Den 15. marts 2023

Hgringssvar vedrgrende:

"Tvaersektorielt forlgbsprogram for borgere med laenderygbesvaer i Region Syddanmark”

Dansk Rygkirurgisk Selskab (DRKS) takker for muligheden for at komme med et hgringssvar, da vi som
selskab ser med bekymring pa en eventuel afsmittende effekt til gvrige regioner; szerligt med tanke pa at
der er en del problematikker med det foreliggende udkast. Vi har samlet vores kommentarer i nogle
overordnede kategorier nedenfor.

Forfattergruppen bag forlgbsprogrammet:

1)

Generelt er det bekymrende at man ikke kan identificere forfattergruppen bag udkastet.
Forfatternes habilitet kan saledes ikke vurderes. Der henvises til forvaltningsloven kapitel 2, §3 stk.
1) om habilitet ”...vedkommende selv har en seerlig personlig eller gkonomisk interesse i sagens
udfald eller er eller tidligere i samme sag har vaeret repraesentant for nogen, der har en sadan
interesse”. Overordnet kan man sige, at privatpraktiserende fysioterapeuter, kiropraktorer og
alment praktiserende laeger i denne sammenhang er faggrupper med en seerlig personlig eller
gkonomisk interesse i rygomradet. Pa den baggrund ma der stilles spgrgsmalstegn ved disse
personalegruppers eventuelle deltagelse i udarbejdelsen af et offentligt forlgbsprogram.

Terminologi og diagnosekategorier:

2)

Forlgbsprogrammet opererer med et begreb forfatterne kalder leenderygbesveer med eller uden
udstraling til ben. Det er en uhensigtsmaessig sammenblanding af 2 tilstande — leendesmerter og
udstralende smerter hvor udredningen og underliggende patologi er forskellig. Selve termen
"laenderygbesveer” er ikke defineret ordentlig og forvirrende, for eksempel nar et link i en fakta
boks pa side 8 med titlen ” Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger til borgere med
leenderygbesvaer” linker til Sundhedsstyrelsens ”National klinisk retningslinje for behandling af
nyopstaede leenderygsmerter”. Sundhedsstyrelsen opererer ikke med begrebet lzenderygbesvaer. |
samme fakta boks er der et link til en folder ”Forsta dine smerter i l&enden” hvor man pa side 4 kan
finde et flowdiagram med spgrgsmalet ” Er der en mulig irritation eller tryk pa en nerve ned til
benene”. Afhaengigt af svaret skal man se an eller overveje billeddiagnostisk udredning. Det vil
vaere hensigtsmaessigt at bruge korrekt nomenklatur og omtale rette diagnoser hver for sig.

Udredning af rygpatienter:

3)

Et gennemgaende budskab i forlgbsprogrammet er, at sandsynligheden for at alvorlige medicinske
sygdomme der manifesterer sig som rygsmerter i praksissektoren er mindre end 1 procent. Den
eneste reference der benyttes er et Australsk studie fra 2009 (Reference nr. 5 i
forlpbsprogrammet). Ifglge den tidligere formand for leegeforeningen er "forskellene mellem det
danske og australske sundhedssystem er — pa godt og ondt — mange. En stor forskel er, at den
private sektor i Australien er meget stgrre”. Man kan saledes tvivle pa om samme tal kan benyttes i
Danmark, hvor vores praktiserende laeger er gatekeepere til det sekundaere sundhedssystem. Blot



at mere end 360.000 mennesker i Danmark lever med en kreeftdiagnose (1) samt at mere end
500.000 danskere ifglge WHO lider af knogleskgrhed, betyder at man ma formode, at danske
praktiserende laeger ser alvorlig rygpatologi betragtelig hyppigere end hos 1 % af deres kontakter
med rygpatienter. S3 bombastiske udmeldinger om hyppigheden af alvorlig rygpatologi bgr
forankres i danske tal; ellers er der stor risiko for at behandlere i primaersektoren slaekker pa
overvagenheden. Patienter med kraeft, der far ondt i ryggen, har en metastase til det modsatte er
bevist og omkring halvdelen af patienter med knogleskgrhed far et brud i ryggen — begge disse
arsager skal diagnosticeres og behandles.

I indledningen til forlgbsprogrammet side 6 skrives, at det er et handlingsorienteret dokument.
Denne ambition er forfattergruppen ikke naet i mal med. | modsaetning til Region Syddanmarks
tidligere forlgbsprogram fremtraeder denne nye version uden faste malepunkter og anvisninger for
yderligere udredningstiltag og videre henvisning. Der mangler for eksempel nogle mere faste
kriterier for henvisning til MR skanning. Seerligt finder vi der mangler en mere konsekvent
anbefaling af MR skanning ved nyopstaede vedvarende rygsmerter med og uden udstraling; f.eks.
med varighed over 4-8 uger. | arsrapporten for Regionernes egen database, DaRD (indikator nr. 6),
viser en cancerforekomst pa 1,2% inden for et ar af alle der har fgrste hospitalskontakt med
rygsmerter. Hertil kommer ogsa andre behandlelige arsager til rygsmerter — de 10% af patienterne
med specifikke rygsmerter. Det burde vaere arsag nok i sig selv til, at anbefale MR ved nye
vedvarende rygsmerter. Pa side 10 under punkt 4.3 skrives der at billeddiagnostik har en begraenset
plads i udredning af borgere med laenderygsbesvaer samt at billeddiagnostik ikke aendrer den
anbefalede behandling, hvis ikke der er mistanke om alvorlig patologi. Der refereres til en artikel i
JAMA (reference nummer 32). Denne artikel er et RCT om forskel i outcome hos patienter der er
MR-scannet versus almindeligt rgntgen i udredningen af deres gener, og omhandler saledes ikke
om billeddiagnostik aendrer behandlingen. DRKS ser med bekymring pa den risikovurdering der
tillegges relativt sjeeldne men alvorlige lidelser og deres muligheder for udredning som de kommer
til udtryk i dette hgringsudkast.

Arbejdsmarkedsfastholdelse:

4)

| forlaengelse af de manglende tidsmaessige anbefalinger om, hvornar det er betimeligt at henvise
patienter til billeddiagnostisk udredning, er det tankevaekkende, at der i baggrunden for
forlgbsprogrammet side 7 fremgar, at gevinsten ved naervaerende forlgbsprogram “bestar i, at
borgerne kan bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet”. Undersggelser foretaget pa baggrund af
Beskaeftigelsesministeriets forlpbsdatabase DREAM, finder en naesten lineser sammenhaeng mellem
lzengden af en eventuel sygemelding hos patienter med diskusprolaps fgr en operation med den
post-operative sygemelding (2). Af de grunde finder Dansk rygkirurgisk selskab det rigtigt og vigtigt
at, at sygemeldte patienter med tegn pa rodtryk bgr MR-scannes rettidigt; i vores opfattelse som
anbefalet hidtil, efter 4-8 ugers varighed af symptomerne. Det bgr sdledes fremga af det nye
forlgbsprogram, sa relevant behandling kan ivaerksaettes netop med henblik pa at fastholde
patienterne pa arbejdsmarkedet.



Omhu med ressourceforbruget pa behandlinger/forlgb med manglende evidens:

5)

| udkastet til forlpbsprogrammet beskrives et paradigmeskifte siden udgivelsen af sidste
forlgbsprogram — i en erkendelse af tidligere anbefalinger ikke tilfgrer patienterne vaerdi. Den nye
mantra er ”Sygdomsmestring og stgttet egenhandtering” med henvisning til PICO spgrgsmal 2 i
sundhedsstyrelsens NKR om nyopstaede laenderygsmerter (3). Spgrgsmalet lyder ” Bgr patienter
med nyopstaede laenderygsmerter tilbydes individualiseret patientuddannelse i tillaeg til vanlig
behandling?” Sundhedsstyrelsen kommer med en svag anbefaling for individualiseret
patientuddannelse, pa trods af det fremgar af NKR’en, at ” Kvaliteten af evidensen er samlet set
meget lav” samt at ” Evidensgrundlaget viste ingen klinisk relevant forskel mellem de to
interventioner i de vurderede kritiske outcomes”. Saerligt med tanke pa de aktuelle gnsker om at
reducere udgifter i vores offentlige sundhedsvasen blandt pa grund af den demografiske udvikling
viserind i, er det bekymrende at nye anbefalinger ikke er baseret pa solid evidens. Med henvisning
til samme NKR om laenderygsmerter skrives ”Billeddiagnostik har begraenset plads i udredning af
borgere med leenderygbesvaer”. | NKR’en angives at, ” Kvaliteten af evidensen er samlet set meget
lav.” for denne anbefaling. Der skrives endvidere ”Patienter vil ofte gerne have foretaget
billeddiagnostisk udredning for at vide, hvad de fejler og dermed mindske usikkerheden for en
alvorlig tilstand”. Med patienten i centrum er dette statement essentielt - grundig udredning og
diagnostik mindsker patienters usikkerhed. Med henvisning til ovenstaende punkt 3 og 4 ogsa
relevant fra et laegeligt synspunkt.

DRKS kan kun bifalde at man ser pa det hele menneske i mgdet med patienter med
leenderygsmerter. DRKS er bekendt med den nyligt publicerede hvidbog om rehabilitering (4), hvor
tilblivelsen blev fulgt af en radgivende styregruppe bestaende af Danske Handicaporganisationer,
Danske Patienter, Danske Regioner, KL, Socialstyrelsen, Styrelsen for Arbejdsmarked og
Rekruttering, Sundhedsstyrelsen og Rehabiliteringsforum Danmark. Ambitionen er, at den
fremadrettede rehabilitering skal funderes i den biopsykosociale tilgang baseret pa ICF
International klassifikation af funktionsevne, funktionsevne-nedsattelse og helbredstilstand. |
udkastet til forlgbsprogrammet anbefales ligeledes, at udredning af l&enderygpatienter foretages
pa basis af ICF-rammen. Erfaringen med ICF i klinisk praksis er derimod ikke dokumenteret. Flere af
forfatterne bag navnte Hvidbog i 2021 publicerede en artikel hvor de skiver:” ICF is widely
acknowledged, but implementation into clinical practice is lacking” (5) samt ”A Promising Direction
Toward Patient-Centred Care in Patients With Low Back Pain”. Der findes umiddelbart kun
yderligere publikationer der beskaeftiger sig med ICF og rygproblemer (6, 7) der inkluderer
henholdsvis en og to patienter. Pa side 28 beskriver udkastet til forlgbsprogrammet at stgttet
egenhandtering er omdrejningspunktet i det samlede tilbud til borgere med leenderygsbesvaer med
en reference til et systematisk review (ref 46). Dette kan undre nar effekten pa patienternes
outcome af dette koncept er tvivisomt, hvilket fremgar af den danske artikel bag reference 49 i
forlpbsbeskrivelsen. Her fremgar: “Systematic reviews summarizing the evidence for the
effectiveness of self-management interventions in people with persistent LBP report that there is
considerable heterogeneity between studies and that the methodological quality is generally low to
moderate.” | to systematiske reviews omhandlende stgttet egenhandtering konkluderes
henholdsvis” These results challenge the endorsement of self-management in treatment
guidelines” (8) og “For CLBP patients, there is moderate-quality evidence that Self-management
program has a moderate effect on pain intensity, and small to moderate effect on disability” (9).



En del af ICF konceptet er en monitorering af patienternes respons pa behandlingstiltag ved hjaelp
af PRO-data. | en hyppig citeret artikel i udkastet til forlgbsprogrammet (ref 14) anbefales ”Patient
progress should be evaluated, including the use of validated outcome measures” samt
“Recommended outcome measures included a seven-point patient self-rated recovery question,
pain intensity, functional capacity/activities of daily living and/or quality of life”. DRKS anbefaler at
dette skrives ind i forlgbsprogrammet. Opsamles data centralt far man inden for ganske fa ar
overblik over de behandlingstiltag der tilfgrer disse patienter veerdi.

DRKS ser med bekymring pa risikoen for at man implementerer ressourcetunge redskaber, hvor der
ikke er dokumentation for at der tilfgres veerdi til patienterne.

6) Forlgbsprogrammet beskriver korrekt evidensniveauet for gvelser og manuelterapi som meget
begraensede pa populationsniveau. Alligevel ender programmet med at anbefale det med
argumenter om at det ggr andre anbefalinger og at det kan gavne de fa. Man kan vel retteligt stille
spgrgsmalstegn ved om de offentlige midler anvendes korrekt pa denne made. Saerligt med tanke
pa de aktuelle gnsker om at reducere udgifter i vores offentlige sundhedsvasen blandt pa grund af
den demografiske udvikling vi ser ind i; tanker der flugter med initiativer blandt andet med
initiativet "Veelg klogt" og de mgder der er initieret af KL og regionerne har som omdrejningspunkt.

Manglende inddragelse af relevante laegelige specialer:

7) Reumatologer er de medicinske specialister af lidelser i beveegeapparatet. Dette indbefatter hele
skelettet med tilhgrende muskler, sener, led med mere. Reumatologerne udggr dermed den
faggruppe der er bedst uddannet og den faggruppe med stgrst ekspertise i diagnostik og
differentialdiagnostik af beveegeapparatets lidelser. Pa den baggrund er det besynderligt at denne
hgjt kvalificerede faggruppe sort set ikke er naevnt i forlgbsbeskrivelsen. Omvendt er det samtidig
pafaldende hvor mange henvisninger der er til kiropraktorforeningens hjemmeside.
Kiropraktorerne er i denne sammenhaeng en faggruppe med specifikke finansielle interesser i
rygomradet. Henvisninger til en specifik faggruppes hjemmeside bgr ikke hgre hjemme i et
forlgbsprogram.

Konklusivt fremtraeder naerveerendende forlgbsprogram langt og meget lidt operationelt. Mere
bekymrende er den omlaegning af udredning og behandling af rygpatienter der laegges op til ved at
implementere begreber som paradigmeskifte, ICF og stgttet egenhandtering, pa trods af, at der ikke er
betydende evidens for at disse koncepter tilfgrer patienterne veaerdi.

Pa bestyrelsen i DRKS vegne, med venlig hilsen
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