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1 Formal

Det overordnede mal med delundersggelse 5 — en landsdaekkende undersggelse blandt

vaesentlige grupper af behandlere pa rygomradet — var at undersgge udviklingen pa ry-
gomradet siden 1999 og MTV-rapportens indvirkning herpa set ud fra et behandlerper-
spektiv til forskel fra delundersggelse 1, hvor emnet blev set ud fra et forvaltningsper-

spektiv. Delundersggelsen skulle saledes gerne medvirke til at belyse status for rygom-
radet set fra behandlernes synspunkt.

Undersggelsen skulle kortleegge, hvilke behandlinger der tilbydes rygpatienter i dag, og
udnyttelsesgraden heraf, hvordan visitationen og samarbejdet mellem sektorerne og
behandlergrupperne foregar og opleves af den enkelte behandler, hvor sammenhangen-
de og ensartet patientforlgbet for en rygpatient er, og om der opleves nogen uhensigts-
maessigheder i forlgbet, herunder eventuelle samspilsproblematikker i forholdet mellem
behandlere (og forvaltning) pa rygomradet, og hvad der eventuelt kan ggres for at af-
hjeelpe disse. Der blev stillet spargsmal vedrgrende behandlernes kendskab til MTV-
rapporten ”Ondt i ryggen”, herunder hvordan de havde faet kendskab til den, ligesom
der blev spurgt, om de rent faktisk havde anvendt rapporten i praksis, samt om deres
vurdering af fremmende eller hemmende faktorer for anvendelsen af anbefalingerne.

Med behandlerperspektivet vil delundersggelse 5 derfor blandt andet konkret fokusere
pa falgende spgrgsmal relateret til de klinisk-faglige aspekter, organisationen og ikke
mindst patienten:

e Hvordan har kvaliteten i undersggelsen og behandlingen af rygpatienter i Danmark
udviklet sig siden 1999?

e Hvordan har samarbejdet og koordinationen mellem primersektorens behandlere
indbyrdes savel som pa tvers af primar- og sekundzrsektoren udviklet sig siden
1999?

e Er der som falge af udviklingen opnaet starre ensartethed i undersggelsen og be-
handlingen af rygpatienter?

e Er der skabt mere sammenhangende og hensigtsmaessige patientforlgb?

e Hvilke anbefalinger i MTV-rapporten skennes at have veeret medvirkende til at pa-
virke denne udvikling, og i hvilket omfang?

e Barrierer og fremmende faktorer for at gennemfgre MTV-rapportens anbefalinger?

e Hovilke forhold i gvrigt har bidraget enten positivt eller negativt til udviklingen?

2 Metode og materiale

Delundersggelse 5 er gennemfart som en landsdeekkende spgrgeskemaundersggelse
blandt alle veesentlige aktarer pa rygomradet i den primzre og sekundzre sundhedssek-
tor i Danmark. Specifikt er der udsendt spgrgeskemaer til falgende grupper:



e Alment praktiserende laeger

e Fysioterapeuter

o Kiropraktorer

e Privatpraktiserende speciallaeger

e Hospitalsafdelinger, der behandler patienter med laenderyglidelser, herunder ryg-
centre, rygambulatorier og reumatologiske-, ortopadkirurgiske- og neurokirurgiske
afdelinger.

2.1 Udvelgelse af respondenter

Der blev udsendt spgrgeskemaer til alle relevante hospitalsafdelinger i Danmark
(N=63). Ved identifikationen af relevante afdelinger hentede projektgruppen det meste
information pa hospitalernes hjemmesider. Uklarheder blev lgst ved opkald til de rele-
vante afdelinger, og man konsulterede en speciallzege i reumatologi tilknyttet CEMTV
med henblik pa at sikre, at alle relevante afdelinger blev identificeret.

Der blev udsendt spgrgeskemaer til alle 216 kiropraktiske klinikker, der er registreret pa
Dansk Kiropraktorforenings hjemmeside.

Efter aftale med Danske Fysioterapeuter kabte projektgruppen adresselabels til de 515
klinikker i foreningen. Projektgruppen udtrak efterfglgende en stikprave pa 50%, der
blev stratificeret pa de enkelte amter (i alt 260 klinikker).

De privatpraktiserende speciallaegeklinikker blev identificeret ved hjelp af Amtsrads-
foreningens "Fortegnelse over specialleeger”. Her udsendtes i farste omgang sperge-
skemaer til alle ortopadkirurger, reumatologer, neurologer, neurokirurger og anestesio-
loger (N=229) med anmodning om at melde tilbage, hvis man ikke behandlede lzende-
rygpatienter.

Der blev derudover udtrukket en stikprgve pa 955 alment praktiserende lager stratifice-
ret pa amt, som blev suppleret med en efterfglgende stikprave pa 400 praktiserende lee-
ger fordelt over hele landet.

Der blev sa vidt muligt udsendt spergeskemaer til hele populationen af behandlere for at
sikre en stor generaliserbarhed af undersggelsens resultater. Nar der blev gennemfart en
decideret stikprgveudveelgelse blandt de alment praktiserende leeger og fysioterapeuter-
ne, har det udelukkende sin baggrund i et gnske om at belaste feerrest mulige behandlere
i relativt store populationer, uden at det kompromitterede undersggelsens generaliser-
barhed. Stikpraven i disse to grupper blev sa vidt muligt stratificeret pA amtsniveau for



at sikre den geografiske spredning inden for amterne (inkl. Kgbenhavns og Frederiks-
berg Kommuner samt Bornholms Regionskommune).

2.2 Udfeerdigelse af spgrgeskemaer

Der blev udarbejdet specifikke spargeskemaer til de forskellige grupper af behandlere,
idet de dog for at sikre sammenlignelighed pa tvers af behandlergrupperne indeholdt de
samme spgrgsmal. Forskellene i spgrgeskemaerne 13 primert i svarmulighederne, der
var tilpasset de enkelte behandlergrupper. Spgrgeskemaerne var designet efter geengse
standarder og principper for spargeskemaundersggelser, jf. Frankfort-Nachmias (1996)*
og Hellevik (1977)°. Af hensyn til det hgje antal potentielle respondenter var der pri-
meert tale om spargsmal med lukkede svarkategorier, idet der dog ogsa var mulighed for
at uddybe enkelte spargsmal med abne svarkategorier. Spargeskemaerne er vist i ap-
pendiks 1.

| spargeskemaerne blev der stillet en raekke spargsmal, der skulle belyse behandlernes
handtering af l&enderygpatienter i forhold til de anbefalinger, der er givet i MTV-
rapporten. Der blev stillet spargsmal vedrgrende henvisningsmgnstre, samarbejde og
visitation, udbredelse og implementering af MTV-rapporten samt behandlernes vurde-
ring af udviklingen pa rygomradet siden MTV-rapportens udgivelse i 1999. Den primae-
re fokus i spargeskemaerne var pa status i dag, idet det ikke forventedes, at behandlerne
kunne svare precist pa, hvilke specifikke behandlinger de ydede far 1999 (recall bias).
Der var dog indfgjet nogle overordnede vurderingsspgrgsmal sidst i spargeskemaet.

Spargeskemaerne var valideret i projektgruppens ekspertpanel, CEMTV’s falgegruppe
og arbejdsgruppe, samt pilottestet blandt forskellige behandlere. Spgrgeskemaerne blev
tilrettet ud fra anbefalinger givet af disse grupper og personer.

2.3 Udsendelse af spgrgeskemaer

Spargeskemaerne til fysioterapeuter, kiropraktorer, privatpraktiserende specialleger og
hospitalsafdelinger blev postomdelt i september-oktober maned 2004. Der blev gen-
nemfgrt en rykkerprocedure efter 14 dage blandt de respondenter, der ikke havde besva-
ret spargeskemaet i fgrste omgang. Dette ggede svarprocenten betragteligt. Spargeske-
maerne til de alment praktiserende laeger blev udsendt elektronisk via e-mail i septem-
ber maned. Grundet en meget lav svarprocent udsendtes der med post et revideret og

! Frankfort-Nachmias C, Nachmias D. Research methods in the social sciences. Fifth Edition. St. Martin’s
Press Inc., London, 1996.
2 Hellevik O. Forskningsmetode i sosiologi og statsvitenskap. Universitetsforlaget, Oslo, 1977.



forkortet spargeskema til en ny stikprgve bestaende af 400 almenpraktiserende laeger i
maj 2005.

2.4 Dataanalyse

De indkomne svar er blevet analyseret i statistikprogrammet SPSS ved opstilling af fre-
kvenstabeller for de enkelte behandlergrupper, séledes at ssmmenligning pa tveers af
grupperne ligeledes har veeret mulig. Der er pa centrale spgrgsmal gennemfart krydsta-
buleringer med henblik pa at afdeekke eventuelle amtslige og andre forskelle. Resulta-
terne er diskuteret med ekspertgruppen, CEMTV’s falgegruppe og arbejdsgruppe, der
saledes alle har bidraget med kvalificering af resultaterne.

2.5 Materiale

| dette afsnit beskrives undersggelsens materiale neermere i forhold til de enkelte grup-
per af respondenter. Respondenternes fordeling i de enkelte behandlergrupper fremgar
nedenfor af tabel 2.1, hvor ogsa responsraten er praesenteret.

Tabel 2.1. Respondenternes fordeling.

Udreder og be- Mangler grundet
Population Stikprove handler ikke flytning, lukning Besvaret
leenderygpatienter | etc.
Hospitalsafdelinger 63 afdelinger 63 10 - 42 79%
Privatprakti d . 14
rvaipraidiserende 1 559 praksis 229 50 102 | 62%
speciallaeger
Kiropraktorer 216 klinikker 216 - 2 178 83%
Fysioterapeuter 516 klinikker 260 - 6 163 64%
Alment prakti d
Ment praktiserende | o 4o jeger | 955 ; 42 174 | 19%
leeger (elektronisk)
Al kti
ment praktiserende | 5 )7 1oger | 400 - ; 151 | 38%
leeger (postalt)

2.5.1 Hospitalsafdelinger

Idet afdelingerne, ambulatorierne og rygcentrene (fremover kaldet hospitalsafdelinger-
ne) kan vere tveerfaglige og involvere forskellige leegefaglige specialer, blev det under-
sggt, hvorledes sammensatningen af de leegefaglige specialer var pa afdelingerne, og
om afdelingerne havde status af rygcenter eller af rygambulatorium, jf. tabel 2.2.

| tabellen er det valgt at sla rygcenter og rygambulatorium sammen, men det kan nav-
nes, at 13 afdelinger angav at have status af rygcenter, mens 27 afdelinger angav at have




status af rygambulatorium. En del af disse afdelinger angav at have status af bade ryg-
center og rygambulatorium.

Tabel 2.2. Specialer pa de hospitalsafdelinger, der behandler lzenderygpatienter.

Funktion Antal afdelinger
Neurokirurgi 2
Neurologi 0
Ortopadkirurgi 5
Reumatologi 3
Rygcenter og/eller rygamb. m. falgende specialer:
- uspecificeret 4
- reumatologi 17
- neurokirurgi 3
- ortopaedkirurgi 3
- neuro- og ortopadkirurgi 1
- ortopadkirurgi og reumatologi 2
Andet 2
Total 42

Pa afdelingerne var der gennemsnitligt 10 ansatte (1-55, median 7), og man sa gennem-
snitligt 45 leenderygpatienter ugentligt (2-350, median 20), heraf bade nytilkomne pati-
enter og patienter i et forlgb.

2.5.2 Privatpraktiserende specialleeger

Der blev udsendt spgrgeskemaer til de grupper af specialleeger, der forventedes at be-
handle leenderygpatienter. Da nogle laeger har specialiseret sig inden for andre problem-
omrader end netop rygomradet, var der mulighed for, at respondenterne kunne melde
tilbage, hvis de ikke behandlede lzenderygpatienter. Disse blev ekskluderet fra undersg-
gelsen. Det var ikke muligt naermere at undersgge, hvor stor en andel af de speciallaeger,
der ikke besvarede spgrgeskemaet, der ikke behandlede rygpatienter.

Tabel 2.3 beskriver populationen af privatpraktiserende specialleeger, der behandlede
patienter med leenderygproblemer, samt svarprocenten fordelt pa leegefagligt speciale.
Som det ses, udgjorde reumatologer den starste gruppe.



Tabel 2.3. Beskrivelse af stikprgve og population fordelt pa leegefagligt speciale.

Behandler ikke

Laegefagligt speciale Population rygpatienter Besvaret spgrgeskema
Anastesiologi 66 26 21 53%
Neurokirurgi 2 1 0 0%
Neurologi 50 10 20 50%
Ortopadkirurgi 40 12 13 46%
Reumatologi 71 0 46 65%
Ubesvaret vedr. leegefagligt speciale - 1 2 -

Total 229 50 102 62%

Note: Testveerdi (goodness-of-fit) 1,94 <7,81 (kritisk veerdi ved df=3, a=5%). Ved testen er neurokirurgi
og neurologi sldet sammen til én kategori.

Der var i gennemsnit 1,3 (1-9, median 1) ansatte i specialleegepraksis, og der behandle-
des i gennemsnit 13 (1-60, median 8) leenderygpatienter pr. uge.

Fordelingen af besvarelser i forhold til populationen var isaer skaev i Kebenhavns
Kommune og i Storstrams, Fyns, Arhus og Nordjyllands Amter, hvor besvarelsen var
under 50% i forhold til populationen, jf. figur A.2.1 i appendiks 2. Goodness-of-fit-
testen indikerer yderligere, at respondenterne ikke var repraesentative for populationen,
nar man ser pa den amtslige fordeling af speciallaeger, idet testveerdien er starre end den
kritiske veerdi.

2.5.3 Alment praktiserende leeger

Blandt de alment praktiserende laeger valgte kun en mindre andel af en stikprgve strati-
ficeret pa amt at besvare det elektroniske spgrgeskema. Projektgruppen besluttede der-
for at udsende et forkortet postomdelt spgrgeskema til en ny stikprgve blandt de prakti-
serende laeger, hvilket forhgjede svarprocenten en del, jf. tabel 2.1. Det var ikke muligt
at rense den fornyede stikprgve for de laeger, der tidligere havde modtaget og evt. besva-
ret det elektroniske spgrgeskema, hvorfor legerne i stedet blev bedt om at melde tilbage
og ikke besvare spgrgeskemaet, hvis de tidligere havde modtaget den elektroniske ver-
sion. Stikpreven til de postomdelte spargeskemaer blev udtrukket simpelt og tilfeeldigt.

Som det fremgar af figur A.2.2 i appendiks 2, er det kun en meget lille procentdel af
stikpragverne, der besvarede spargeskemaet, men test af goodness-of-fit indikerer, at
andelen af svarpersoner ikke var signifikant forskellig fra populationerne i de respektive
amter.

De alment praktiserende laeger sa i gennemsnit 6,3 leenderygpatienter ugentligt (1-35,
median 5). 26% arbejdede i solopraksis, mens de resterende arbejdede i flermandsprak-



sis/delepraksis. Til sammenligning viser statistikken fra ultimo 2001, at 41% af de al-
ment praktiserende lzger arbejdede i solopraksis®. Hvis dette ogsd gelder i dag, synes
respondenterne blandt de praktiserende leeger ikke at veere repraesentative for praksisty-
pen. Test for goodness-of-fit viser, at der ikke var overensstemmelse mellem fordelin-
gen af hhv. populationen og respondenterne pa praksistype (testveaerdi ved goodness-of-
fit 21,37>3,84 (kritisk veerdi ved df=1 og a=5%).

2.5.4 Fysioterapeutiske klinikker

De adspurgte fysioterapeutiske klinikker havde gennemsnitligt 3,9 ansatte (1-14, medi-
an 3), og behandlede gennemsnitligt 51 leenderygpatienter ugentligt (1-220, median 40).
| figur A.2.3 i appendiks 2 prasenteres stikprgven samt antallet af besvarelser fordelt pa
amter. Her ses det, at svarprocenten var forholdsvist lavere i Kabenhavns-, Frederiks-
borg, og Nordjyllands Amter end i resten af amterne.

2.5.5 Kiropraktiske klinikker

Blandt de kiropraktiske klinikker rapporteredes der om et gennemsnitligt antal ansatte
pa to kiropraktorer (1-20, median 2) med et gennemsnitligt ugentligt antal patienter pa
126 (1-475, median 100).

Goodness-of-fit-testen viser, at der var god overensstemmelse mellem population og
respondenter i forhold til den amtslige fordeling af svarene. Jf. figur A.2.4 i appendiks
var svarprocenten lavest i Arhus og Fyns Amter.

2.5.6 Diskussion af frafald

En del personer/klinikker/afdelinger besvarede ikke de udsendte spgrgeskemaer. For at
kunne generalisere undersggelsens resultater til hele populationen er det vigtigt farst at
undersgge, om de respondenter, der ikke svarede, adskiller sig markant fra de respon-
denter, der svarede pé spergeskemaet. Dette gares ved at anvende en y°-test for good-
ness-of-fit pd udvalgte parametre, der karakteriserer populationen, og med hensyn til.
hvilke vi har oplysninger for bade hele populationen og svarpersonerne.

Det er i undersggelsen tilstrabt at fa besvarelser, der fordeler sig pa amterne i samme
forhold som hele populationen af behandlere, og det er derfor relevant at undersgge, om
det ogsa ger sig geldende i de endelige besvarelser. For bade kiropraktorer, fysiotera-
peuter og alment praktiserende laeeger var testveerdien ved goodness-of-fit mindre end
den kritiske veerdi. Det betyder, at der ikke var signifikant forskel pa amtsfordelingen

¥ www.dadInet.dk/plo: Publikationer og analyser, leegeprognoser 2002, tabel 2.1.
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blandt disse svarpersoner og stikpreven/populationen, og man kan derfor sige, at re-
spondenterne var repreesentative i forhold til fordelingen af populationerne i amterne.

Den amtslige fordeling af gruppen af speciallaeger, der svarede pa spargeskemaet, viste
sig at veere signifikant forskellig fra fordelingen i populationen. Til gengeald viste te-
sten, at specialefordelingen blandt svarpersonerne var reprasentativ i forhold til popula-
tionen.

Blandt de praktiserende leeger blev der yderligere foretaget frafaldsanalyse i forhold til
praksistypen. Her viste goodness-of-fitness-testen, at der var signifikant forskel pa svar-
personerne og populationen, hvorfor materialet her ikke kan siges at vere repraesentativt
for hele populationen.

Som konklusion kan man med god ret sige, at resultaterne for bade fysioterapeuter og

kiropraktorer er repraesentative for disse grupper af behandlere, hvorimod resultaterne

for almenpraktiserende laeger og praktiserende specialleger kun kan generaliseres med
varsomhed.

Der er ikke gennemfart frafaldsanalyse blandt hospitalsafdelingerne pa grund af deres
begraensede antal.
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3 Resultater

| dette kapitel kortleegges behandlernes syn pa behandling og samarbejde inden for ry-
gomradet. Kapitlet er opdelt i afsnit vedrgrende den nuverende praksis ved behandling
og visitation af og samarbejde omkring patienter med leenderygbesver, udbredelse og
implementering af MTV-rapporten samt udviklingen pa rygomradet siden 1999. Til
understottelse af beskrivelsen og analyserne i kapitlet er mere detaljerede procentforde-
linger rapporteret i frekvenstabeller i appendiks 3-9.

3.1 Nuverende praksis ved behandling af patienter med laenderygbesveer

3.1.1 Hyppighed af udvalgte leenderygbehandlinger

Et delformal med spgrgeskemaundersggelsen var at belyse, hvorvidt behandlerne fulgte
anbefalingerne i MTV-rapporten mht. behandlingsvalg, dvs. om behandlerne anvendte
de behandlinger, der anbefales i rapporten, og undlod at anvende behandlinger, der iflg.
MTV-rapporten ikke kan anbefales. Derfor omhandler narveerende afsnit frekvensen af
udvalgte lzenderygbehandlinger blandt behandlergrupperne. Resultaterne preesenteres
som figurer, og de detaljerede procentfordelinger er rapporteret i appendiks 4, tabel
A.4.1-5.

Anbefalede behandlinger

Jf. figur 3.1.a-c ses det, at manuel behandling iseer blev anvendt af fysioterapeuter og
kiropraktorer (hhv. 99% og 98%), hvorimod smertestillende medicinsk behandling blev
givet/ordineret af legefaglige personer, idet mellem 74% og 86% ofte eller jeevnligt gav
denne behandling. Alle grupperne gav/ordinerede i hgj grad gvelsesterapi/rygskole
(61%-100%).
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Figur 3.1. Hyppighed af anbefalede behandlinger (%0).
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Behandlinger, der kun anbefales i visse tilfeelde

Det var ikke realistisk at bede respondenterne pracisere, hvornar disse behandlinger
anvendtes, med henblik pa at vurdere, om dette stemte overens med anbefalingerne i
MTV-rapporten. Derfor er alene behandlingsfrekvensen rapporteret. Massage og varme-
eller kuldebehandling anvendtes i hgj grad af fysioterapeuter (hhv. 85% og 45% an-
vendte disse behandlinger ofte eller jeevnligt) og kiropraktorer (hhv. 70% og 54%) og i
mindre grad af leegefaglige personer (0-18%). Transkutan nervestimulation (TNS) an-
vendtes af alle faggrupper, men i meget lille malestok (1-11% anvendte TNS ofte eller
jeevnligt). Blokadebehandling (24-50%), sengeleje (4-9%) og akupunktur (31 og 27% i
hhv. almen- og specialpraksis) anvendtes blandt leegefaglige personer (jf. figur 3.2.a-f).

Figur 3.2. Hyppighed af behandlinger, der anbefales i visse tilfelde (%0).
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c. Varme- eller kuldebehandling
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Generelt gennemfartes der kun rygoperationer i hospitalsregi. Nogle fa speciallaege-
praksis svarede, at de sjeldent gennemfarte rygoperationer, men disse svar ma enten
skyldes fejl eller misforstaelser. Til gengaeld foretog mere end 50% af speciallegeprak-
sis vurdering med henblik pa rygoperation og stetter dermed hospitalsafdelingerne i
denne opgave (jf. figur 3.2.g-h).

Behandlinger, der ikke anbefales

Korsetbehandling anvendtes stadig en smule pa hospitalerne (anvendtes ofte eller jeevn-
ligt af 17%), sandsynligvis i forbindelse med ortopadkirurgiske operationer, og i endnu
mindre grad blandt privatpraktiserende specialleeger (5%) (jf. figur 3.3.d). Der sas ogsa
en tendens til, at muskelafslappende medicin anvendtes blandt legefaglige personer
(19-24% anvendte denne behandlingsform ofte eller jeevnligt (jf. figur 3.3.a)). Derud-
over var der stadig en del fysioterapeuter, der anvendte kortbglge-, ultralyds-, traktions-
og laserbehandling (hhv. 23, 36, 9 og 17% anvendte disse behandlinger ofte eller jeevn-
ligt (jf. figur 3.3.b,c,e og f)). For de to sidstnaevnte behandlingers vedkommende sas
disse ogsa i mindre grad anvendt af kiropraktorer (hhv. 24 og 15% anvendte disse be-
handlingsformer ofte eller jeevnligt), mens 5% af de almenpraktiserende laeger ofte eller
jeevnligt anvendte traktionsbehandling. Resultaterne for traktionsbehandling skal tolkes
med varsomhed, da der bade kan vare tale om reel traktionsbehandling, men ogsa, at
nogle respondenter med traktionsbehandling har ment massage eller straekning af det
gmme omrade.

Figur 3.3. Hyppighed af behandlinger, der ikke anbefales (%6).

a. Muskelafslappende medicin
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e. Traktionsbehandling
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Der ses ingen tendens til amtslige forskelle vedrgrende hyppigheden af anvendelsen af
de specifikke lenderygbehandlinger.

3.1.2 Anvendelse af kliniske retningslinjer etc.

| spgrgeskemaundersggelsen blev behandlernes anvendelse af kliniske retningslinjer etc.

belyst. Resultatet er jf. figur 3.4, at kliniske retningslinjer i relativt hgj grad blev an-
vendt pa hospitalerne (76%). Blandt alment praktiserende laeger, fysioterapeuter og ki-
ropraktorer anvendtes kliniske retningslinjer hos 43-61%, hvorimod kun omkring en
tredjedel af de privatpraktiserende specialleeger anvendte kliniske retningslinjer.
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Figur 3.4. Andel, der anvender kliniske retningslinjer, tveerfaglige referencepro-
grammer el. lign. (%0).
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Blandt praktiserende leeger, hospitalsafdelinger og specialleegepraksis sas der ingen
amtslige forskelle i anvendelsen af kliniske retningslinjer. Blandt fysioterapeuterne la
Vejle og Ringkjgbing Amter og Bornholms Regionskommune i top med en anvendel-
sesgrad pa mellem 86 og 100%, medens Roskilde Amt I3 relativt lavt, idet kun 13% af
de adspurgte anvendte kliniske retningslinjer. Blandt kiropraktorerne var det Viborg
Amt, der skilte sig ud med en anvendelsesgrad pa 100%, medens hhv. Storstrems og
Frederiksborg Amter Ia i den lave ende med anvendelsesgrader pa 22-23%. Selv om der
sas amtslige forskelle, var disse dog saledes ikke gennemgaende blandt alle behandler-
grupperne.

Behandlerne rapporterede i abne spargsmal, hvilke kliniske retningslinjer etc., de an-
vendte ved behandlingen af leenderygpatienter. Disse er efterfelgende opdelt i:

MTV-rapporten Ondt i ryggen

Amtslige rygprocedurer/retningslinjer

Dansk Neurokirurgisk Selskabs (DNS) retningslinjer

Retningslinjer fra Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik (DSKKB).
McKenzie-retningslinjer

Retningslinjer for manuel behandling

Andre.

No bk wdhPE

Retningslinjer og lign., der ikke hgrer under nogen af disse kategorier, herunder egne
retningslinjer, er kategoriseret under *Andre’. Retningslinjer for McKenzie-metoden er
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snarere kliniske reesonnementer end deciderede Kkliniske retningslinjer, men idet mange
af respondenterne havde skrevet disse pa, er det valgt at rapportere resultaterne trods
dette.

De enkelte behandlergruppers anvendelse af kliniske retningslinjer fremgar af tabel 3.1.
McKenzie-retningslinjer samt retningslinjer for manuel terapi anvendtes primart af fy-
sioterapeuter (hhv. 33% og 7%), DSKKB’s retningslinjer anvendtes af kiropraktorer
(14%), mens DNS’ retningslinjer kun anvendtes i mindre grad blandt leegefaglige per-
soner (mellem 1 og 7%) og slet ikke blandt fysioterapeuter og kiropraktorer.

Tabel 3.1. Hvilke kliniske retningslinjer etc. falges (%)?
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Amtslige rygprocedurer/retningslinjer 3 11 0 13 17

MTV-rapporten 19 28 16 27 45

Dansk Neurokirurgisk Selskabs retningslinjer 0 0 2 1

DSKKB-retningslinjer 0 14

Retningslinjer for manuel terapi 7 1

McKenzie-retningslinjer 33 1

Andre, inkl. egne retningslinjer 20 20 16 18 36

Note: Summerer ikke til 100%, da der var mulighed for at afkrydse flere svar.
1) Kun resultater fra elektronisk spargeskema

Amtslige rygprocedurer anvendtes i nogen grad blandt hospitalsafdelinger (17%), prak-
tiserende laeger (13%) og kiropraktorer (11%), mens kun i mindre grad blandt fysiotera-
peuter (3%). MTV-rapporten med dens anbefalinger anvendtes en del blandt alle be-
handlere. Stgrst var anvendelse pa hospitalerne, hvor knap halvdelen anvendte MTV-
rapporten (45%), medens den anvendtes blandt ca. 27% af bade de praktiserende laeger
og kiropraktorerne, 19% af fysioterapeuterne samt 16% af de privatpraktiserende speci-
alleeger.

3.1.3 Tid, der anvendes pa information til patienten

I MTV-rapporten anbefales det, at behandlerne tager sig god tid til at informere patien-
terne vedr. deres rygproblem, prognose samt behandling. I undersggelsen er det derfor
sggt at belyse, hvorvidt det er en anbefaling, som behandlerne falger. Det er dog sveert

21



at spgrge pa en sadan made, at risikoen for recall bias minimeres uden samtidig at gare
spargsmalet sa upracist, at reliabiliteten er tvivisom. Idet vi spurgte til, hvor lang tid
man brugte pa at informere patienterne om deres rygproblem etc., har der blandt be-
handlerne veeret tvivl om, hvorvidt det drejede sig om den totale tid i hele behandlings-
forlgbet, et gennemsnit af denne eller blot den gennemsnitlige tid ved forste behandling.
Ligeledes kunne der vere stor forskel pa, hvor lang tid, der anvendtes til den enkelte
patient, saledes at gennemsnittet er anfart med relativt hgj usikkerhed. Resultaterne vi-
ser jf. tabel 3.2, at behandlerne gennemsnitligt anvendte mellem 10 og 36 minutter pa at
informere patienterne vedr. deres rygproblem etc. De gennemsnitlige tider stemmer me-
get godt overens med afregningen med Sygesikringen blandt primarsektorens behandle-
re og dermed med de gennemsnitlige tider, der afseettes til den enkelte patient.

Tabel 3.2. Tid, der anvendes pa information til patienten (minutter).

Behandlergruppe Gennemsnit Median Nedre kvartil ~ @vre kvartil
Hospitalsafdelinger 36 24 13 53
Privatpraktiserende specialleger 19 15 10 20
Alment praktiserende laeger 10 10 5 15
Kiropraktorer 19 15 10 25
Fysioterapeuter 23 18 10 30

3.2 Visitation og samarbejde

3.2.1 Samarbejdsrelationer

Med henblik pa opnaelsen af sammenhangende patientforlgb havde de fleste behand-
lergrupper enten ofte eller en gang imellem kontakt til andre behandlere vedr. behand-
lingen af patienter med leenderygproblemer, jf. tabel 3.3. Dette gjaldt serligt for hospi-
talsafdelingerne, hvor hele 83% ofte havde kontakt til andre behandlere, hvilket natur-
ligt heenger sammen med henvisnings- og udskrivningsprocedurer, bl.a. i form af epikri-
ser.

22



Tabel 3.3. Grad af kontakt til andre behandlere vedr. patienter med leenderyg-
problemer (%).

N Ofte ﬁ;‘e?;”rg Sjeeldent Aldrig :/beeds\'/';':eet/
Almen praksis® 176 27 45 12 1 15
Speciallegepraksis 102 41 35 17 4 3
Fysioterapeuter 163 37 53 9 0 0
Kiropraktorer 178 32 49 16 1 2
Hospitalsafdelinger 42 83 14 2 0 0

! Kun besvaret ved elektronisk spargeskema.

Samarbejdet med de andre behandlergrupper foregik for hospitalsafdelingernes ved-
kommende ofte ved hjalp af enten specifikke eller generelle retningslinjer for samar-
bejdet eller en anden form for formaliseret samarbejde, medens det for de andre grup-
pers vedkommende primert drejede sig om et ikke-formaliseret samarbejde (jf. tabel
3.4).

Tabel 3.4. Grad af formalisering af samarbejdsrelationerne med andre behandlere
(%).
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| form af specifikke retningslinjer, referenceprogrammer 9 5 5 ) 2
eller klaringsrapporter for rygomradet
| form af generelle retningslinjer 11 14 19 12 33
Anden form for formalisering af samarbejdsrelationerne 10 18 18 17 41
Ingen formalisering 54 55 53 73 21
Ved ikke 7 8 4 2 2

Note: Mulighed for afkrydsning i flere felter.

3.2.2 Felles efteruddannelse

Det blev undersggt, hvorvidt behandlerne deltog i feelles efteruddannelseskurser inden
for rygomradet. Jeevnfar figur 3.5 deltog hhv. 67 og 70% af de ansatte i fysioterapeuti-
ske og kiropraktiske klinikker, ca. halvdelen af de ansatte pa hospitalsafdelingerne og
lidt feerre blandt specialleegepraksis og alment praktiserende laeger i feelles uddannelses-
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kurser specifikt for rygomradet. Der er en tendens til, at deltagelsen i sadanne kurser
blandt fysioterapeuter var hgjere i Nordjyllands Amt (93%), Arhus Amt (92%) og Fre-
deriksberg Kommune og Bornholms Regionskommune (begge 100%) end i andre am-
ter. Blandt kiropraktorerne var det igen i Nordjyllands Amt og desuden i Fyns Amt
(begge 94%), at den hgjeste andel deltagere i felles efteruddannelseskurser skulle fin-
des.

Figur 3.5. Deltagelse i feelles efteruddannelseskurser (%6).
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Note: Visse sgjler summerer ikke til 100% pga. ubesvarede samt "ved ikke’-svar.

3.2.3 Anvendelse af formaliseret elektronisk kommunikation

For at belyse behandlernes anvendelse af elektronisk kommunikation og vandrejournal-
systemer, jf. MTV-rapportens anbefalinger om udbredelse af disse instrumenter for at
fremme kommunikationen mellem faggrupperne og sektorerne, blev der spurgt ind til
dette i spgrgeskemaundersggelsen. Det var i overvejende grad de leegefaglige personer,
der anvendte den elektroniske kommunikation, idet man sa en anvendelsesgrad pa ca.
66% blandt bade alment praktiserende leeger og hospitalsafdelinger, jf. figur 3.6.

Figur 3.6. Anvendelse af formaliseret elektronisk kommunikation (%0).
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Noter: For almen praksis blev dette kun belyst ved elektronisk spgrgeskema.
Visse sgjler summerer ikke til 100% pga. ubesvarede samt "ved ikke”-svar.

Der sas ingen amtslige forskelle ved anvendelsen af formaliseret elektronisk kommuni-
kation bortset fra i Vestsjeellands Amt, hvor en vasentligt hgjere andel (92%) af re-
spondenterne blandt de praktiserende leeger anvendte elektronisk kommunikation ved
bade henvisning og anden kommunikation end i de gvrige amter.

Anvendelsen af vandrejournalsystemer var noget mindre udbredt end elektronisk kom-
munikation. Saledes havde hospitalsafdelingerne den hgjeste anvendelsesgrad pa knap
20%, mens kun 0-6% af de gvrige behandlergrupper anvendte vandrejournalsystemer
(jf. tabel A.6.3. i appendiks 6). Der var ingen amter, der skilte sig ud med hensyn til
anvendelsen af specifikke vandrejournalsystemer for rygpatienter.

3.2.4 Tilfredshed med samarbejdet

Det er blevet undersggt, i hvilken grad behandlerne var tilfredse med samarbejdet med
behandlere fra de andre faggrupper/sektorer (tabel 3.5-3.9).

Generelt var der i overvejende grad tilfredshed blandt bade hospitalsafdelinger og pri-
vatpraktiserende specialleeger med samarbejdet med andre faggrupper. Blandt kiroprak-
torerne, derimod, var der kun fa, der var meget tilfredse med samarbejdet med andre
behandlergrupper (1-6%), og andelene, der syntes, at samarbejdet var tilfredsstillende,
var ogsa mindre end blandt de andre behandlergrupper. Iseer med hensyn til samarbejdet
med hospitalsafdelingerne fandt man blandt kiropraktorerne en lav andel, der var til-
fredse, og en relativt hgj andel, der var utilfredse. Bade blandt alment praktiserende lee-
ger og fysioterapeuter var der en hgj grad af tilfredshed med det gensidige samarbejde,
og kun en lille andel udtrykte utilfredshed. Blandt de alment praktiserende laeger blev



den starste andel af utilfredshed registreret for samarbejdet med hospitalsafdelinger,
iseer reumatologiske afdelinger og rygcentre/rygambulatorier, samt kommunerne. Der
sas generelt en tendens til, at faggrupperne var utilfredse med samarbejdet med kom-
munerne og de kommunale sagsbehandlere.

Kiropraktorerne havde over hele landet meget lidt kontakt til bade fysioterapeuter, spe-
ciallegepraksis og hospitalsafdelinger. Andelen af fysioterapeuter, der ikke havde kon-
takt til rygcentre/rygambulatorier var stor i bade Roskilde Amt og Frederiksberg Kom-
mune, hvorimod andelen af fysioterapeuter, der ikke havde kontakt til rygcentre/ryg-
ambulatorier, var relativt mindre i Fyns, Nordjyllands og Vejle Amter end i de gvrige
amter.

Kiropraktorerne i Fyns Amt angav generelt en hgjere tilfredshed med ryg-
centre/rygambulatorier (80-90%) end kiropraktorerne i andre amter. Den modsatte ten-
dens sas i Viborg og Sgnderjyllands Amter, hvor ingen kiropraktorer var tilfredse med
samarbejdet med rygcentre/rygambulatorier. De fysioterapeutiske klinikker var i serlig
grad tilfredse med samarbejdet med specialleegepraksis i Vestsjellands, Roskilde, Ribe
og Ringkjebing Amter samt Frederiksberg Kommune.

Behandlerne blev yderligere bedt om at indikere, hvad der var vigtige faktorer for et
tilfredsstillende samarbejde med de andre faggrupper i hhv. primar- og sekundarsekto-
ren samt i kKommunerne (se appendiks 7). Sammenfattende gav behandlerne udtryk for,
at manglende kommunikation var den vasentligste faktor og arsag til et utilfredsstillen-
de samarbejde blandt alle behandlergrupper. Derudover var der en del behandlere pa
bade hospitalsafdelinger og i specialleegepraksis, der yderligere mente, at mangelfulde
henvisninger/epikriser var arsag til utilfredshed med samarbejdet med (andre) behandle-
re i primaersektoren, hvorimod de ikke mente, at problemet var sa fremherskende i sam-
arbejdet med (andre) behandlere i sekundzrsektoren. Den vasentligste arsag til det gode
samarbejde, der eksisterede, var klart gensidig respekt for hinandens fagligheder, idet
denne scorede hgjest blandt alle behandlere og i forhold til samarbejdet med behandlere
i bade primarsektoren og sekundeersektoren med. En undtagelse var dog blandt almen-
og speciallegepraksis, hvor man i samarbejdet med sekundarsektoren vagtede hgjest,
at henvisninger/afslutninger indeholdt alle relevante oplysninger. Lige herefter kom
gensidig respekt for hinandens fagligheder. Som yderligere vaesentlige faktorer for et
vellykket samarbejde pa tveers af faggrupper og sektorer blev der peget pa retningslinjer
for samarbejdet, at henvisninger og afslutninger indeholdt alle relevante oplysninger, og
at man kendte hinanden.
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Tabel 3.5. Almen praksis’ tilfredshed med samarbejdet med andre behandlere (N=325 (%0)) .

Meget Meget

tilfredsstillende Tilfredsstillende Utilfredsstillende  utilfredsstillende  Har ingen kontakt  Ved ikke Ubesvaret
Fysioterapeuter 29 58 4 0 1 0 9
Kiropraktorer 11 40 10 2 22 6 9
Specialleegepraksis 17 50 12 2 2 9
Ortopadkirurgiske afdelinger 3 52 19 3 4 11
Neurokirurgiske afdelinger 6 44 14 4 15 7 11
Rygcenter/rygambulatorier 10 41 24 6 7 2 10
Reumatologiske afdelinger 4 44 25 9 2 10
Kommunale sagsbehandlere 3 50 23 5 3 6 11
Tabel 3.6. Fysioterapeuternes tilfredshed med samarbejdet med andre behandlere (N=163 (%0)).

Meget Meget

tilfredsstillende Tilfredsstillende Utilfredsstillende  utilfredsstillende ~ Har ingen kontakt  Ved ikke Ubesvaret
Almen praksis 42 53 4 0 0 0 1
Kiropraktorer 6 28 6 1 52 5 2
Specialleegepraksis 12 50 14 3 15 3 3
Ortopaedkirurgiske afdelinger 2 27 17 3 41 9 2
Neurokirurgiske afdelinger 2 17 15 3 51 10 3
Rygcenter/rygambulatorier 5 28 17 6 38 6 1
Reumatologiske afdelinger 4 29 15 3 39 9 2
Kommunale sagsbehandlere 6 51 23 3 8 7 3
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Tabel 3.7. Kiropraktorernes tilfredshed med samarbejdet med andre behandlere (N=178 (%0)).

Meget Meget

tilfredsstillende Tilfredsstillende Utilfredsstillende  utilfredsstillende ~ Har ingen kontakt ~ Ved ikke Ubesvaret
Almen praksis 6 48 28 10 3 2 4
Fysioterapeuter 3 36 25 7 22 2 4
Specialleegepraksis 3 18 23 8 38 5 5
Ortopadkirurgiske afdelinger 2 11 12 5 67 3 2
Neurokirurgiske afdelinger 1 14 12 6 61 4 2
Rygcenter/rygambulatorier 4 19 16 12 41 6 1
Reumatologiske afdelinger 1 10 11 8 64 4 3
Kommunale sagsbehandlere 3 38 24 5 24 3 2
Tabel 3.8. Specialleegepraksis’ tilfredshed med samarbejdet med andre behandlere (N=102 (%0)).

Meget Meget

tilfredsstillende Tilfredsstillende Utilfredsstillende  utilfredsstillende ~ Har ingen kontakt  Ved ikke Ubesvaret
Almen praksis 31 57 5 0 3 1 3
Fysioterapeuter 21 56 3 0 13 1 7
Kiropraktorer 3 32 4 0 41 12 8
Ortopaedkirurgiske afdelinger 10 51 4 0 24 4 8
Neurokirurgiske afdelinger 19 52 4 1 16 5 4
Rygcenter/rygambulatorier 12 40 11 3 22 8 5
Reumatologiske afdelinger 7 46 21 3 14 5 5
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Kommunale sagsbehandlere 5 43 10 2 20 18 3
Tabel 3.9. Hospitalsafdelingernes tilfredshed med samarbejdet med andre behandlere (N=42 (%0)).

Meget Meget

tilfredsstillende Tilfredsstillende Utilfredsstillende  utilfredsstillende  Har ingen kontakt ~ Ved ikke Ubesvaret
Almen praksis 7 86 5 0 0 2 0
Kiropraktorer 12 60 5 0 10 14 0
Specialleegepraksis 12 64 7 0 7 10 0
Ortopaedkirurgiske afdelinger 0 21 7 7 52 12 0
Neurokirurgiske afdelinger 31 55 5 0 5 2 2
Rygcenter/rygambulatorier 29 52 7 2 0 2 7
Reumatologiske afdelinger 21 50 2 2 12 2 10
Kommunale sagsbehandlere 21 48 7 0 12 5 7
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3.2.5 Henvisningsmgnstre

Et delmal med undersggelsen var at undersgge henvisningsmgnstrene ved behandlingen
af leenderygpatienter for at vurdere, om patienternes indgang til sundhedsvasenet ved
lzenderygproblemer var primarsektoren.

Figur 3.7.a-d (detaljerede procentbesvarelser i appendiks 3, tabel A.3.1-4) viser, hvor
patienterne kom fra, ndr de madte op ved hhv. fysioterapeut, kiropraktor, privatpraktise-
rende specialleege og hospitalsafdeling. Dermed giver figurerne et lille indblik i patien-
ternes “vej” gennem behandlingssystemet ved laenderygbesveer. Det fremgar af figurer-
ne, at langt den starste del af patienterne hos fysioterapeuter og hos privatpraktiserende
speciallaeger var blevet henvist fra alment praktiserende leeger. Ogsa en stor del af kiro-
praktorernes patienter var blevet henvist derfra, men her var der dog en endnu starre
andel af patienterne, der havde henvendt sig uden henvisning fra andre behandlere. Det
ses 0gsd, at ud over patienter henvist fra alment praktiserende leeger, havde fysiotera-
peuterne ogsa faet en del patienter henvist fra privatpraktiserende speciallaeger.

Figur 3.7. Hvor henvises leenderygpatienterne fra? (%o).
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a. Patienter til fysioterapeuter kommer fra (N=163, procent):
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b. Patienter til kiropraktorer kommer fra (N=178, procent):
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c. Patienter til specialleegepraksis kommer fra (N=102, procent):
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d. Patienter til hospitalerne kommer fra (N=42, procent):
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Note: Visse sgjler summerer ikke til 100% pga. ubesvarede samt "ved ikke”-svar.

En stor procentdel af fysioterapeuternes patienter henvendte sig jeevnligt uden henvis-
ning. Patienterne fik dog sa typisk efterfalgende en henvisning fra den praktiserende
lege. Sgijlen er saledes ikke et validt mal for, hvor ofte patienterne blev behandlet hos
fysioterapeuterne uden henvisning.

Da de praktiserende lzeger som regel var indgangen til behandling for leenderygpatien-
terne, er det valgt ikke at stille spgrgsmal til denne gruppe om, hvor deres patienter of-
test blev henvist fra. Som det fremgar af figurerne i afsnittet, blev der ikke henvist pati-
enter fra fysioterapeuterne, og kun i nogle amter havde kiropraktorerne mulighed for at
viderevisitere patienter til specialleege. Bade fysioterapeuter og kiropraktorer skulle i
stedet anbefale patienten at ga til praktiserende leege, hvis det var ngdvendigt med en
viderehenvisning.
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Hospitalsafdelingerne fik henvist leenderygpatienter fra en bred gruppe af behandlere,
bade internt fra andre hospitalsafdelinger i sygehusvasenet og eksternt fra primeersekto-
ren.

Henvisning til specifikke behandlinger

Det er undersggt, hvem der primart blev henvist til, eller hvem man anbefalede til en
specifik behandling, hvis en behandlergruppe ikke selv gennemfgrte den pagaldende
specifikke behandling af leenderygpatienter. Der er taget udgangspunkt i den raeekke be-
handlinger, der omtales i MTV-rapporten. Dog er de specifikke typer af rygoperationer
slaet sammen under ét. Dette geelder ligeledes for blokadebehandlinger og injektioner,
der er slaet sammen, savel som rygskole, gvelsesterapi/fitness og gvelsestera-
pi/McKenzie, der ogsa er slaet sammen i en gruppe. Hvis en behandler enten selv gen-
nemfgrte en specifik behandling eller ikke anbefalede, at den anvendtes, havde ved-
kommende krydset af i samme kategori, nemlig ”Anbefaler ikke til anden behandler”.
Det er dog muligt at skelne mellem de to baggrunde for dette svar, nar besvarelserne
kobles med besvarelserne vedrgrende behandlingsfrekvensen ved udvalgte leenderygbe-
handlinger. | appendiks 3, tabel A.3.5-9 rapporteres procentfordelingerne for de enkelte
behandlergrupper og danner dermed baggrund for nedenstaende sammenfattende be-
skrivelse.

Ved behov for manuel behandling blev der primart henvist til fysioterapeuter eller ki-
ropraktorer. VVed behov for hhv. smertestillende medicinsk behandling, muskelafslap-
pende medicin og blokadebehandling ville de forskellige leegegrupper (alment praktise-
rende leeger, privatpraktiserende specialleeger og hospitalsleeger) som oftest ikke henvi-
se til anden behandler. Ingen af ovenstaende leegegrupper viderevisiterede generelt aku-
punkturbehandling, og bade fysioterapeuter og kiropraktorer anbefalede patienterne at
tage kontakt til egen leege, hvis der vurderedes et behov for akupunktur. Patienter med
behov for gvelsesterapi/rygskole blev primart henvist til fysioterapeutiske klinikker,
men der ses dog inden for hospitalssektoren en starre andel, der blev henvist til rygcen-
ter eller rygambulatorium frem for til fysioterapeutisk klinik. Ogsa patienter med behov
for massagebehandling og varme- eller kuldebehandling blev primeert henvist til fysio-
terapeuter. Undtaget herfra var kiropraktorerne, der ikke anbefalede disse behandlinger
til andre behandlergrupper. Ved behov for sengeleje eller TNS, blev der generelt ikke
viderevisiteret eller anbefalet at ga til en anden behandler. Ved korsetbehandling, trak-
tionsbehandling, ultralydsbehandling, laserbehandling og kortbglgebehandling var der
en udpraeget tendens til, at disse ikke blev anbefalet eller viderevisiteret til andre be-
handlere. Dog er der for de fire sidstnaevnte behandlingers vedkommende samt ved TNS
ogsa en del, der ville henvise til fysioterapeutiske klinikker. Rygoperation samt vurde-
ring med henblik pa rygoperation blev viderevisiteret/anbefalet til ortopaedkirurgiske
afdelinger samt rygcentre/rygambulatorier.
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3.3 Udbredelse og implementering af MTV-rapporten

3.3.1 Grad af kendskab til rapporten og dens anbefalinger

Der var blandt de fleste behandlere et meget hgjt kendskab til MTV-rapporten og dens
anbefalinger, jf. figur 3.8 og 3.9. Alle adspurgte hospitalsafdelinger havde leest MTV-
rapporten, hvilket ogsa var tilfaldet for naesten alle kiropraktorer og fysioterapeuter.
Kendskabet var dog noget mindre blandt privatpraktiserende specialleeger og alment
praktiserende laeger, hvoraf knap 60% af sidstnavnte havde last rapporten, og ca. 80%
havde hgrt om den. Der ses ingen tendenser til amtslige forskelle vedrgrende kendska-
bet til MTV-rapporten. Se de detaljerede procentfordelinger i appendiks 8, tabel A.8.1.

Figur 3.8. Kendskab til MTV-rapporten (%o).
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Note: Visse sgjler summerer ikke til 100% pga. ubesvarede samt ved ikke”-svar.

Kendskabet til rapportens anbefalinger vedrgrende behandling af rygpatienter var lige-
ledes hgjt blandt de behandlergrupper, hvor kendskabet til MTV-rapporten var hgjest
(figur 3.9 og appendiks 8, tabel A.8.2). Dog kendte kun knap 60% af de almenpraktise-
rende leeger MTV-rapportens anbefalinger. Blandt almen praksis og speciallegepraksis
fandtes de starste grupper af respondenter uden kendskab til rapportens anbefalinger.

Figur 3.9. Kendskab til MTV-rapportens anbefalinger (%o).
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3.3.2 Kilder til MTV-rapporten

Til at belyse implementeringen af anbefalingerne i MTV-rapporten og herunder rappor-
tens udbredelse blev behandlerne spurgt om, hvor de havde faet deres kendskab til rap-
porten fra. En meget stor andel i alle grupper havde faet rapporten tilsendt fra Sund-
hedsstyrelsen, som saledes ma betegnes som den primare kilde til viden om rapporten
(tabel 3.10). Derudover havde en del faet kendskab til rapporten via deres faglige for-
ening, medicinske selskab etc. Det ses, at de alment praktiserende leeger, som var den
gruppe med det ringeste kendskab til rapporten, havde Sundhedsstyrelsen som primaer
kilde til, hvordan de havde faet kendskab til rapporten. Denne gruppe havde kun i ringe

grad faet kendskab til rapporten via andre kanaler.
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Tabel 3.10. Kilder til information vedrgrende MTV-rapporten (%0).
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Har _sragt |nformat|c3n om omradet og er i den 13 5 8 8 12
forbindelse stadt pa rapporten
Tilsendt fra Sundhedsstyrelsen 69 60 59 67 71
Orientering fra sundhedsforvaltningen 7 6 1 1 14
Faglig forening, medicinsk selskab og lign. 69 74 13 21 41
Samtaler med kollegaer eller samarbejdspartnere 47 37 12 16 31
Andet 9 11 5 6 10
Ved ikke 2 1 12 4 0

! Kun data fra elektronisk spargeskema.
Der var mulighed for afkrydsning af flere kilder.

Det var ikke muligt at gennemfare en analyse af amtslige forskelle mht. andelen af be-
handlere, der var orienteret om MTV-rapporten via sundhedsforvaltningen, pa et til-
straekkeligt holdbart grundlag pga. meget fa svar i de enkelte amter.

3.3.3 Anvendelse af MTV-rapportens anbefalinger

En stor del (80-100%) af de behandlere, der kendte MTV-rapporten og dens anbefalin-
ger, anvendte anbefalingerne helt eller delvist ved behandling og udredning af rygpa-
tienter i deres praksis/afdeling, jf. figur 3.10. Der ses dog en tendens til, at alment prak-
tiserende laeger og privatpraktiserende specialleeger med kendskab til anbefalingerne
anvendte disse i mindre grad end de gvrige behandlergrupper (jf. tabel A.8.3 i appendiks
8).



Figur 3.10. Anvendelse af MTV-rapportens anbefalinger (%o).
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Den primare arsag til, at MTV-rapportens anbefalinger ikke blev anvendt, var uenighed
med flere af anbefalingerne, jf. tabel A.8.4. i appendiks 8. Seerligt fysioterapeuterne
fremhavede denne faktor som vaesentlig. Derudover mente en del behandlere ogsa, at
anbefalingerne ikke eller kun delvist blev fulgt, fordi der ikke havde veeret fokus pa
anbefalingerne i amtet.

3.3.4 Barrierer og fremmende faktorer for anvendelse af anbefalingerne

Behandlerne blev bedt om at vurdere fremmende faktorer og barrierer for anvendelsen
af anbefalingerne i MTV-rapporten ud fra pa forhand udarbejdede lister (se hhv. tabel
3.11. og 3.12.).
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Tabel 3.11. Fremmende faktorer for anvendelse af anbefalingerne (%6).
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Anbefalingerne er klinisk dokumenterede 39 46 26 29 45
Efrr,:r et udbredt kendskab til anbefalingerne blandt behand- 26 13 1 12 31
Det er politisk prioriteret 9 3 10
Andet 3

Har ikke oplevet faktorer, der fremmer... 8 10 10 6

Ved ikke 6 3 16 14

Der var mulighed for afkrydsning i flere felter (dvs. summerer ikke til 100).

Blandt alle behandlergrupper var der mange, der mente, at den vigtigste facilitator for
anvendelse af anbefalingerne var, at “anbefalingerne stemmer godt overens med mine
holdninger til rygbehandling” (37-69%). En stor del af behandlerne var herudover enige
om, at andre vigtige fremmende faktorer var, at “anbefalingerne passer med eksisteren-
de behandlingspraksis” (22-46%), og at “anbefalingerne er klinisk dokumenterede” (26-
46%). Blandt fysioterapeuterne og hospitalsafdelingerne var der ogsa en del (hhv. 26%
0g 31%), der mente, at et udbredt kendskab til anbefalingerne blandt behandlerne var en
vigtig faktor.



Tabel 3.12. Barrierer for anvendelse af anbefalingerne (%6).
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Manglende kendskab til anbefalingerne 7 24 9 8 14
Anbefalingerne afviger vaesentligt fra den eksisterende be-
INGErNe alviger vesentiig ! 10 17 8 5 7
handlingspraksis
Mangl i il at impl falin-
anglende tid og ressourcer til at implementere anbefalin 15 12 6 1 26
gerne
Manglende konsensus 15 21 13 12 19
Manglende samarbejde 19 51 16 0 21
Pres fra patienterne 29 5 23 23 19
Der har ikke vearet fokus pa implementering af anbefalin-
. pa mp g 10 3 9 15 17
gerne i amtet
Andet 11 7 1 4 7
Har ikke oplevet barrierer for anvendelse af anbefalingerne 27 14 16 14 26
Ved ikke 5 3 11 12 10

En vaesentlig barriere for anvendelsen af anbefalingerne anfert af flere behandlere var
pres fra patienterne. Derudover mente en stor del af kiropraktorerne, at manglende fokus
pa implementering af anbefalingerne fra amtets side var en barriere. Blandt kiroprakto-
rerne blev ogsa manglende samarbejde fremhavet som en barriere, hvorimod ingen af
de adspurgte praktiserende leeger mente, at manglende samarbejde var en barriere for
anvendelse af anbefalingerne. Hospitalsafdelingerne og de praktiserende laeger anfarte
bl.a. tid og ressourcer som en barriere. Sarligt blandt fysioterapeuter og hospitalsafde-
linger fandtes der en relativt stor andel, der ikke havde oplevet barrierer for anvendelsen
af anbefalingerne (hhv. 27% og 26%).

3.4 Vurdering af udviklingen pa rygomradet siden MTV-rapportens udgivelse

Som en del af vurderingsdelen i evalueringen af udviklingen pa rygomradet i Danmark
siden MTV-rapportens udgivelse blev de forskellige behandlergrupper ogsa spurgt om
deres vurdering af udviklingen pa omradet. Ideelt set skulle udviklingen vere vurderet i
forhold til hver enkelt anbefaling, herunder ogsa anbefalinger vedr. anvendelse af speci-
fikke lenderygbehandlinger. Dette er dog ikke vurderet muligt, idet det ville vaere en



stor opgave for respondenterne. | stedet blev det valgt at bede de enkelte behandler-
grupper om en sammenfattende vurdering af hhv. udviklingen i kvaliteten af undersg-
gelse og behandling, udviklingen i samarbejdet mellem faggrupper og sektorer og ud-
viklingen i valg af behandlingsmetoder.

3.4.1 Vurdering af udviklingen i kvaliteten af undersggelse og behandling

I figur 3.11 vises behandlernes vurdering af, hvorvidt kvaliteten af undersggelse og be-
handling af rygpatienter er forbedret siden MTV-rapportens udgivelse. De detaljerede
procentfordelinger rapporteres i appendiks 9, tabel A.9.1.

Figur 3.11. Er kvaliteten af undersggelse og behandling forbedret? (%6).
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En stor, men ikke overvaldende, andel blandt behandlerne mente, at kvaliteten var ble-
vet forbedret. Mest positive var hospitalsafdelingerne samt fysioterapeuterne, hvoraf ca.
60% mente, at kvaliteten var forbedret i hgj eller i nogen grad, medens kun ca. 30% af
de privatpraktiserende speciallzeger og knap 40% af de alment praktiserende laeger delte
denne opfattelse.

3.4.2  Vurdering af udviklingen i samarbejdet mellem faggrupper og sektorer

Andelen, der vurderede, at udviklingen i samarbejdet mellem faggrupper og sektorer var
blevet forbedret i enten hgj eller i nogen grad, var endnu mere beskeden, idet kun mel-
lem 24 og 50% af de adspurgte behandlere havde denne opfattelse (figur 3.12). Iseer
blandt fysioterapeuter og kiropraktorer mente man ikke, at der var sket nogen forbed-



ring (hhv. 39 og 37%). De detaljerede procentfordelinger rapporteres i appendiks 9,
tabel A.9.2.

Figur 3.12. Er samarbejdet mellem faggrupper og sektorer forbedret? (%6).
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3.4.3 Udviklingen i valg af behandlingsmetoder

Jf. figur 3.13 er det blandt fysioterapeuterne og hospitalsafdelingerne, at flest havde
@ndret behandlingsmetoder siden MTV-rapportens udgivelse (hhv. 42 og 35% havde
e&ndret behandlingsmetoder i hgj eller i nogen grad), hvorimod denne tendens var knap
sa steerk blandt de andre behandlergrupper. De detaljerede procentfordelinger rapporte-
res i appendiks 9, tabel A.9.3.

Figur 3.13. Er der sket eendringer i valg af behandlingsmetoder? (%o).
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4 Opsummering

Nervaerende delundersggelse omhandler de primare behandlergrupper involveret i be-
handlingen af leenderygpatienter, der via et tilsendt spegrgeskema var blevet spurgt om
bl.a. deres behandlingspraksis, samarbejde og kendskab til MTV-rapporten samt vurde-
ring af udviklingen i kvaliteten af behandlingen og i samarbejdet mellem faggrupper og
sektorer. De undersggte behandlere udgjordes af to stikprgver blandt praktiserende lee-
ger pa hhv. 955 og 400, en stikprgve blandt fysioterapeuter pa 260, de kiropraktiske
Klinikker (216), privatpraktiserende specialleeger (179) og hospitalsafdelinger (53). Der
er saledes udsendt spgrgeskemaer til en relativt stor andel af de relevante behandlere.
Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen blandt hhv. de alment praktiserende laeger
0g privatpraktiserende specialleeger viste, at der ikke var overensstemmelse mht. prak-
sistype og amt mellem populationen af disse behandlere og de respondenter, der besva-
rede spargeskemaet. Derfor skal resultater heraf tolkes med en vis varsomhed. Resulta-
terne af undersggelsen blandt hhv. fysioterapeuter og kiropraktorer er mere robuste, idet
der bade er tale om hgje svarprocenter blandt disse grupper og god overensstemmelse
mellem population og respondenter i forhold til fordelingen pa amt.

4.1 Udbredelse og implementering af MTV-rapporten

Kendskabet til MTV-rapporten var hgj blandt alle faggrupperne. Det laveste kendskab
havde almenpraksis, hvor kun knap 60% af respondenterne havde last rapporten.

Det ses, at de alment praktiserende laeger, der som navnt var den gruppe med det ringe-
ste kendskab til rapporten, havde Sundhedsstyrelsen som primeer kilde til deres kend-
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skab til rapporten. Denne gruppe havde kun i ringe grad faet kendskab til rapporten via
andre kanaler, herunder faglige foreninger og medicinske selskaber, i modsetning til de
fleste andre behandlergrupper. Det samme gjorde sig geeldende for specialleegepraksis,
der var den gruppe med det naestmindste kendskab til MTV-rapporten. Dette kunne tyde
pa, at det ved implementeringen af en MTV-rapport er vigtigt at fa de relevante faglige
og medicinske selskaber med pa banen. Omvendt skal man dog ogsa erkende, at den
manglende fokusering i gruppen af specielt alment praktiserende leeger jo ogsa kan
bunde i, at netop denne gruppe af behandlere har patienter med alle typer af sygdomme
og derfor i sagens natur far rigtigt meget forskellig information fra mange forskellige
sider, sa det kan vare svert for dem at na at sette sig lige godt ind i alle emnerne.

Det var ikke hele den store gruppe af behandlere, der kendte MTV-rapportens anbefa-
linger, der ogsa anvendte disse helt eller delvist. Det viser sig dog, at over 90% af fysio-
terapeuterne, kiropraktorerne og hospitalsafdelingerne helt eller delvist fulgte anbefa-
lingerne. Som barrierer for anvendelse af anbefalingerne anforte flere behandlere forst
og fremmest pres fra patienterne. Derudover anfgrte kiropraktorerne specielt manglende
samarbejde og manglende fokus pa implementering af anbefalingerne fra amtets side
som barrierer for anvendelsen af anbefalingerne. Hospitalsafdelingerne og de praktise-
rende laeger anfgrte primaert manglende tid og ressourcer som en barriere. Iser blandt
fysioterapeuterne og hospitalsafdelingerne var der en del, der ikke havde oplevet barrie-
rer for anbefalingerne.

Af fremmende faktorer/facilitatorer for anvendelse af anbefalingerne navntes bl.a.
overensstemmelse mellem anbefalingerne og behandlernes egen holdning til rygbehand-
ling og med eksisterende behandlingspraksis. Derudover ogsa, at de var klinisk doku-
menterede samt naturligvis, at man kendte anbefalingerne.

4.2 Vurdering af udviklingen pa rygomradet

Behandlerne blev bedt om sammenfattende at vurdere udviklingen i kvaliteten af under-
sggelse og behandling samt udviklingen i samarbejdet fra far rapportens udgivelse og
frem til i dag. Mellem 30 og 60% af behandlerne mente, at kvaliteten af undersggelse og
behandling var forbedret i enten hgj grad eller i nogen grad. Andelen af behandlere, der
mente, at samarbejdet mellem behandlere og sektorer var forbedret i hgj eller i nogen
grad, var endnu mere beskeden, nemlig mellem 24 og 50%.

Jf. behandlerne selv, er der altsa sket noget, men ikke nok. Dette understreges af nogle
af de kommentarer, der er modtaget pa spergeskemaerne: “Et stort problem er ventetid
pa billede-diagnostik, specielt MR, manglende samarbejde fra enkelte overlager i am-
tet, for ringe kapacitet i hospitalssektoren til de relativt fa patienter, der har brug for
det, mangel pa smidighed” (speciallegepraksis). ’Ingen forbedring i kommunikation og
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stadigveek uforandret henvisning til fysioterapeut og specialleege samt ungdvendige
rgntgenundersggelser (tiltagende) blandt praktiserende leeger” (kiropraktor). ’Der blev
forsggt oprettet tveerfaglige grupper, men det mislykkedes, og siden er det mit indtryk,
at kontakten er blevet ringere” (kiropraktor).

4.3 MTV-rapportens anbefalinger

MTV-rapporten indeholder en raekke anbefalinger vedr. behandlingspraksis, samarbejde
etc. Spgrgeskemaundersggelsen sggte bl.a. at vurdere, hvorvidt disse anbefalinger blev
fulgt af behandlerne, hvorimod det ikke er undersggt, hvorvidt behandlerne levede op til
anbefalingerne far MTV-rapportens udgivelse i 1999.

Referenceprogrammer/kliniske retningslinjer
MTV-rapporten anbefaler, at der udarbejdes og anvendes tverfaglige referencepro-
grammer og kliniske retningslinjer pa rygomradet.

Primaert pa hospitalsafdelingerne anvendtes der kliniske retningslinjer etc. (76%). Den
gruppe, der anvendte retningslinjer etc. mindst, var privatpraktiserende speciallaeger
(29%). Midt imellem 14 de andre grupper med en anvendelsesgrad pa mellem 43 og
61%. Dette taler for, at en del anvender referenceprogrammer, kliniske retningslinjer
etc., at dette er mest etableret i hospitalsvaesenet, og at mange flere kunne anvende ret-
ningslinjer etc. Specialleegepraksis var den gruppe, der haltede mest bagefter i forhold
til at fglge denne anbefaling. Blandt alle behandlergrupper var der en stor andel (16-
45%), der angav at anvende MTV-rapporten som referenceprogram/kliniske retningslin-
jer.

Behandlingsmetoder, der anbefales
| MTV-rapporten anbefales det at anvende behandlingsmetoderne manuel behandling,
gvelsesterapi/rygskole og smertestillende medicinsk behandling.

Der sas en hgj anvendelsesgrad af gvelsesterapi blandt alle behandlerne (mellem 61 og
100% anvendte/ordinerede ofte eller jeevnligt gvelsesterapi/rygskole). Jf. MTV-
rapporten er det gnskeligt, at flere behandlere anvender gvelsesterapi/rygskole. At en sa
stor andel blandt alle behandlerne anvendte denne behandlingsform, kan ses som et tegn
pa, at den gnskede udvikling er opnaet. Blandt lzegefaglige personer sas ligeledes en hgj
anvendelse af smertestillende medicinsk behandling (73-93%) anvendte denne behand-
lingsform ofte eller jeevnligt), og der sas en hyppig anvendelse af manuel behandling
blandt fysioterapeuter og Kiropraktorer (hhv. 98 og 99% anvendte denne behandlings-
metode ofte eller jeevnligt). Spergsmalet er sa naturligvis, om der er mere accept af den-
ne behandlingsmetode blandt de andre behandlergrupper, men dette er ikke belyst her.
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Samlet set tyder det pa, at de anbefalede behandlingsmetoder rent faktisk ogsa anvendes
i hgj grad ved behandlingen af leenderygproblemer i dag.

Behandlingsmetoder, der anbefales anvendt i visse tilfeelde

En rekke behandlinger anbefales i MTV-rapporten anvendt i visse tilfelde (blokadebe-
handling, diverse injektioner, akupunktur, massage, varme- eller kuldebehandling, ryg-
operation, sengeleje og transkutan nervestimulation (TNS)), hvoraf nogle bl.a. anvendes
som forberedende i forhold til andre behandlinger. Der sas en relativt hgj anvendelse af
massage blandt fysioterapeuter og kiropraktorer (hhv. 85 og 70% anvendte denne be-
handling ofte eller jeevnligt). De andre behandlingsmetoder anvendtes i varierende grad
blandt behandlerne: Varme- eller kuldebehandling anvendtes i relativt hgj grad af kiro-
praktorer og fysioterapeuter og i mindre grad af praktiserende lzeger og hospitalsafde-
linger. TNS anvendtes i meget lav grad af alle behandlergrupper. Blokadebehandling og
akupunktur anvendtes blandt legefaglige personer i varierende grad, og sengeleje til de
alvorligste tilfeelde anvendtes i lav grad. Derudover gennemfarte hospitalsafdelingerne,
og i lille malestok specialleegepraksis, rygoperationer. Det ses, at specialleegepraksis i
hgj grad gennemfarte vurdering med henblik pa rygoperation, ligesom hospitalsafdelin-
gerne.

Behandlingsmetoder, der ikke anbefales

MTV-rapporten anbefaler, at man ikke anvender en raekke behandlinger, herunder kor-
setbehandling, traktionsbehandling, ultralydsbehandling, laserbehandling, kortbglgebe-
handling og muskelafslappende medicin. Undersggelsen viste dog, at ca. 20% af de lae-
gefaglige personer ofte eller jeevnligt anvendte muskelafslappende medicin, knap 40%
af fysioterapeuterne anvendte ofte eller jeevnligt ultralydsbehandling, ca. 20% af samme
gruppe anvendte kortbglgebehandling, og ca. ¥4 af kiropraktorerne anvendte ofte eller
jeevnligt traktionsbehandling. Blandt kiropraktorerne og fysioterapeuterne anvendte
knap 20% stadig laserbehandling.

Der ses derfor en tendens til, at ikke alle behandlere falger anbefalingerne pa disse
punkter. Dette kan have sin arsag i flere ting: bl.a. har delundersagelse 6 vist, at pres fra
patienterne og uenighed om anbefalingerne er vasentlige faktorer for, at ikke-
anbefalede behandlinger anvendes. En behandler opfordrede til at fjerne tilskuddene til
den ikke-anbefalede behandling og gge tilskuddet til den anbefalede behandling for pa
den made at give incitament til at ndre behandlingspraksis.

Samarbejde og kommunikation

Det anbefales i MTV-rapporten, at der under behandlingsforlgbet eksisterer et teet sam-
arbejde mellem de relevante faglige parter i form af fx udveksling af journalnotater,
rantgenbilleder, behandlingsresultater etc.
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I undersggelsen blev samarbejdet og kommunikationen belyst fra flere sider. Graden af
formalisering af samarbejdsrelationerne, anvendelse af elektronisk kommunikation og
vandrejournaler, tilfredshed med samarbejdet samt arsager til hhv. tilfredshed og util-
fredshed med samarbejdet indgik i dette punkt.

Hyppigheden af kontakt til andre behandlere var hgjest for hospitalsafdelingerne (83%)
og lavest for de alment praktiserende lseger (27%). Ligeledes var graden af formalise-
ring af samarbejdsrelationerne hgjest blandt hospitalsafdelingerne. En stor gruppe be-
handlere (uden for hospitalsvasenet) oplevede ikke nogen formalisering af samarbejds-
relationerne med de andre behandlere (mellem 53-73%).

Til at understette den tveerfaglige og tveersektorielle kommunikation anbefales anven-
delse af formaliseret elektronisk kommunikation og udvikling af vandrejournalsystemer.
Hospitalsafdelinger, almen praksis og speciallzegepraksis var godt med mht. anvendelse
af elektronisk kommunikation. Fysioterapeuterne og searligt kiropraktorerne 1a meget
lavt pa dette punkt. En fysioterapeut anfgrte, at man savnede et mere smidigt system
mht. bl.a. henvisninger, og anbefalede en udbygning af Edifact, saledes at behandlere
hurtigere og jeevnligere kunne udveksle information. Anvendelse af vandrejournalsy-
stemer 1a endnu lavere end elektronisk kommunikation. Der synes saledes at veere basis
for en gget fokusering pa disse anbefalinger, szrligt med henblik pa at fa fysioterapeuter
0g specielt kiropraktorer med.

Der var stor variation mht. tilfredsheden med samarbejdet de enkelte behandlergrupper
imellem. Generelt var der gensidig tilfredshed med samarbejdet almenpraksis og fysio-
terapeuterne imellem. Bade speciallegepraksis og hospitalsafdelingerne rapporterede
ligeledes tilfredshed med samarbejdet med andre grupper. Der, hvor tilfredsheden med
samarbejdet var lavest, var blandt kiropraktorerne, der generelt rapporterede en lav til-
fredshed med samarbejdet med de andre behandlergrupper. Denne utilfredshed var gen-
sidig for flere af behandlergrupperne. Dog sas der blandt kiropraktorerne en hgj grad af
tilfredshed med samarbejdet med rygcentre/rygambulatorier i Fyns Amt. Yderligere sas
det, at kontakten generelt ikke var sa god mellem kiropraktorer og andre behandlere.

Arsager til et tilfredsstillende samarbejde skal jf. besvarelserne ses i gensidig respekt
mellem behandlerne, retningslinjer for samarbejde, henvisninger og afslutninger med
alle relevante oplysninger og kendskab til hinanden. Arsager til et utilfredsstillende
samarbejde er primart manglende kommunikation samt mangelfulde henvisnin-
ger/epikriser. Kommentarer blandt behandlergrupperne indikerer, at kommunikationen
— eller manglen pa samme — er det store problem ved behandling af leenderygpatienter.
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Bl.a. skrev en kiropraktor, at der var blevet forsggt oprettet tveerfaglige grupper, men at
det var mislykkedes.

Det ses saledes, at anbefalinger vedrgrende gget samarbejde og bedret kommunikation
ikke til fulde falges — der er stadig mange problemer, der skal afklares og lgses farend
dette vil fungere bedre. Nogle af arsagerne til disse samarbejds- og kommunikations-
problemer blev af behandlerne beskrevet som veerende bl.a. tidspres og manglende
kendskab til hinanden, fagpolitik, stive overenskomstsystemer og manglende gkonomi-
ske incitamenter.

Forst og fremmest behandling i primaersektoren — det anbefales, at al behandling sa
vidt muligt foregar i primaersektoren og i patientens eget lokale miljg

Langt sterstedelen af leenderygpatienterne pa hospitalsafdelingerne og i speciallaege-
praksis kom fra de alment praktiserende laeger. Det har ikke varet muligt at belyse,
hvorvidt anden behandling var forsggt, farend patienterne blev henvist. Idet der var stor
hyppighed af de anbefalede behandlinger manuel behandling, smertestillende medicinsk
behandling og avelsesterapi/rygskole blandt praktiserende leger, fysioterapeuter og
kiropraktorer, er der noget, der tyder pa, at behandlingen sa vidt muligt foregar i pri-
maersektoren. Det ser ud til, at visitationsreglerne fungerede godt og med den praktise-
rende leege som tovholder, der sgrgede for at viderehenvise til andre behandlere. Dog
ses det, at en del patienter pa hospitalerne ofte blev henvist direkte fra speciallege, hvor
disse maske strengt taget burde have sendt patienterne tilbage til tovholderen, som sa
skulle henvise til hospitalet. Men der er naturligvis her et dilemma, idet det kan betyde
yderligere ventetid for patienten.

Patientinformation — hvor lang tid anvendes pa information

MTV-rapporten anbefaler, at patientinformationen tager udgangspunkt i den enkeltes
situation og behov, at patienten tidligt i forlgbet informeres grundigt om ryglidelser for
derved at involvere patienten, samt at individuel patientinformation altid er en central
aktivitet i udrednings- og behandlingsindsatsen.

| delundersggelse 5 har man valgt at fokusere pa, hvor lang tid de enkelte behandlere
gennemsnitligt anvendte pa at informere patienterne. Pa trods af usikkerhed, som praci-
seret i afsnit 3.1.3, ses det, at de gennemsnitlige tider stemte meget godt overens med
afregningen med Sygesikringen. Der anvendtes gennemsnitligt mellem 10 (almenprakiti-
serende leger) og 36 minutter (hospitalsafdelinger) pa information til patienten. Natur-
ligvis er der forskel i kompleksiteten blandt patienterne, hvorfor man ikke kan sige prae-
cist, hvor lang tid informationen til den enkelte tog.
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Efteruddannelse/kurser

| MTV-rapporten anbefales det, at der gennemfares feelles efteruddannelseskurser for
behandlerne inden for rygomradet. Her er det belyst, hvorvidt behandlerne deltog i sa-
danne kurser. Der sas en deltagelsesgrad pa 42-70%. Starst var deltagelsen blandt kiro-
praktorer og fysioterapeuter og mindst blandt de leegefaglige behandlergrupper. Der ses
saledes en tendens til, at sarligt visse behandlergrupper deltager i felles efteruddannel-
seskurser specifikt for rygomradet.
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Appendiks 1. Spgrgeskemaer

Se spgrgeskemaer i separat fil.
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Appendiks 2. Beskrivelse af repraesentativitet

Figur A.2.1. Population og besvarelser blandt speciallzegepraksis fordelt pa amter
(N=179, besvarelser=102, antal).
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Note: Der er renset for de specialleeger, der ikke behandlede rygpatienter, og to besvarelser manglede data
til at kunne indga i figuren. Testveerdi (goodness-of-fit) 36,25 >25 (kritisk vaerdi ved df=15, 0=5%).

Figur A.2.2. Population og besvarelser blandt alment praktiserende leeger
(N=3.427, besvarelser=325, antal).
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Noter: 39 ubesvarede mht. amt. Testvaerdi (goodness-of-fit) 19,39 <25 (kritisk veerdi ved df=15, a=5%).
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Figur A.2.3. Population og besvarelser blandt fysioterapeuter fordelt pa amter (N=
516, besvarelser=163, antal).
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Noter: Testvaerdi (goodness-of-fit) 14.60 < 25 (kritisk veerdi ved df=15, a=5%). En ubesvaret vedr. amt.

Figur A.2.4. Population og besvarelser blandt kiropraktorer fordelt pa amter (N=
216, besvarelser=178, antal).
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Noter: | Storstrams Amt blev der sendt ud til 11 klinikker, men modtaget 12 besvarelser. Sandsynligvis
har et rykkerbrev krydset en udsendelse i en af klinikkerne. Testverdi (goodness-of-fit) 4,0 <25 (kritisk
veerdi ved df=15, a=5%).



Appendiks 3. Henvisningsmgnstre

Hvor henvises klinikkens leenderygpatienter typisk fra?

Tabel A.3.1. Henvisninger til fysioterapeut (N=163, %0).

Henvist fra: Ofte Jeevnligt  Sjeldent  Aldrig Ved ikke  Ubesvaret
Alment praktiserende laege 97 3 0 1 0 0
Specialleegepraksis 8 44 41 3 1 4
Reumatologisk afdeling 2 7 73 10 0 9
Rygcenter/rygambulatorium 1 14 44 31 2 7
Kiropraktisk klinik 0 9 39 47 1 6
Ortopadkirurgisk afdeling 1 4 55 32 2 7
Neurokirurgisk afdeling 1 4 49 36 3 8
Henvender sig uden henvisning 1 24 52 15 0 7

Tabel A.3.2. Henvisninger til kiropraktor (N=178, %).

Henvist fra: Ofte Jeevnligt  Sjeldent  Aldrig Ved ikke  Ubesvaret
Alment praktiserende lege 10 50 38 1 0 1
Specialleegepraksis 1 5 42 47 1 5
Reumatologisk afdeling 0 1 17 75 2 5
Rygcenter/rygambulatorium 0 3 24 65 2 6
Ortopadkirurgisk afdeling 1 1 11 80 2 6
Neurokirurgisk afdeling 1 1 14 76 2 6
Henvender sig uden henvisning 99 0 0 1 0 1

Tabel A.3.3. Henvisninger til privatpraktiserende speciallege (N=102, %).

Henvist fra: Ofte Jevnligt  Sjeldent  Aldrig Ved ikke  Ubesvaret
Alment praktiserende lege 87 6 3 1 0 3
Kiropraktisk klinik 0 2 28 40 0 30
Reumatologisk afdeling 1 4 23 41 1 30
Rygcenter/rygambulatorium 0 4 14 53 1 28
Ortopadkirurgisk afdeling 0 7 11 52 0 30
Neurokirurgisk afdeling 0 4 10 56 0 30
Henvender sig uden henvisning 2 9 31 35 0 23




Tabel A.3.4. Henvisninger til hospitalsafdeling (N=42, %).

Ofte Jeevnligt  Sjeldent  Aldrig Ved ikke  Ubesvaret

Alment praktiserende lege 76 10 5 0 0 10
Kiropraktisk klinik 2 2 29 41 2 24
Specialleegepraksis 12 38 26 7 0 17
Reumatologisk afdeling 17 19 26 7 2 29
Rygcenter/rygambulatorium 12 17 17 14 0 41
Ortopaedkirurgisk afdeling 2 31 45 2 0 19
Neurokirurgisk afdeling 5 19 41 14 0 21
Henvender sig uden henvisning 0 0 0 0 0 0

Hvem henvises der til/anbefales det primaert, at patienten gar til ved nedennavnte

behandlingstyper?

Tabel A.3.5. Fysioterapeuter anbefaler/henviser primeert til (N=163, %0).
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Manuel behandling 0 3 0 3 4 22 5 47 18
Smertestillende med. beh. | 2 1 0 80 0 0 1 13
Muskelafslappende med. 0 1 0 83 0 0 0 2 14
Blokadebehandling 1 1 0 53 31 0 0 3 12
Akupunktur 0 0 0 22 11 0 15 23 29
@velsesterapi/rygskole 1 19 1 2 1 0 5 56 15
Massage 1 1 0 0 0 11 69 16
Varme/kuldebehandling 2 0 0 0 1 4 68 23
Sengeleje 3 2 1 13 1 0 33 47
TNS 1 1 0 1 1 0 6 61 28
\ i hp. -
/urdering mhp. rygopera- | 17 |37 |18 |13 o 0 1 12
tion
Korsetbehandling 5 10 12 9 9 0 9 18 29
Traktionsbehandling 3 3 0 1 1 1 4 58 30
Ultralydsbehandling 1 1 0 2 0 0 3 74 20
Laserbehandling 1 0 0 2 0 0 6 61 30
Kortbglgebehandling 1 0 0 1 0 0 4 66 28
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Tabel A.3.6. Kiropraktorer anbefaler/henviser primeert til (N=178, %).
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Manuel behandling 0 2 0 1 0 3 15 72 8
Smertestillende med. beh. 0 0 0 91 2 0 0 3 4
Muskelafslappende medicin | O 1 0 87 0 0 1 5
Blokadebehandling 1 0 2 53 26 0 1 11 6
Akupunktur 0 0 0 20 13 2 46 8 11
@velsesterapi/ rygskole 0 11 0 1 0 40 16 27 6
Massage 0 0 0 1 0 21 49 24 5
Varme-/kuldebehandling 0 0 1 0 14 10 62 13
Sengeleje 0 1 1 3 1 1 5 55 35
TNS 1 0 1 1 2 18 5 38 35
Vurdering mhp. rygoperation | 1 21 32 25 13 0 0 1 7
Korsetbehandling 2 1 10 6 5 1 6 38 32
Traktionsbehandling 1 1 2 0 1 12 7 50 27
Ultralydsbehandling 0 0 1 1 0 48 3 27 20
Laserbehandling 0 0 0 0 1 23 7 47 23
Kortbglgebehandling 0 0 0 1 0 40 2 32 26
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Tabel A.3.7. Specialleegepraksis henviser primeert til (N=102, %).
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Manuel behandling 1 4 0 1 30 30 1 18 15
Smertestillende med. beh. 3 0 2 30 0 3 48 14
Muskelafslappende medicin | 1 0 2 18 0 1 55 24
Blokadebehandling 4 2 3 11 0 0 9 52 20
Akupunktur 1 1 0 11 1 0 23 34 29
@velsesterapi/ rygskole 4 20 1 0 0 55 1 9 11
Massage 0 0 0 0 0 53 0 25 23
Varme-/kuldebehandling 0 0 0 0 0 45 2 29 24
Sengeleje 1 0 0 1 0 1 2 52 43
TNS 1 1 0 0 0 20 2 39 37
Vurdering mhp. rygoperation | 9 12 56 1 0 1 1 8 13
Rygoperation 5 9 68 1 0 0 1 5 12
Korsetbehandling 3 4 7 2 1 2 11 41 29
Traktionsbehandling 2 4 3 0 1 16 2 42 30
Ultralydsbehandling 0 0 0 0 0 30 2 38 29
Laserbehandling 0 0 0 0 0 19 2 45 34
Kortbglgebehandling 0 0 0 0 0 23 1 44 32
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Tabel A.3.8. Alment praktiserende leeger henviser primart til (N=176, %).
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at patienten gar til ved disse % 5 = ¢ 5 2 2 S = =

behandlinger: g |E2 |8 2| 3 S |z c |5 x~

S S E |22 'S S | o= @ & =

3 |[25|lex| g E |g£| 8 |2£| B

o d 2|0 © ) 2 L= < > X >
Manuel behandling 0 2 0 4 39 30 2 11 13
Smertestillende med. beh. 1 5 0 0 0 1 76 14
Muskelafslappende medicin | 1 0 0 0 1 1 78 20
Blokadebehandling 2 1 1 25 0 0 2 53 17
Akupunktur 0 0 0 17 0 1 13 52 17
@velsesterapi/rygskole 2 10 0 0 0 69 1 6 13
Massage 0 0 0 0 0 57 5 24 15
Varme/kuldebehandling 0 0 0 0 0 47 1 34 19
Sengeleje 11 6 6 1 0 0 1 58 17
TNS 1 3 1 3 0 21 1 43 28
Vurdering mhp. rygoperation | 16 28 29 11 0 0 0 2 15
Korsetbehandling 11 12 13 10 0 1 0 29 24
Traktionsbehandling 3 2 1 1 4 25 0 42 21
Ultralydsbehandling 0 0 0 0 0 48 0 35 17
Laserbehandling 0 0 0 2 0 23 0 51 25
Kortbglgebehandling 0 0 0 0 0 32 1 45 22

Note: Kun data fra stikprgven ved det elektroniske spgrgeskema
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Tabel A.3.9. Hospitalsafdelinger henviser primaert til (N=42, %).

S = 2 X _ 3]

S |sEIE5|s | €| £ |8 S5| S

Hvem anbefales detprimaert, | & |2 £ |5 2 |2 S | = |8 5| 3

. o .. . > T 8|5 B¢ (3] =< D x < K]

at patienten gar til ved disse S |- S|F|Eg| 2 |2 N

_ s |E3(u3g|2R| & |2 |¢ 28| 3

behandlinger: T | 2|8 2le=2| T S |2 c &2 =

= S E|la|od o S S |o x S S S =

z |2S5|2=|E2| & | £ |gE| 2 |[€E<e| B

¥ | 2|08 | 2| »n ¥ @2 < |[< &8| >

Manuel behandling 12 7 0 0 0 43 14 0 14 10
Smertestillende med. beh. 29 21 5 33 0 0 2 7 2
Muskelafslappende medicin | 14 21 2 26 0 0 0 0 31 5
Blokadebehandling 33 19 0 0 21 0 2 19 5
Akupunktur 2 0 0 14 14 0 0 7 43 19
@velsesterapi/rygskole 26 36 0 0 0 2 24 0 7 5
Massage 5 2 0 0 0 0 43 5 38 7
Varme-/kuldebehandling 7 5 0 2 0 0 38 0 38 10
Sengeleje 7 12 0 0 0 0 0 0 69 12
TNS 12 12 0 0 0 0 24 2 36 14
Vurdering mhp. rygoperation | 12 26 45 0 0 0 0 7 10
Rygoperation 0 12 83 0 0 0 0 2 2
Korsetbehandling 12 19 21 0 0 0 2 0 36 10
Traktionsbehandling 7 2 0 0 0 0 12 0 71 7
Ultralydsbehandling 2 5 0 0 0 0 19 0 62 12
Laserbehandling 2 2 0 0 0 0 10 0 71 14
Kortbglgebehandling 0 0 0 0 0 0 14 0 71 14
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Appendiks 4. Nuvarende behandling

Tabel A.4.1. Behandlingsfrekvens ved udvalgte leenderygbehandlinger hos fysiote-

rapeuter (N=163, %).

Hvor ofte anvendes

falgende behandling: Ofte Jevnligt  Sjeldent  Aldrig  Ved ikke Ubesvaret
Manuel behandling 83 15 0 1
@velsesterapi/rygskole 91 9 0 0 0
Massage 41 44 14 0 1
Varme- eller kuldebehandling 16 29 42 13 0 0
Transkutan nervestimulation 3 8 47 40 1 1
Traktionsbehandling 1 8 44 47 0 1
Ultralydsbehandling 9 27 42 22 1 0
Laserbehandling 6 11 22 60 0 1
Kortbglgebehandling 4 20 31 45 0 1

Tabel A.4.2. Behandlingsfrekvens ved udvalgte l&enderygbehandlinger hos kiro-

praktorer (N=178, %).

;Y:ernc:;ebz?;r:ﬁ?;g; Ofte Jevnligt  Sjeeldent  Aldrig i\fki Ubesvaret
Manuel behandling 98 1 0 0 0 1
@Dvelsesterapi/rygskole 45 42 0 3
Massage 36 34 21 7 0 2
Varme- eller kuldebehandling 17 37 25 19 0 3
Transkutan nervestimulation 2 4 10 80 1 4
Traktionsbehandling 7 17 29 43 0 3
Ultralydsbehandling 0 1 2 92 1 3
Laserbehandling 3 12 20 61 1 2
Kortbglgebehandling 0 0 1 94 1 4
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Tabel A.4.3. Behandlingsfrekvens ved udvalgte l&enderygbehandlinger hos privat-
praktiserende specialleeger (N=102, %).

;\Ilge:n(zjf:zebaerw\g:j(:?r?g: Ofte Jeevnligt Sjeeldent  Aldrig i\@: Ubesvaret
Manuel behandling 13 19 19 45 1 4
Smertestillende medicinsk beh. 31 42 18 4 0 5
Muskelafslappende medicin 8 11 43 32 0 6
Blokadebehandling 22 28 15 32 0 3
@Dvelsesterapi/rygskole 43 18 9 26 0 5
Massage 3 0 11 80 0 6
Akupunktur 16 11 9 59 0 6
Varme- eller kuldebehandling 0 0 15 80 0 5
Anbefaler sengeleje 1 3 28 64 0 5
Transkutan nervestimulation 3 4 9 79 0 5
Vurdering mhp. rygoperation 12 44 23 14 1 7
Rygoperation 0 1 11 80 2 6
Korsetbehandling 0 5 20 68 1 7
Traktionsbehandling 0 0 9 82 2 7
Ultralydsbehandling 0 0 5 86 3 6
Laserbehandling 0 2 4 85 3 6
Kortbglgebehandling 0 0 3 89 2 6




Tabel A.4.4. Behandlingsfrekvens ved udvalgte l&enderygbehandlinger hos alment
praktiserende lzeger (N=325, %0).

;\Ilge:n(zjf:zebaerw\g:j(:?r?g: Ofte Jeevnligt Sjeeldent  Aldrig i\@: Ubesvaret
Manuel behandling 14 17 24 37 0 9
Smertestillende medicinsk beh. 53 40 1 0 0 7
Muskelafslappende medicin 5 15 58 15 0 7
Blokadebehandling 3 21 51 18 0 7
@velsesterapi/rygskole 51 34 5 4 1 7
Massage 1 12 27 52 1 7
Akupunktur 14 17 15 47 0 7
Varme- eller kuldebehandling 3 15 21 52 3 7
Sengeleje 1 3 51 39 0 7
Transkutan nervestimulation 0 1 14 77 1 7
Korsetbehandling 0 0 15 77 1 7
Traktionshehandling 1 4 21 67 2 7
Ultralydsbehandling 0 3 13 76 2 7
Laserbehandling 0 1 9 82 1 7
Kortbglgebehandling 0 2 9 82 2 7




Tabel A.4.5. Behandlingsfrekvens ved udvalgte leenderygbehandlinger pa hospi-
talsafdelinger (N=42, %).

;Yggnijf;ebaez\;ir:j(:?:g: Ofte Jevnligt  Sjeldent Aldrig i\@: Ubesvaret
Manuel behandling 5 2 36 52 0 5
Smertestillende medicinsk beh. 71 12 17 0 0 0
Muskelafslappende medicin 14 10 57 17 2 0
Blokadebehandling 10 14 55 19 0 2
@velsesterapi/rygskole 69 24 0 7 0 0
Massage 0 43 52 0 2
Akupunktur 0 0 7 93 0 0
Varme- eller kuldebehandling 2 14 41 41 0 2
Sengeleje 2 41 50 0 0
Transkutan nervestimulation 2 5 41 52 0 0
Vurdering mhp. rygoperation 57 36 2 5 0 0
Rygoperation 33 14 10 38 0 5
Korsetbehandling 5 12 57 24 0 2
Traktionsbehandling 0 0 19 79 0 2
Ultralydsbehandling 2 0 31 64 2 0
Laserbehandling 0 0 10 88 2 0
Kortbglgebehandling 0 0 12 86 2 0




Appendiks 5. Kliniske retningslinjer etc.

Tabel A.5.1. Fglges kliniske retningslinjer, tveerfaglige referenceprogrammer eller
lignende? (%0).

Behandlergruppe Ja Nej Ubesvaret
Alment praktiserende laeger 61 31 14
Fysioterapeuter 53 45

Kiropraktorer 43 48 8
Speciallzegepraksis 29 60 11

Hospitalsafdelinger 76 19 5




Appendiks 6. Visitation og samarbejde

Tabel A.6.1. Deltagelse i feelles efteruddannelseskurser (%0).

N Ja Nej Kﬂender tkke Ubesvaret
sadanne kurser
Praktiserende laeger 325 46 23 21 10
Fysioterapeuter 163 67 20 13 1
Kiropraktorer 178 70 14 16 1
Speciallaeger 102 42 40 15 3
Hospitalsafdelinger 42 52 36 7 5

Tabel A.6.2. Anvendelse af formaliseret elektronisk kommunikation (%o).

Ved henvisnhing

Udelukkende ved

N og anden kom- o Nej Ubesvaret
munikation henvisning

Almen praksis 176 | 45 21 18 17
Fysioterapeuter 163 | 25 19 55 1
Kiropraktorer 178 | 8 89 1
Specialleegepraksis 102 | 41 9 46 4
Hospitalsafdelinger 42 45 21 29 5
Tabel A.6.3. Anvendelse af vandrejournalsystem (%6).

N Ja Nej Ubesvaret
Almen praksis 176 83 17
Fysioterapeuter 163 | 4 95 1
Kiropraktorer 178 93 1
Specialleegepraksis 102 | 1 96 3
Hospitalsafdelinger 42 19 79 2
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Appendiks 7. Arsager til tilfredshed og utilfredshed

Tabel A.7.1. Arsager til tilfredshed med samarbejdet med behandlere i primersek-
toren (%0).

g S o o %
= S 5 £ g
o £ 8 L k%]
5] o = ] 8
o S 'S = =
‘B ] ] =< 2
z % & & I
Henws_nmger/afslutnlnger indeholder alle relevante 411 315 49,0 56.9 476
oplysninger
Klare og indarbejdede faste rutiner 21,5 12,9 18,6 21,8 16,7
Retningslinjer og lignede for samarbejdet 19 19,1 14,7 19,0 61,9
Deltagelse i feelles kurser 17,2 19,7 16,7 11,5 23,8
Kender hinanden 64,4 57,9 41,2 44,8 38,1
Gensidig respekt for hinandens fagligheder 86,5 79,2 68,6 66,1 52,4
@konomiske incitamenter 4,3 6,2 2,0 - 4,8
Andet 55 3.9 3.9 2,3 2,4
Ved ikke 3,1 34 7,8 2,9 7,1
Irrelevant 0,6 5,6 2,0 0,6 -

Note: Summerer ikke til 100, da respondenterne kunne satte kryds i mere end ét felt for hver sektor.

Tabel A.7.2. Arsager til utilfredshed med samarbejdet med behandlere i primar-
sektoren (%o).

g o

. 8 =4

) s . o >

= 5 5 g ¢t

S < 8 g 3

ko) © = & S

[ o s = o

‘D o ] =< 2

T < & & T

Manglende gensidig respekt for hinandens fagligheder 29,4 68,0 9,8 14,4 11,9
Kender ikke hinanden 42,9 51,7 19,6 23,6 7,1

Manglende kommunikation 49,7 64,6 26,5 36,8 31,0

Mangelfulde henvisninger/epikriser 31,9 34,8 32,4 21,3 50,0

Manglende rutiner 14,7 32,0 7,8 14,9 16,7

Manglende retningslinjer for samarbejde 27,0 46,1 13,7 20,7 21,4
Manglende gkonomiske incitamenter 14,7 12,9 2,9 34 7,1

Manglende tid 38,7 19,7 13,7 12,6 26,2
Andet 6,1 2,2 3,9 4,9 4,8
Ved ikke 4,3 2,8 11,8 6,3 4.8

Irrelevant 55 1,7 20,6 11,5 21,4

Note: Summerer ikke til 100, da respondenterne kunne satte kryds i mere end ét felt for hver sektor.



Tabel A.7.3. Arsager til tilfredshed med samarbejdet med behandlere i sekundaer-
sektoren (%o).

g o
o & g
[<5] - —_
5 S 5 3 S
s S o S b
IS < 8 o 0
2 o = 3 S
o o = = =
D o 3 < 2
T < & & I
HenV|§n|nger/astutnmger indeholder alle relevante 36,8 25,8 471 54.0 452
oplysninger
Klare og indarbejdede faste rutiner 8,0 12,4 18,6 23,0 54,8
Retningslinjer og lignede for samarbejdet 12,9 20,8 20,6 24,7 54,8
Deltagelse i feelles kurser 17,2 16,3 14,7 9,8 19,0
Kender hinanden 23,3 31,5 35,3 18,4 59,5
Gensidig respekt for hinandens fagligheder 454 48,9 45,1 38,5 66,7
@konomiske incitamenter 3,7 5,6 2,0 - -
Andet 4,3 34 2,0 2,3 -
Ved ikke 15,3 14,0 7,8 4,0 -
Irrelevant 16,0 17,4 9,8 5,2 24

Note: Summerer ikke til 100, da respondenterne kunne satte kryds i mere end ét felt for hver sektor.

Tabel A.7.4. Arsager til utilfredshed med samarbejdet med behandlere i primar-
sektoren (%0).

g &

. & g

D o - =

S kv 8 Qo k%]

2 o = 3 8

S o = = =9

‘D e o < a

T Y & & T

Manglende gensidig respekt for hinandens fagligheder 27,0 57,3 14,7 20,7 19,0

Kender ikke hinanden 34,4 55,1 16,7 19,5 14,3

Manglende kommunikation 52,8 64,6 27,5 41,4 28,6

Mangelfulde henvisninger/epikriser 25,2 27,0 22,5 26,4 19,0
Manglende rutiner 22,7 33,1 5,9 8,0 7,1

Manglende retningslinjer for samarbejde 37,4 47,2 24,5 22,4 21,4

Manglende gkonomiske incitamenter 9,8 11,2 2,0 1,1 11,9

Manglende tid 22,1 13,5 10,8 19,0 23,8
Andet 4,9 2,8 3,9 13,2 4,8
Ved ikke 13,5 34 8,8 5,7 4,8

Irrelevant 9,2 6,7 21,6 6,9 21,4

Note: Summerer ikke til 100, da respondenterne kunne satte kryds i mere end ét felt for hver sektor.



Tabel A.7.5. Arsager til tilfredshed med samarbejdet med kommunen og de kom-

munale sagsbehandlere (%6).

g &
o & g
[<5] - —_
5 ) 5 3 S
2 S > S =
IS < 8 o 0
2 o = 3 8
= 5 = 2 =4
‘D e ] =< a
@ < & & I
Kommunikation 44,8 28,7 29,4 33,3 21,4
Klare og indarbejdede faste rutiner 9,2 11,2 10,8 11,5 11,9
Retningslinjer og lignede for samarbejdet 8,0 9,6 11,8 15,5 11,9
Deltagelse i feelles kurser 0,0 0,6 2,0 6,3 2,4
Kender hinanden 13,5 6,2 2,9 20,1 -
Gensidig respekt for hinandens fagligheder 27,6 15,2 13,7 26,4 16,7
@konomiske incitamenter 4,3 6,7 1,0 2,9 2,4
Andet 3,1 1,1 2,0 1,1 2,4
Ved ikke 3,1 34 8,8 14,4 2,4
Irrelevant 1,8 11 2,0 5,7 7,1

Note: Summerer ikke til 100, da respondenterne kunne satte kryds i mere end ét felt for hver sektor.

Tabel A.7.6. Arsager til utilfredshed med samarbejdet med kommunen og de

kommunale sagsbehandlere (%0).

g o
N & 2
] — o ; o)
z 5 & T 2
o X 8 P 2
ke o = & 8
o o — = o
‘D o ] < a
T < & & T
Manglende gensidig respekt for hinandens fagligheder 10,4 11,8 7,8 14,4 7,1
Kender ikke hinanden 17,2 21,9 10,8 12,6 38,1
Manglende kommunikation 35,0 27,0 19,6 24,7 35,7
Manglende rutiner 17,2 18,0 8,8 9,8 11,9
Manglende retningslinjer for samarbejde 25,8 24,7 10,8 15,5 19,0
Manglende gkonomiske incitamenter 9,2 4,5 2,0 2,3 9,5
Manglende tid 14,7 6,2 7,8 5,2 14,3
Andet 2,5 1,1 2,9 1,7 9,5
Ved ikke 6,7 39 3.9 0,6 -
Irrelevant 74 7,3 15,7 - 14,3

Note: Summerer ikke til 100, da respondenterne kunne satte kryds i mere end ét felt for hver sektor.
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Appendiks 8. MTV-rapporten og dens anbefalinger
Tabel A.8.1. Behandlernes kendskab til MTV-rapporten (%o).

Hgart om, men Kender den

N Har laest i den ikke lest ikke Ubesvaret
Almen praksis 325 57 25 9 10
Fysioterapeuter 163 93 7 0 0
Kiropraktorer 178 95 3 2 1
Speciallegepraksis 102 74 12 13 2
Hospitalsafdelinger 42 100 0 0 0

Tabel A.8.2. Behandlernes kendskab til MTV-rapportens anbefalinger (%6).

I nogen I mindre Intet

N I hgj grad grad grad kendskab Ubesvaret
Almen praksis 325 14 44 18 7 18
Fysioterapeuter 163 44 49 6 1
Kiropraktorer 178 52 37 7 1 3
Specialleegepraksis 102 40 30 9 6 15
Hospitalsafdelinger 42 76 21 0 2 0
Tabel A.8.3. I hvor hgj grad felges anbefalingerne? (%0).

N Helt Delvist Folges ikke  Ved ikke Ubesvaret
Almen praksis 325 20 49 3 11 18
Fysioterapeuter 163 28 65 3 3
Kiropraktorer 178 47 45 2 3 3
Speciallegepraksis 102 26 45 6 9 15
Hospitalsafdelinger 42 57 36 5 2 0




Tabel A.8.4. Arsag til, at anbefalingerne kun delvist eller slet ikke falges (%6).

Kender ikke anbefalingerne

Der er ikke et fagligt grundlag for at falge anbefalingerne
Manglende tid

Uenig i flere af anbefalingerne

Der har ikke veeret fokus pa anbefalingerne her i amtet
Andet

Ved ikke

Fysioterapeuter

Kiropraktorer

19
17
10

Speciallzegepraksis

27
11

Almen praksis*

13
10
18
11

Hospitalsafdelinger

10
12
19
12

kun data fra elektronisk spargeskema
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Appendiks 9. Vurdering af udvikling i kvalitet og samarbejde pa om-

radet

Tabel A.9.1. Er kvaliteten af undersggelse og behandling forbedret siden MTV-

rapportens udgivelse? (%0)

| hgj I nogen I mindre Ingen .
N grad grad grad fgrbed- Ved ikke  Ubesvaret
ring

Praktiserende leeger 325 6 31 15 10 19 19
Fysioterapeuter 163 20 41 17 9 10 4
Kiropraktorer 178 32 26 24 11

Speciallaeger 102 28 20 13 21 16
Hospitalsafdelinger 42 14 48 14 12 10 2

Tabel A.9.2. Er samarbejdet mellem faggrupper og sektorer forbedret siden MTV-

rapportens udgivelse? (%0)

| hgj I nogen I mindre Ingen .
N grad grad grad fgrbed- Ved ikke  Ubesvaret
ring
Praktiserende laeeger 325 4 25 13 19 18 21
Fysioterapeuter 163 3 28 22 39 8 1
Kiropraktorer 178 3 21 34 37 2 3
Specialleger 102 1 23 18 22 22 16
Hospitalsafdelinger 42 7 43 26 14 5 5

Tabel A.9.3. Er der sket @ndringer i dine valg af behandlingsmetoder siden MTV-

rapportens udgivelse? (%0)

D
T & £ g8

'% > 3 -8 L g (] E

N 5 5 5 B 85 = g

5 g £ S £ 3 g

< = £ g £x 3 3
Praktiserende leeger 325 6 23 18 22 8 6 19
Fysioterapeuter 163 6 36 26 28 3 2 0
Kiropraktorer 178 2 20 30 44 1 1 2
Speciallaeger 102 1 15 23 40 6 7 9
Hospitalsafdelinger 42 2 33 29 31 - 5 0
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