S%?ndhedsstyrelsen

—

EVALUERING AF UDVIKLINGEN PA
RYGOMRADET | DANMARK
1999-2004




S%ndhedsstyrelsen

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering

Evaluering af udviklingen pa rygomradet i Danmark

1999-2004




Evaluering af udviklingen pa rygomradet i Danmark 1999-2004
Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering
URL: http://www.sst.dk

Emneord: ryg, evaluering

Sprog: Dansk

Format: pdf

Version: 1,0

Versionsdato: 9. februar 2006

Udgivet af: Sundhedsstyrelsen, februar 2006
Design: Sundhedsstyrelsen

Layout: P.J. Schmidt Grafisk produktion

Foto (forside): Erik Bredahl

Elektronisk ISBN: 87-7676-238-6

Denne rapport citeres saledes:

Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering.

Evaluering af udviklingen pa rygomradet i Danmark 1999-2004

Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering, 2006

For yderligere oplysninger rettes henvendelse til:

Sundhedsstyrelsen

Center for Evaluering og MTV
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

TIf. 72 22 74 00

E-mail: cemtv/sst.dk
Hjemmeside: www.cemtv.dk

Evaluering af udviklingen pa rygomradet i Danmark 1999-2004


http://www.sst.dk
www.cemtv.dk

Forord

Statens Institut for Medicinsk Teknologivurdering udgav 1999 MTV-rapporten »Ondt i ryggen:
Forekomst, behandling og forebyggelse i et MTV-perspektive. Rapporten indeholdt en raekke kli-
nisk-faglige og organisatoriske anbefalinger til, hvordan undersegelsen og behandlingen af personer
med ondt i ryggen fremover kunne forbedres. Ryggen afgraenses i MTV-rapporten til ryggens nedre
del, lenderyggen.

Der er nu gdet seks &r siden MTV-rapporten udkom. For at undersege om rapportens anbefalinger
efterfolgende er blevet fulgt i praksis og i s fald, hvad dette har betydet for udviklingen pé rygom-
radet, har Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering (CEMTV), Sundhedsstyrelsen
igangsat denne evaluering af udviklingen pa rygomridet i Danmark 1999-2004.

Evalueringen, som er blevet gennemfort af et konsortium bestdende af Center for Anvendt Sund-
hedstjenesteforskning (CAST) ved Syddansk Universitet og MUUSMANN Research & Consulting
A/S, bygger pé et omfattende undersogelsesdesign bestdende af en rakke kvalitative og kvantitative
undersogelsesmetoder.

Evalueringen bestir overordnet af seks bilagsrapporter, som kan leses hver for sig samt denne
sammenfatningsrapport, der samler tridene fra de seks bilagsrapporter og prasenterer de vesentligste
resultater herfra. Sammenfatningsrapporten kan siledes leses selvsteendigt. Men gnsker man at for-
dybe sig i resultaterne og komme bagom de presenterede data anbefales det ogsé at lese bilagsrap-
porterne.

Evalueringen viser blandt andet, at flere af de behandlingsmetoder, som ikke anbefales anvendt i
MTV-rapporten i dag fortsat er i brug. Siledes angiver 20% af de legefaglige behandlere, at de
anvender muskelafslappende medicin i behandlingen af rygpatienterne, mens 40% af fysioterapeu-
terne stadigveek giver ultralydsbehandling til denne gruppe af patienter. Blandt kiropraktorer og
fysioterapeuter anvender knap 20% laserbehandling.

Evalueringen viser dog ogsd, at evelsesterapi/rygskole, smertestillende medicin og manuel behand-
ling, der alle anbefales anvendt i MTV-rapporten, benyttes i hoj grad af de respektive behandler-
grupper. Eksempelvis anvender 100% af alle fysioterapeuter ofte eller jevnligt evelsesterapi/rygskole.

At rygomradet er bade et stort og omkostningstungt sygdomsomrade dokumenteres ogsi i evaluerin-
gen, som viser, at 35.611 personer i 2003 havde et ambulant sygehusbesog som folge af en ryglidelse,
ligesom 10.549 samme &r blev indlagt for selv samme lidelse. Medtages sygedagpenge, var den arlige
samlede samfundsmassige omkostning i 2003 for landet som helhed p& 6,2 mia. kr. som folge af
leenderyglidelser.

CEMTYV, Sundhedsstyrelsen onsker afslutningsvist at takke alle de patienter, fysioterapeuter, kiro-

praktorer, sygehusleger, praktiserende leger og specialleeger, som har deltaget i undersegelsen ved
enten at besvare de udsendte sporgeskemaer eller deltage i enkelt- eller fokusgruppeinterview.

CEMTYV, Sundhedsstyrelsen
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Resumé

Formédlet med evalueringen har veret at undersege udviklingen inden for rygomradet — med fokus
pa lende- og korsryggen — fra 1999 og frem dil i dag, samt at belyse, hvorvidt anbefalingerne fra
MTV-rapporten »Ondt i ryggen« (1999) efterfolgende er fulgt i praksis. En rekke sporgsmal ved-
rorende klinisk-faglige, skonomiske, patientmassige, organisatoriske aspekter er belyst i evaluerin-
gen, idet udviklingen i perioden fra 2000-2003 generelt er ssammenlignet med en periode for (1996-
1999). Narverende resumé opsummerer med baggrund i undersogelsessporgsmélene evalueringens
vasentligste resultater og konklusioner.

Klinisk-faglige konsekvenser

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

m  Rygomridet vurderes af amterne/H:S tl i hejere grad at vare et prioriteret omrade i dag.

m  Der er nu etableret tverfaglige rygcentre i 9 amter/kommuner — typisk i sekundersektoren.

m 13 amter/H:S har i dag referenceprogrammer/retningslinjer for udredning og behandling.

m  Mellem 50-75% af behandlerne vurderer at kvaliteten af undersogelse og behandling er blevet

bedre siden 1999 — mest positive er hospitalsafdelinger og fysioterapeuter.

Mere end 90% af fysioterapeuter, kiropraktorer og hospitalsafdelinger vurderer at folge MTV-

rapportens anbefalinger, mens det kun var knap 70% af de praktiserende leger.

m  Synes at vare sket et skifte fra indleggelse af rygpatienter over imod ambulant aktivitet og
udredning af patienterne i primarsektoren, jf. MTV-rapportens anbefaling.

m  Indleggelserne er faldet fra 16.523 indlaeggelse i 1996 til 13.119 indleggelser i 2003 og indleg-
gelsestiden er faldet fra 10,4 dage i 1996 til 7,1 dage i 2003.

m  Antallet af ambulante besog er steget fra 71.008 besog i 1996 til 83.079 besog i 2003.

®m  Nearmest alle patienter har forst opsegt deres praktiserende lege eller en speciallege.

m  Som anbefalet behandlingsmetode, jf. MTV-rapporten, benyttes ovelsesterapi i hoj grad af alle
behandlere. Desuden bruges smertestillende medicin af en stor andel af de leegefaglige behandlere,

og stort set alle fysioterapeuter og kiropraktorer bruger manuel behandling.

m  Der ses en relativ hej anvendelse af massage og varme- og kuldebehandlinger hos fysioterapeuter
og kiropraktorer til trods for, at det kun anbefales anvendt i visse tilfelde.

m  Til trods for at det ikke anbefales, bruger 20% af de legefaglige behandlere forsat muskelafslap-
pende medicin, 40% af fysioterapeuterne bruger ultralydsbehandling og 20% kortbolgebehandling,
mens 20% af kiropraktorer og fysioterapeuter benytter laserbehandling.

Okonomiske konsekvenser

Hvordan har udgifterne til behandling og sygedagpenge udviklet sig siden 1999?

®m  De samlede omkostninger i sundhedssektoren, som folge af leenderyglidelser udger 6.8 mia.
kr. — bade for (1996-1999) og efter (2000-2003) MTV-rapportens udgivelse.

m  Sygehusudgifterne er faldet fra 2,9 mia. kr. 1 1996-1999 til 2,4 mia. kr. i 2000-2003.

m  Udgifterne til smertestillende medicin er steget med 0,5 mia. kr. de to perioder imellem.

m  Synes at vere en tendens til stigende udgifter til sygedagpenge som folge af lenderyglidelser i
perioden 2000-2003.

m  Der ses en relativ stor variation i udgifterne pd rygomrédet mellem amterne — lavest i Frederiks-
borg Amt og hejest i Vejle Amt.

Konsekvenser for patienterne

Hvad er patienternes oplevelser og holdninger til det behandlingsforleb, som de havde vaeret igennem i forbindelse

med deres leenderygbesvaer?

m  De hyppigste kontakter er til praktiserende leege og sygehusambulatorium for sekundersektor-
patienter og til fysioterapeut og kiropraktorer for primersektorpatienter.

B 70% af de adspurgte patienter i to amter oplevede, at der var en sammenhang i deres patientfor-
leb, mens 15% ikke oplevede dette.

m  Mere end 70% af patienterne udtrykee tilfredshed med de forlob, de har varet igennem.
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m  Datienterne oplevede generelt et velfungerende samarbejde mellem behandlere.

m  Der synes dog at vare serlige problemer med de kroniske rygpatienters forlgb, hvor samarbejdet
mellem kommune, patient og behandler opleves som besvarligt eller manglende.

m  Ventetiden til fx behandling og udredning oplevedes af nogle patienter som problematisk.

m Information og opfelgning om, hvad der skal ske med patienten i det videre forleb, har stor
betydning for oplevelsen af et forlabs sammenhang, og for hvordan ventetiden opleves.

Organisatoriske konsekvenser

Hvordan har samarbejdet og koordinationen sdvel mellem primaersektorens behandlere indbyrdes som pa tveers

af primer- og sekundersektoren udviklet sig siden 1999?

m  Der er stor forskel pd omfanget af samarbejde mellem behandlergrupper og sektorer, men 20-
50% af behandlere vurderer at samarbejdet er forbedret siden 1999.

m  En stor gruppe behandlere (uden for hospitalsvasenet) oplevede ikke nogen formalisering af
samarbejdsrelationerne med andre behandlergrupper.

m  Forbedring af det tvargiende samarbejde blev vurderet lavest blandt praktiserende leger og
speciallzger, og hejest blandt kiropraktorer, fysioterapeuter og sygehusafdelinger.

m  Kiropraktorerne er dog forsat utilfredse med samarbejdet og oplever sig forsat isoleret.

m  Opleves adskillige hindringer for godt samarbejde og kommunikation mellem de forskellige
behandlingsgrupper, blandt andet manglende kendskab og faglig accept af hinandens fag-
omréder, forskelle i sygdomsopfattelse og sprogbrug.

Er der som falge af udviklingen skabt mere sammenhangende og hensigtsmaessige patientforlob?

B Jzvnfer oven for oplever en stor del af patienterne sammenhangende patientforleb.

m  Behandlerne oplever de akutte patientforlob som sammenh@ngende og hensigtsmassige, men
at dette i hoj grad kneb i forlgbene for de kroniske rygpatienter.

m  Patientinformation, tillid, behandlingsplan, en tovholder og et godt samarbejde mellem behand-
lerne anses for at vare vesentlige for et godt og sammenhangende patientforlgb.

Perspektivering

MTV-rapporten »Ondt i ryggen« er kendt af storstedelen af behandlerne, og alle amter vurderede,
at rapporten har spillet en rolle for udviklingen pd rygomridet. Men kendskab til anbefalingerne,
overensstemmelse mellem behandlerens holdning til behandling, samt klinisk dokumenterede anbe-
falinger er alle facilitatorer for en eget anvendelse af MTV-anbefalingerne.

Fremadrettet bor der arbejdes videre med en rekke omrider. Nogle af disse er:

m  Forbedring af samarbejdet mellem de forskellige behandlergrupper, herunder etablering af flere
tveerfaglige team i primersektoren til at yde kompetent udredning og information.
Nedbrydning af barrierer for samarbejde.

Bedre sikring af sammenhangende patientforlgb.

Procedurer for opfelgning og tilbagemelding behandlerne imellem.

Skabe bedre forudsztninger for bedre diagnoseregistrering (databaser).

Arbejde med falles sprog og en felles forstdelse af sygdomsproblemerne.

Fokus pa adferdsregulering i forhold til behandlingsvalg via overenskomster p& primersekto-
romrédet og afregningsmodeller i sekundarsektoren.

Sammen med de nationale myndigheder, de faglige selskaber, og de sundhedsprofessionelle har
kommuner, amter og de fremtidige regioner en vasentlig rolle i denne fortsatte udvikling.
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1 Indledning

Rygrelaterede sygdomme udger et vasentligt problem og en vasentlig sygdomsbyrde for samfundet.
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen fra Statens Institut for Folkesundhed foretaget tilbage i 2000
viste, at 26% af de 16.690 adspurgte havde haft smerter i ryg og/eller lend inden for de seneste 14
dage, og at 12% havde en ryglidelse pd tidspunktet for undersogelsen (1). Rygsygdomme overgis i
deres udbredelse blandt befolkningen kun af allergi, som belastede 14% af befolkningen pa tids-
punktet for undersogelsen.

Selv om det kun er godt 5% (5) af patienterne med ryglidelser, der kommer i kontakt med sygehuse-
ne i forbindelse med deres sygdom, udger ryglidelser som navnt en betydelig byrde for samfundet.
Ifolge NASTRA-betenkningen fra 1995 udgjorde de samfundsmassige udgifter til muskel- og ske-
letsygdomme, herunder ryglidelser, knap 18% af de samlede samfundsmassige udgifter til 13 store
sygdomsomrader, som bl.a. omfattede kreft, luftvejssygdomme, psykiske lidelser og hjerte-kar-syg-
domme (2). Muskel- og skeletsygdomme var det naststorste udgiftsomride kun overgdet af hele
omradet af psykiske lidelser. En senere undersogelse fra 1997 fandt, at de samlede samfundsmaessige
omkostninger for ryg- og evrige bevaegeapparatlidelser udgjorde 20 milliarder kr. arligt, hvoraf
omkostningerne for ryglidelser alene udgjorde 8,7 milliarder kr. (3). Ved ryglidelser er det iser
sygefravar og pensioner, som belaster samfundet.

MTV-rapporten »Ondt i ryggen: Forekomst, behandling og forebyggelse i et MTV-perspektiv« blev
udgivet af Sundhedsstyrelsen i 1999 som en opfelgning pa en tidligere rapport fra 1997 (4,5).
Rapporten indeholdt med fokus pd leenderyggen, dels en kortlegning af rygproblemets forekomst
og héndtering set i et MTV-perspektiv, og dels en vurdering af evidensgrundlaget for forskellige
anvendte behandlingsformer og forebyggelse pd rygomridet. Rapporten blev udarbejdet af en tver-
faglig og tversektoriel arbejdsgruppe med udgangspunke i det videnskabelige evidensgrundlag og
praksis i Danmark. I rapporten blev fremsat en rekke anbefalinger, bl.a. vedrerende behandlingsfor-
mer, ventetid, tverfagligt samarbejde, patientinformation, organisation, uddannelse etc., hvad angir
patienter med ondt i ryggen.

Ifolge den Nationale Strategi for Medicinsk Teknologivurdering (MTV) fra 1996 skal »MTV ind-
bygges i den lebende drift og planlegning pé alle niveauer i sundhedssektoren, bide centralt og
decentralt pd institutionsniveau, samt pé politisk, administrativt, fagligt og forskningsmaessigt ni-
veau« (6). En méde at sikre dette pa er ved at udarbejde nationale MTV-rapporter med fokus pé
centrale og overordnede sygdomsomrider, hvilket fx er tilfeeldet med MTV-rapporten »Ondt i
ryggen«. Udsendelsen af denne rapport tilbage i 1999 ma forventes at have haft nogen betydning
for rygomradet og de forskellige behandlergrupper her.

Baggrundsundersegelser til den eksterne evaluering i 2003 af Center for Evaluering og Medicinsk
Teknologivurderings (CEMTYV) virke fra 1997-2002 viste, at alle amtslige sundhedsforvaltninger
og mere end 2/3 af sygehusene kendte MTV-rapporten »Ondt i ryggen« og dens anbefalinger (7).
Ti amter/H:S/Kobenhavns Kommune havde iverksat aktiviteter pd rygomridet, herunder tvarfag-
lige og tversektorielle initiativer, med udgangspunkt i anbefalingerne fra MTV-rapporten. Tillige
havde man i flere amter/H:S/Kobenhavns Kommune etableret rygcentre eller -ambulatorier siden
rapportens udgivelse i 1999, hvilket indikerer, at MTV-rapporten er rimeligt udbredt og har haft
nogen betydning for rygomrédet.

Der er nu giet seks dr, siden MTV-rapporten blev udsendt, og mange @ndringer og tiltag kan
forventes at vare sket i sundhedsvasenet i forhold til hindteringen af rygpatienter. Derfor har
CEMTYV fundet det relevant at igangsatte en evaluering af udviklingen p& rygomradet, siden MTV-
rapporten blev udgivet, herunder af, hvilke anbefalinger der er blevet fulgt, og hvilke der ikke er,
og MTV-rapportens betydning herfor. Igangsattelsen af evalueringen blev tillige stottet af anbefalin-
gen fra den eksterne evaluering aft CEMTV om, at der generelt bor gennemfores egenevaluering af
MTV-rapporternes effekt og gennemslagskraft i det danske sundhedsvasen (7).
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2 Formal

Det overordnede formal med evalueringen var at undersege udviklingen inden for rygomradet fra
1999 og frem til i dag samt at belyse, hvorvidt de anbefalinger, der blev fremsat i MTV-rapporten
»Ondt i ryggenc, efterfolgende er blevet fulgt i praksis. Rygomradet er her afgrenset til ryggens
nedre del, dvs. lenderyggen og korsryggen. Mere specifikt har evalueringen haft fokus pé en raekke
sporgsmil vedrerende klinisk-faglige, patientmassige, organisatoriske og skonomiske aspekter rela-
teret til udviklingen pd rygomrédet siden 1999.

Klinisk-faglige aspekter
m  Hvordan har kvaliteten i undersogelsen og behandlingen af rygpatienter i Danmark udviklet
sig siden 19992

Organisatoriske aspekter

m  Hvordan har samarbejdet og koordinationen sivel mellem primarsektorens behandlere indbyr-
des som pé tvers af primer- og sekundersektoren udviklet sig siden 19992

m  Er der som folge af udviklingen opndet storre ensartethed i undersegelsen og behandlingen af
rygpatienter?

m  Er der som folge af udviklingen skabt mere sammenhangende og hensigtsmessige patientforlgb?

Patientmeessige aspekter
m  Hvad er patienternes oplevelser og holdninger til det behandlingsforleb, som de havde veret
igennem i forbindelse med deres lenderygbesvar?

Dkonomiske aspekter
m  Hvordan har de direkte og indirekte omkostninger pd rygomradet udviklet sig siden 19992

Derudover har der for alle aspekter veret fokus pa, i hvilket omfang MTV-rapportens anbefalinger
skennes at have pdvirket denne udvikling, sivel som pd evrige forhold, der har bidraget enten
positivt eller negativt til denne udvikling, samt péd de barrierer og fremmende faktorer, der eventuelt
matte vere af betydning for implementeringen af MTV-rapportens anbefalinger.

21  Organisering

Evalueringen er gennemfert fra maj 2004 til oktober 2005 i et samarbejde mellem MUUSMANN
Research & Consulting og Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og Teknologivurdering
(CAST), Syddansk Universitet. Projektledere har veret partner, evaluerings- og analysechef, ph.d.
Peter Bo Poulsen, MUUSMANN, og programleder, cand.oecon. Jens Olsen, CAST. Derudover har
folgende medvirket: konsulent, cand.oecon. Jannie Wickstrem, konsulent, cand.merc.ling. Maja
Aaquist og chefkonsulent, cand.polit. Anne Kolbye (alle MUUSMANN), og programleder, cand.o-

econ. Rikke Juul Larsen, konsulent, sygeplejerske cand.scient.san. Anne Lee og lege, ph.d. Niels
Wedderkopp (alle CAST).

MUUSMANN og CAST har i evalueringen haft sin egen rddgivende ekspertgruppe:

Professor, overlege, dr.med. Claus Manniche, Rygcenter Fyn, Sygehus Fyn.

Forsker, fysioterapeut, ph.d., B.Sc. Hans Lund, Parker Instituttet, Frederiksberg Hospital.
Professor, kiropraktor, ph.d. Charlotte Lebouef-Yde, Rygcenter Fyn, Sygehus Fyn.

Overlege, dr.med. Thomas Kier, Ortopaedkirurgisk Klinik, Rigshospitalet.

Professor, dr.med.sci. Frede Olesen, Forskningsenheden for Almen Medicin, Aarhus Universitet.
Professor, cand.oecon. Kjeld Meller Pedersen, Institut for Sundhedstjenesteforskning, Syddansk
Universitet.
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Derudover er evalueringen lgbende blevet diskuteret med Sundhedsstyrelsen ved akademisk medar-
bejder, cand.scient.pol., MPO Kristoffer Lande Andersen, CEMTYV, og overlege, dr.med. Berit
Schigttz-Christensen, Reumarologisk Afdeling, Arhus Sygehus (tilknyttede faglige ekspert). Ansvaret

for evalueringsrapporten er dog i sidste ende alene evaluators.
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3 Metode

For dels at kunne beskrive og kortlegge udviklingen pa rygomradet fra 1999 til i dag og for dels
at kunne vurdere, hvorvidt MTV-rapportens anbefalinger er fulgt i praksis, er det nedvendigt at
sammenligne med en tilsvarende periode for 1999. Derfor er der i den del af narvarende evaluering,
hvor der indgir registerdata, taget udgangspunkt i et quasicksperimentelt for-efter-design, hvor
status og praksis i efter-perioden 2000-2003 sammenlignes med en tilsvarende for-periode fra 1996-
1999, et design, der er advokeret for ved maling af impact af MTV (8). I andre dele af evalueringen,
der er baseret pd spergeskema- og interviewundersogelser, herunder kvalitative metoder, indgér for-
efter-perspektivet uden brug af et quasieksperimentelt design, iser ved vurderingsspergsmél, hvor
respondenterne fx sammenlignede situationen efter 1999 med situationen for 1999.

Idet evalueringen bide indeholder aspekter af kortlegning og vurdering med henblik pd at afdekke
klinisk-faglige, patientmessige, organisatoriske og ekonomiske perspektiver over tid for at belyse
rygomridet bredest muligt, er bide kvantitative og kvalitative metoder taget i anvendelse. Siledes
udgeres evalueringen af seks forskellige delundersogelser med hver sin metodetilgang. Disse del-
undersogelser og deres dataindsamlingsmetoder er beskrevet i oversigtsform i nedenstiende tabel 1.
For nazrmere detaljer om de enkelte delundersogelsers design henvises der til bilagsrapporterne for
de respektive delundersogelser.
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TABEL 1
Evalueringens delundersggelser

Delundersggelse

Metode

Formal

Baggrund

Undersagelse af status pa
rygomradet i amterne/H:S
(Delunderspgelse 1)

Semistrukturerede interview med sundhedsforvaltningerne
i alle amter, Kebenhavns Kommune, Bornholms Regionskom-
mune og Hovedstadens Sygehusfzllesskab (H:S)

Med et forvaltningsperspektiv afdzkke den klinisk-faglige

og organisatoriske udvikling.

* Drivkraften i udviklingen pa rygomradet.

* Initiativer pa rygomradet i amtet siden 1999.

* Samarbejde/koordination mellem behandlere og mellem
sektorerne i amtet.

* Grad af sammenhangende patientforlab.

* MTV-anbefalingers indflydelse pa udvikling.

* Amts involvering og tilfersel af ressourcer.

* Barrierer og fremmende faktorer.

Undersogelse af det
Klinisk-behandlingsmaessige perspektiv
(Delundersegelse 2)

Registeranalyse af kontaktmensteret for 1996-2003.
206259 patienter med en eller flere sygehuskontakter i
1996-2003 (indleeggelse/ambulant).

Databaser:

* Landspatientregisteret

* Sygesikringsregisteret

* Laegemiddelstatistikregisteret
* Sygedagpengeregisteret

Afdaekke den klinisk-faglige udvikling, herunder kvalitet i

undersogelse og behandling.

* Antal indlaeggelser og genindlaeggelser.

* Indleeggelsestid.

* Antal rygoperationer.

* Antal ambulante besag.

* Antal skadestuebesog.

* Antal ydelser i primarsektoren (almen praksis, special-
leege, fysioterapeut, kiropraktor).

* Forbrug af receptindlast medicin.

* Antal sygedage og varighed.

Undersagelse af
gkonomiske perspektiver
(Delundersogelse 3)

Komparativ cost-of-illness-analyse med samfundsmaessigt
og kassegkonomisk perspektiv.
Data fra registerundersagelsen (Delundersagelse 2).

Opgere de samfundsmaessige omkostninger (primzer- og

sekundarsektoren samt sygedagpenge) som felge af leende-

rygsygdomme i to perioder, der sammenlignes:
* Perioden 1996-1999.
* Perioden 2000-2003.

Undersagelse af
patientmaessige perspektiver
(Delundersgelse 4)

600 patienter fra Vestsjellands og Vejle Amter i behandling
i perioden 1/1-30/6 2004.

A. Postomdelt spargeskema
* 300 fra sekundaer- og 300 fra primeersektoren
* Stratificeret udvalgt (geografi og operationskoder)
* Svarprocent: 49%
Denne undersggelse er uden kontrolgruppe fra perioden
1996-1999.

B. Individuelle interview
* 10 patienter
* Semistrukturerede interview
* Datastyret analysemetode

Undersage patienternes oplevelse af behandlingsindsatsen
pa rygomradet med henblik pa at beskrive patientforlob

med fokus pa, om de har vaeret oplevet som sammenhzn-

gende og ensartede.

* Behandlingstilbud og opfalgning.

* Henvisningsmanstre og forlgb.

* Oplevelser med behandlergrupper.

* Kommunikation med behandlergrupper.

* Tilfredshed med patientinformationen.

* Oplevelse af evt. uhensigtsmassigheder.

* Overordnet tilfredshed med samlede forlab.

Undersogelse af

behandlernes perspektiv
(klinisk-fagligt og organisatorisk)
(Delundersagelse 5 (A) og
delundersagelse 6 (B))

A. Spergeskemaundersgelser til behandlergrupper pa leen-
derygomradet
* Fysioterapiklinikker
Postomdelt til 260 tilfzeldige klinikker.
Svarprocent: 64%.
* Kiropraktorklinikker
Postomndelt til alle 216 klinikker.
Svarprocent: 83%.
* Ledende overlaeger, hospitaler
Postomdelt til 53 sygehusafd.
Svarprocent: 79%.
* Praktiserende laeger
Internet- og postomdelt til hhv. 995 og 400 laeger.
Svarprocent: hhv. 19% og 38%.
* Privatpraktiserende specialleeger, der behandler leen-
deryggen.
Postomdelt til 179 specialleger.
Svarprocent: 62%.

o™

. Tvaergaende gruppeprocesser ved fokusgruppeinterview
i udvalgte amter med behandlere og forvaltningsreprae-
sentant

Fire amter udvalgt:

* H:S/Kabenhavns Kommune
* Vestsjellands Amt

* Fyns Amt

* Senderjyllands Amt

To fokusgrupper i hvert amt

1. Behandlere i primrsektoren.

2. Behandlere fra begge sektorer og forvaltningsrepra-
sentant.

A. Med et behandlerperspektiv afdaekke og vurdere den
Klinisk-faglige og organisatoriske udvikling siden 1999 og
MTV-rapportens indvirkning herpa.

Skal med et behandlerperspektiv afdekke:

* Hvilke behandlinger, der tilbydes i dag.

* Behandlingernes anvendelsesgrad.

* Samarbejde og koordination mellem behandlergrupper-
ne indbyrdes og mellem primzer- og sekundaersektoren.
Hvor sammenhangende og ensartede forlebene er, og
om der opleves uhensigtsmaessigheder.

Kendskab til og anvendelse af MTV-rapport.

w

De tvergaende gruppeprocesser er forklarende og ud-

dybende i forhold til de mere kvantitative delundersogel-

ser, isser undersogelserne rettet mod behandlergrupper-

ne. Overordnet soges der svar pa:

* Andringer i behandlingspraksis.

* Samarbejde og koordination mellem behandlergrup-
perne indbyrdes og pa tvaers af sektorerne.

* Mere sammenhangende og hensigtsmassige patient-
forleb?

* Information og kommunikation.

* Barrierer og fremmende faktorer af betydning for im-
plementeringen af MTV-rapportens anbefalinger?

* Positive og negative forhold for udviklingen?

En tidsmeassig evaluering af rygomridet, herunder betydningen af MTV-rapporten, har selvsagt

nogle begrensninger, ogsd af metodemessig karakter. Helt overordnet kan det vere svert at isolere

effekten og betydningen af MTV-rapporten, endsige vurdere, hvor stor effekt rapporten har haft

Evaluering af udviklingen pa rygomradet i Danmark 1999-2004

12



for udviklingen, jf. at der kan vare andre faktorer og udviklingstendenser, som ikke kan holdes
uendrede, blandt andet det forhold, at der over tid er sket et generelt fald i liggetiden pa sygehus
for alle sygdomme. I forhold til udviklingen pd rygomradet skal MTV-rapporten derfor ses som et
bidrag og en faktor sammen med en raekke andre faktorer. Den primare mide, hvorpd omfanget
af rapportens betydning har kunnet afdakkes, er derfor i forbindelse med vurderingsspergsmalene
i evalueringens sporgeskema- og interviewundersogelsesdele.

De enkelte delundersggelser i evalueringen, jf. tabel 1, har ogsi hver deres metodemassige begrans-
ninger, som der skal tages hgjde for ved vurdering af anbefalingerne og evalueringens konklusioner.
De vasentligste er beskrevet nedenfor. Generelt vurderes det dog som en styrke ved evalueringen,
at den er sammensat af forskellige delundersogelser, der gor brug af forskellige kvantitative og
kvalitative metoder og séledes anskuer problemstillingen fra flere sider og pé forskellig vis.

I delundersogelse 1 — status pd rygomridet — er det vasentligt at fremhave, at beskrivelsen af
udviklingen bygger pa de enkelte amters oplysninger og vurderinger, hvilket har veret formélet.
Delundersogelse 2, og til dels delundersogelse 3, bygger pd registerdata for en ottedrig periode.
Resultaterne af disse undersogelser er naturligvis athengige af, at registerdata er korrekte og ikke
fejlbehaftede. Det er dog velkend, at registre som Landspatientregisteret er behftet med fejl, bl.a.
pa grund af fejlrapportering og manglende rapportering, iser fra tidligere &r. I det omfang sddanne
fejl er til stede i de udtrukne data, pavirker det naturligvis resultaternes rigtighed. Overordnet set
vurderes dette problem dog at vere af mindre betydning.

Pa grund af manglende diagnosespecifikke data i registre over patienters primarsektorkontakter
baserer datagrundlaget for delundersegelserne 2 og 3, og til dels udtrekket af patienter til delunder-
sogelse 4, sig pd patienter, der i forbindelse med deres rygproblem har haft mindst én sygehuskon-
takt, mens patienter som alene har primarsektorkontakter ikke er med. Da denne sidste gruppe af
patienter dog forventes at udgere omkring 95% af alle patienter med rygproblemer, er det en klar
begrensning for og kan give usikkerhed i resultaterne af registerundersegelsen (delundersegelse 2)
og den gkonomiske analyse (delundersogelse 3). Dog er problemet méske af mindre omfang, idet
de tunge kroniske rygpatienter og prolapspatienterne i overvejende grad mé forventes at vare blandt
de 5% af rygpatienterne, som registerunderspgelsen dakker.

Svarprocenten i spergeskemaundersogelsen blandt de praktiserende leger (delundersogelse 5) var
meget lav, hvorfor besvarelserne og resultaterne her alene skal betragtes som indikationer og tenden-
ser, som det ikke er muligt at generalisere ud fra. Generelt har sporgeskemaundersogelserne samt
interviewene med behandlere og patienter (delundersegelse 1, 4, 5 og 6) alle indbygget en risiko
for »recall bias« — dvs. forkerte svar som folge af manglende eller darlig hukommelse, jf. at respon-
denterne blev spurgt om forhold, der kunne ligge lang tid tilbage. Dette problem kunne dog ikke
have varet hindteret anderledes med en tidsmessig evaluering pd nuverende tidspunkt. Endvidere
er der i disse undersogelser, der var baserede pa selvrekruttering, en risiko for selektionsbias mod
de respondenter, der var mest interesserede i problemstillingen. Mens problemet er uundgieligt i
sporgeskemaundersogelserne, kunne det eventuelt have varet handteret i interviewene ved ikke
udelukkende at udvelge deltagere hertil, som pé forhind havde givet deres tilsagn om at medvirke.

For nermere detaljer om evalueringens metode henvises der til de enkelte delundersogelsers bilags-
rapporter.
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4 Status for rygomradet i amterne i dag

Tolv ud af 16 amter, inklusive H:S, Kobenhavns Kommune og Bornholms Regionskommune,
vurderede, at rygomradet i dag er et helt eller delvist prioriteret omrade i amtet/H:S. Til sammenlig-
ning vurderede kun otte amter, at dette var tilfeldet for 1999, jf. tabel 2. Iser i tre amter (Vejle,
Ribe og Senderjyllands Amter) synes der at vare sket en @ndring fra for 1999 il i dag, hvor
rygomridet er et prioriteret omride. I Storstroms Amt og Kebenhavns Kommune er der ligeledes
sket en @ndring mod en storre prioritering af rygomradet i dag. I tre amter (Nordjyllands, Fyns og
Ringkjebing Amter) vurderedes det, at rygomradet har varet et prioriteret omride bade for og efter
1999.

TABEL 2
Er rygomradet et prioriteret indsatsomrade i amtet? (amternes
egen vurdering)

For 1999 | dag (efter 1999)

Nordjyllands Amt
Fyns Amt
Ringkjobing Amt

Storstroms Amt
Vejle Amt

Ribe Amt
Senderjyllands Amt
Viborg Amt
Roskilde Amt
Arhus Amt
Frederiksborg Amt

Kebenhavns Kommune

Kebenhavns Amt

Vestsjellands Amt
Hovedstadens Sygehusfallesskab
Bornholms Regionskommune

Forklaring:
Ja, et prioriteret omrade.
Ja, til dels et prioriteret omrade.
Nej, ikke et prioriteret omrade.

Der er i dag etableret rygcentre i ni amter/kommuner (markeret med fed i tabel 2), og to amter
(Storstrems og Frederiksborg Amter) overvejer det. P4 nar Kebenhavns Kommunes Rygcenter og
Rygcenter Odsherred er alle rygcentre organisatorisk placerede i sygehussektoren frem for i primer-
sektoren. I syv amter er der etableret et eller flere rygambulatorier i tilknytning til reumatologiske
eller ortopedkirurgiske sygehusafdelinger. Tilbuddene i rygcentre og rygambulatorier bestir over-
ordnet i tverfaglig udredning, behandling og i visse tilfzlde rehabilitering. Rygcenter Fyn, Sygehus
Fyn, Ringe i Fyns Amt er i forhold til bemandingen det hgjest normerede af rygcentrene.

Amterne har i forskellig grad iverksat en rekke gvrige tiltag pa rygomridet med henblik pd optime-
ring af patientbehandlingen og dens kvalitet, fx rygskoler, referenceprogrammer etc., som for nogle
amters vedkommende allerede var igangsat for MTV-rapportens udgivelse i 1999, mens de i andre

amter forst er kommet til efter.

For nzrmere detaljer henvises der til bilagsrapporten for delundersogelse 1.
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5 Undersogelse af det klinisk-faglige perspektiv

I undersogelsen af det klinisk-faglige perspektiv, specifikt med fokus pd kontaktmensteret for peri-
oden 1996-2003, er der gennemfort analyser baseret pd personer, som i disse ar havde haft en eller
flere kontakter til sygehussektoren, idet diagnosespecifikke data ikke forefindes for patienter, der
alene har veret i kontakt med primersektoren. P4 baggrund af registeroplysninger er der for disse
personer ogsa analyseret i forhold til antal ydelser i primersektoren, forbrug af receptindlgst medicin

og sygedagpenge.

Resultaterne af undersogelsen viser, at i drene 1996-2003 blev 206.259 personer i Danmark udredt/
behandlet for en lenderyglidelse i sygehusregi. Konsfordelingen var nogenlunde lige, og gennem-
snitsalderen for mandene var 46 &r, mens den var 50 ar for kvinderne. Ifolge MTV-rapporten havde
35% af den danske befolkning inden for det seneste ar oplevet lenderygbesver, hvilket svarer til
ca. 1.860.000 personer. Heraf sogte 37%, dvs. 670.000, behandling. Data viser, at gennemsnitligt
37.175 rygpatienter pr. ar blev behandlet i sygehussektoren i perioden 1996-2003. Dette udger
5,4% af samtlige de lenderygpatienter (670.000 personer), som havde opsogt behandling for lende-
rygbesver i det seneste ar, jf. MTV-rapporten. De 5,4% svarer i gvrigt meget godt til den generelle
forventning om, at det er omkring 5% af lenderygpatienterne, der er hospitalskreevende (5).

Blandt de 206.259 personer, der i perioden 1996-2003 blev behandlet for en ryglidelse, er der for
19.672 personer (9,5%) udelukkende registreret indleeggelser, mens der ingen ambulante kontakter
har vearet. Tilsvarende er der for 132.138 personer (64%) kun registreret ambulante kontakter og
ingen indleggelser.

TABEL 3
Antal indlaeggelser og ambulante besgg for laenderygpatienter i perioden 1996-2003

Ar Antalambulante | Antal indlaeggelser |  Antal patienter Antal ambulante Antal indlagte Antal ambulante | Antal indlaeggelser
besag pr. ar* pr. ar pr. ar patienter pr. ar patienter pr.ar | besag pr. patient pr. patient
1996 71008 16523 35.529 31242 12.368 2,00 134
1997 72579 15.292 35999 32,031 11594 2,02 132
1998 75.853 15.012 31774 373 1497 201 131
1999 81.374 14.233 38146 34.334 11.066 23 129
2000 69.055 13.846 36.673 32782 10924 188 127
2001 68.783 13317 36.295 32513 10.515 190 127
2002 84.009 13312 38.016 34360 10.780 221 123
2003 83.079 13119 38969 3561 10.549 23 124

2Ambulante besgg inkluderer ogsa skadestuebesag og deldegnsindlaeggelser.

Nar der analyseres i forhold til de enkelte ar, ses der en tendens i retning af ferre indleggelser, idet
der noteres et fald hvert ar, ligesom der er en tendens hen imod en eget ambulant aktivitet, dog
med undtagelse af drene 2000 og 2001, jf. tabel 3. Der har samtidig varet en vis stigning i det
samlede antal patienter. Endvidere gelder det, at der er en tendens i retning af flere ambulante
kontakter og ferre indleggelser pr. patient, hvilket dog ikke kun er en udvikling for lenderygpa-
tienter, men en generel trend i sundhedssektoren. Opdeles antallet af ambulante besog og indleggel-
ser pa de enkelte amter, viser der sig ogsa generelt en stigende ambulant aktivitet og feerre indleggel-
ser, idet den overordnede tendens dog er mere udtalt i nogle amter, iseer Fyns Amt, end i andre.

Ses der ligeledes pé antallet af lenderygpatienter pr. 1.000 indbyggere opdelt pd de enkelte amter,
er der iser for de forste dr en relativt stor variation i antallet af patienter, og generelt gelder det, at
der er en vis forskel amterne imellem. Som udgangspunke kan disse forskelle skyldes to forhold:
amtslige/regionale forskelle i sygeligheden og/eller amtslige/regionale forskelle i mensteret for hen-
visning til sygehussektoren, hvor udrednings- og behandlingstilbuddet kan vare forskelligt.

Blandt de patienter, der havde veret indlagt, er der for hele perioden (1996-2003) en tendens i
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retning af kortere indleggelsestid. Siledes faldt den gennemsnitlige liggetid for en lenderygpatient
fra 10 dage i 1996 til 7 dage i 2003 (mediant fra 7 til 5 dage), igen en trend, der gor sig geldende
for alle sygdomme, men faldet i liggetiden for rygpatienter var i perioden storre end faldet i liggeti-
den for alle patienter (29% mod 16%).

Antallet af diskusprolapsoperationer har ligget nogenlunde konstant pd lidt over 2.000 operationer
pr. r, mens antallet af operationer for spinal stenose er eget fra knap 1.300 operationer i 1996 til
mere end 1.700 operationer i 2003. Bag disse tal ses dog visse interamtslige forskelle.

Det gennemsnitlige antal kontakter i primarsektoren for lenderygpatienter med sygehuskontake 13
vaesentligt over det gennemsnitlige antal kontakter for befolkningen som helhed. Til eksempel var
leenderygpatienternes forbrug af ydelser hos praktiserende leeger omkring 2% gange hejere end
befolkningens generelt. Nesten alle patienter havde forst opsegt deres praktiserende lege eller en
speciallege. 85% af patienterne med forste kontakt i primersektoren havde varet i kontake bade
med en praktiserende lege og en speciallege. Supplerende analyser viste, at den fordeling gelder
bade for perioden 1996-1999 og for perioden 2000-2003.

Analyser af receptindlost medicin viste, at medicinforbruget for en rygpatient var noget hgjere end
for en gennemsnitsdansker, typisk som folge af komorbiditet. Savel for rygpatienter som for den
generelle befolkning er forbruget steget gennem de seneste dr, men for rygpatienterne har den
procentvise stigning veret hejere (36% vs. 21% malt i forhold til DDD). Dette forklares blandt
andet ved, at ferre lenderygpatienter blev indlagt, og at disse i stedet blev behandlet i primersekto-
ren og fik medicin her.

For flere detaljer henvises der til bilagsrapporten for delundersegelse 2.
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6 Undersggelse af det gkonomiske perspektiv

Med henblik pa at opgere de samfundsmessige omkostninger (primar- og sekundarsektorom-
kostninger og sygedagpenge — cost-of-illness) som folge af lenderyglidelser er der taget udgangs-
punkt i samme registerdata og for-efter-design for perioden 1996-2003 som ved undersegelsen af
det klinisk-faglige perspektiv. P4 grund af manglende data for primarsektorpatienter, der ikke kom-
mer pd sygehus, er det antaget, at data for gruppen af patienter, der kun har ét ambulant besog,
kan overfores hertil.

Resultaterne viser, at de samlede omkostninger i sundhedssektoren som folge af lenderyglidelser var
i storrelsesordenen 6,8 mia. kr. bade i perioden for MTV-rapportens udgivelse (1996-1999) og i
perioden efter (2000-2003), jf. tabel 4, eller gennemsnitligt ca. 10.000 kr. pr. behandlet patient.
Opver de to perioder ses der dog forskydninger imellem de to sektorer, idet omkostningerne i sygehus-
sektoren er faldet med knap 0,5 mia. kr. i perioden 2000-2003 pd grund af ferre og kortere
indleggelser, mens omkostningerne til smertestillende medicin omvendt er steget med mere end
0,5 mia. kr. i samme periode.

TABEL 4
Totale samfundsmaessige omkostninger ved laenderyglidelser (kr.)

1996-1999 2000-2003

Sygehussektoren

»Sygehuspatienter« 2.856.081.005 2.384.800.557
Primarsektoren

»Sygehuspatienter« 849.614.202 824745468

»Primaersektorpatienter« 1.570.915.704 1486.926.403
Medicin?

»Sygehuspatienter« 569181994 857702135

»Primaersektorpatienter« 972.585.736 1.227.516.940
Totale sundhedssektoromkostninger 6.818.378.642 6.781.691.503
Sygedagpenge®

»Sygehuspatienter« 5777.864.216 6119973119

»Primaersektorpatienter« 8.944.569.718 10.498.998.729
Totale udgifter til sygedagpenge 14722433934 16.618.971.848
Totale samfundsmaessige omkostninger 21540.812.576 23400.663.351

2Opgearelsen indeholder kun smertestillende medicin.

5Til og med 1999 er almindelige sygedagpengesager for offentligt ansatte ikke med
i data, da offentlige arbejdsgivere ikke fik sygedagpengerefusion. | data er eksklude-
ret sygedagpengesager/orlovsperioder vedr. fadsel, adoption og orlov i forbindelse
med barns sygdom.

2003-prisniveau.

Medtages sygedagpenge anvendt som proxy for produktionstabet i samfundet (samme metode som
anvendt i MTV-rapporten (5)), kostede leenderyglidelser det danske samfund 23,4 mia. kr. i peri-
oden 2000-2003 mod 21,5 mia. kr. i perioden 1996-1999, eller omkring 32.000 kr. mod 35.000
kr. i gennemsnit pr. patient. Forskellen kan forklares ved en stigning i sygedagpengeudbetalingerne,
som til dels skyldes, at offentligt ansatte ikke indgik i Sygedagpengeregisteret for &r 2000. Men selv
for perioden fra 2000 til 2003 — hvor sével offentligt som privatansatte indgér i Sygedagpengere-
gisteret — er der en klar tendens til stigende udgifter til sygedagpenge som folge af leenderyglidelser.

De arlige sundhedssektoromkostninger 18 hvert &r i perioden 1996-2003 pd omkring 1,7 mia. kr.
til udredning og behandling af lenderygbesvar blandt omkring 670.000 personer, som antages at
have segt behandling i Danmark. Medtages sygedagpenge, var den drlige samlede samfundsmaessige
omkostning i 2003 for landet som helhed pa 6,2 mia. kr. som folge af lenderyglidelser.

Nearverende undersogelsesresultat udger kun 2/3 af de tilsvarende omkostninger i MTV-rapporten,
der blev vurderet til at udgere 10 mia. kr. (heraf direkte omkostninger pd 3 mia. kr.) (5). Det skal
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dog understreges, at der i MTV-rapporten ikke gennemfortes en okonomisk analyse, men alene en
fremskrivning af omkostningerne fra NASTRA-undersogelsen (2).

Ombkostningerne pr. 1.000 indbyggere i de enkelte amter viser en relativt stor variation. For eksem-
pel var i 2003 de totale omkostninger i Frederiksborg Amt 381.205 kr. pr. 1.000 indbyggere, mens
det tlsvarende tal var 554.631 kr. i Vejle Amt. Bag disse tal ligger der naturligvis bdde en forskel i
omkostninger pr. patient og en forskel i sygelighed i de to amter.

Nearvarende cost-of-illness-analyse har sdledes vist, at der er tale om et sygdomsomride sivel af
vaesentlig samfundsekonomisk betydning som af betydning for de enkelte kasser, hvor den vasent-

ligste drsag til stigningen i udgifterne til rygbehandling ligger i medicinudgifterne.

For flere detaljer om de okonomiske konsekvenser pd rygomridet henvises der til bilagsrapporten
for delundersogelse 3.
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7 Undersagelse af patientperspektiver

[ alt 208 personer fra Vejle og Vestsjellands Amter deltog i spergeskemaundersegelsen blandt lznde-
rygpatienter. Deres gennemsnitsalder var hhv. 47 og 55 ar. 57% af deltagerne var kvinder, og 43%
var mend. Langt storstedelen af patienterne havde haft lenderygbesver i lengere tid end tre méne-
der, og de fleste havde haft flere tidligere forleb med lenderygbesver. Den hyppigste kontakt for
sekundersektorpatienterne var i Vestsjellands Amt den praktiserende leege (85%), hvorimod den i
Vejle Amt var sygehusambulatoriet (82%). Den nasthyppigste kontake for disse patienter i Vestsjal-
lands Amt var sygehusambulatoriet (64%), og i Vejle Amt den praktiserende lege (80%). Den
tredjehyppigste kontakt var i Vestsjellands Amt en rontgenafdeling, og i Vejle Amt en fysioterapeut
(tabel 5). For primersektorpatienterne var den hyppigste kontakt i Vestsjzllands Amt fysioterapeu-
ten (58%), mens den hyppigste kontakt i Vejle Amt var kiropraktoren (58%). Den nasthyppigste
kontakt for primersektorpatienterne var i begge amter den praktiserende leege (hhv. 53% og 56%),
idet dog lige s& mange i Vejle Amt havde haft kontake til en fysioterapeut. Af tabel 5 ses det desuden,
at lenderygpatienter fra Vestsjellands Amt havde signifikant hyppigere kontakt til speciallege (42%)
end leenderygpatienter fra Vejle Amt (18%), og at kontaktmensteret i de to amter ogsd var forskelligt
i forhold til kontake til kiropraktor og sygehusambulatorium, der i begge tilfelde var hyppigere i
Vejle Amt.

TABEL 5
Behandlere og afdelinger, som patienten havde vaeret i kontakt med (%)

Vestsjellands Amt Vejle Amt
Primaersektor | Sekundzer-sektor | Primarsektor | Sekundaer-sektor
(N=36) (N=66) (N=43) (N=6)
Praktiserende laege 53 85 5 80
Kiropraktor! 4 7 58 25
Fysioterapeut (privat) 58 47 56 59
Speciallege? 28 50 4 28
Sygehusambulatorium® 3 64 18 82
Indlagt pa sygehus 6 39 2 f
Skadestue 3 2 0 10
Vagtleege 0 6 0 15
Rentgenafdeling 2 59 18 57
Kommunal sagsbehandler 7 3 13 38
Alternativ/anden behandler 25 7 3 16

ly2-veerdi=3]52; df=1; p-vaerdi=0,076.

2y 2-vaerdi=14,419; df=1; p-vaerdi<0,001.

3y2-veerdi=3,596; df=1; p-vaerdi=0,058.

“Fx akupunktgr, masser, zoneterapeut og afspandingspaedagog.

I gennemsnit havde de adspurgte lenderygpatienter i et forleb 5-6 konsultationer hos egen lage,
7-9 hos kiropraktor, 12-15 konsultationer hos fysioterapeut, 2-4 konsultationer hos speciallege, 4-
7 konsultationer pd sygehusambulatoriet, og knap to indleggelser. Patienterne havde i forskellig
grad oplevet en rekke tiltag og behandlinger sat i veerk ved det forste beseg hos forskellige behandle-
re. Hos den praktiserende laege var halvdelen af patienterne sat i behandling med medicin og/eller
henvist til en fysioterapeut. Kiropraktorerne og fysioterapeuterne havde typisk igangsat manuel
behandling og evelser, sdvel som instrueret patienten i hjemmegvelser. De to grupper ridede i ovrigt
kun sjeldent patienten til at g hen til en anden type behandler. For to tredjedele af de patienter,
der blev henvist til sygehuset, var det med henblik p& operation.

Generelt var der blandt patienterne stor motivation for at genoptrene i forbindelse med en periode
med lenderygbesver. Imidlertid oplevede nogle patienter en manglende opfelgning efter genoptra-
ning i form af information og hjlp til at vedligeholde ryggen og forebygge nye perioder med
leenderygbesver. Patienterne oplevede, at det ved trening af ryggen var vigtigt at vide, hvad man
mé og ikke md, og at den valgte trening virkede.
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Omkring 70% af lenderygpatienterne fandt, at det samlede undersogelses- og behandlingsforlgb,
de havde veret igennem, i hej/nogen grad havde varet sammenhangende, hvorimod knap 15%
havde oplevelsen af, at dette slet ikke var tilfzldet. Tilsvarende var over 70% af patienterne i hej/
nogen grad tilfredse med forlebet. Der var ikke stor forskel pd hverken oplevelsen af et sammenhzn-
gende forleb eller tilfredshed med forlgbet i forhold til, hvorvidt patienten var behandlet udelukken-
de i primersektoren eller ogsd behandlet i sekundarsektoren. Dog var der en ikke uventet tendens
til, at patienter udelukkende behandlet i én sektor (primarsektoren) oplevede et mere sammenhzn-
gende og mere tilfredsstillende forlgb.

Der var blandt patienterne i overvejende grad en oplevelse af et velfungerende samarbejde mellem
de fleste behandlere. Der, hvor det iser oplevedes som problematisk, var i forbindelse med kroniske
forlgb, hvor kontakten og samarbejdet mellem patient, behandlere og sagsbehandlere i kommunen
kunne opleves som besverligt eller manglende. Derudover havde lange ventetider og det (udvidede)
frie sygehusvalg betydning for, at nogle patienter oplevede selv at skulle sikre kommunikation og
samarbejde. De legelige behandlere var i mindre grad opmarksomme pd at oplyse patienten om,
hvad vedkommende selv kunne gore. Omvendt var de fleste behandlergrupper ganske gode til at
informere patienten om, hvad hensigten var med en undersogelse, sével som til at lytte til patienten
og til dennes onsker. Samlet set oplevede de fleste patienter, at der blandt behandlerne var sivel
god overensstemmelse med hensyn til informationen som enighed om behandlingen af lenderygbe-
sveret.

Information og opfelgning synes at have varet af vesentlig betydning for, om et forlgb af patienten
oplevedes som sammenhangende, samt for hvordan ventetiden oplevedes. De patienter, der havde
oplevet et sammenhzngende forlgb, havde samtidig felelsen af »at blive taget hind omg, at der var
en hej grad af information, og at der var en plan for, hvad der skulle ske, samt hvad de kunne
forvente. Ventetiden oplevedes iser som problematisk, hvis der var voldsomme smerter, hvis det,
der blev ventet pd, var afgerende for naste skridt, og hvis der var problemer med leengere tids fravaer
fra arbejdet. Flere af patienterne udtrykte, at de folte sig alene i ventetiden, og at det var af betydning
at vide, hvordan man skulle forholde sig, hvad man selv kunne gore, og hvad man evt. skulle undga
i ventetiden til udredning og behandling.

For flere detaljer om de patientmassige perspektiver henvises der til bilagsrapporten for delunderso-

gelse 4.
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8 Undersogelse af behandlernes perspektiv
(klinisk-faglig og organisatorisk)

Den aktuelle status pd rygomridet samt udviklingen siden MTV-rapportens udgivelse er ud fra
behandlernes perspektiv belyst ved en sporgeskemaundersegelse og efterfolgende fokusgruppeinter-
view blandt behandlere i udvalgte amter, jf. tabel 1. De forskellige behandlergrupper udgjordes af
praktiserende laeger, privatpraktiserende specialleeger, privatpraktiserende fysioterapeuter, privatprak-
tiserende kiropraktorer og sygehusleger. Her er det undersogt, hvilke behandlinger der anvendtes/
ikke anvendtes af de forskellige behandlergrupper, hvordan samarbejdet mellem de forskellige be-
handlere fungerede, og i hvilken grad MTV-rapporten og dens anbefalinger anvendtes, og der gives
en vurdering af udviklingen af kvaliteten af behandlingen.

Det fremgir af undersogelserne, at kendskabet til MTV-rapporten var hejt blandt alle behandler-
grupper. Mange havde last rapporten, og den havde givet et ordentligt skub til de diskussioner og
den udvikling, der allerede var i gang inden for rygomradet, inden rapporten kom. Ifelge sporge-
skemaundersogelsen var de alment praktiserende leger den gruppe, der havde mindst kendskab til
MT V-rapporten, og speciallegepraksis den gruppe, der havde nastmindst kendskab til rapporten.
For de alment praktiserende leeger havde Sundhedsstyrelsen varet den primere kilde til deres kend-
skab til rapporten, hvorimod de kun i ringe grad havde fiet kendskab til rapporten via andre
kanaler, herunder faglige foreninger og medicinske selskaber, i modsztning til de fleste andre be-
handlergrupper, der havde fiet informationerne béde fra Sundhedsstyrelsen iser og de faglige/medi-
cinske selskaber. Dette kunne tyde p4, at det ved implementeringen af MTV-rapporter er vigtigt at
f& de relevante faglige og medicinske selskaber pa banen. Omvendt skal man dog erkende, at den
manglende fokusering i gruppen af specielt alment praktiserende leger ogsd kan skyldes, at denne
gruppe af behandlere har patienter med alle typer af sygdomme og derfor i sagens natur modtager
rigtigt meget forskellig information fra mange forskellige sider, sd det kan veare svert for dem at nd
at satte sig lige godt ind i alle emnerne.

Det generelle indtryk blandt de forskellige behandlere var, at anvendelsen af de forskellige behand-
lingsmetoder havde @ndret sig, at der mange steder arbejdedes serigst med lenderygomrédet, og at
der i et vist omfang blev levet op til MTV-rapportens anbefalinger. Mere end 90% af fysioterapeuter-
ne, kiropraktorerne og hospitalsafdelingerne angav siledes helt eller delvist at folge anbefalingerne.
At behandlinger, der ikke anbefales, eller der kun anbefales brugt i sjzldne tilfelde, stadig blev
anvendt i et vist omfang, ses der flere grunde til. Bl.a. blev flere af disse behandlinger stadig anset
for brugbare i bestemte situationer, og der oplevedes et pres fra patienterne i forhold til brug af
behandlinger, som de (patienterne) havde tidligere erfaringer med. Forskellen fra tidligere er dog,
at disse behandlinger ikke leengere fik lov at st alene.

Blandt barrierer for implementering af anbefalingerne anforte kiropraktorerne manglende samar-
bejde, fysioterapeuterne angav manglende fokus pd implementering af anbefalingerne fra amtets
side, mens hospitalsafdelingerne og de alment praktiserende leeger primart angav manglende tid og
ressourcer som en barriere. Der var dog iser blandt fysioterapeuterne og hospitalsafdelingerne en
del, der ikke havde oplevet barrierer i forhold til implementering af anbefalingerne. Kendskab til
anbefalingerne, at anbefalingerne stemte overens med behandlerens holdning til rygbehandling og
med eksisterende behandlingspraksis, samt at anbefalingerne var klinisk dokumenterede, anfortes
som fremmende faktorer i forhold til at folge anbefalingerne.

Generelt oplevedes kvaliteten af undersegelse og behandling at vere blevet bedre. 30-60% af be-
handlerne angav siledes, at kvaliteten var forbedret i enten hgj eller i nogen grad (figur 1).
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FIGUR 1 Er kvaliteten af undersggelse og behandling forbedret (%)?
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Note: Visse sgjler summerer ikke til 100% pga. ubesvarede samt »ved ikke«-svar.

Arsagen til, at disse tal ikke er hgjere, skal primeart findes i, at der ikke oplevedes nogen forbedring
i udredningen af lenderygproblemer, iser ikke i de tilfelde, hvor diagnosen var vanskelig at stille.
Baggrunden for dette var for lang ventetid til skanninger, rygambulatorier og neurokirurgi, som
derved kom til at udgere en flaskehals. Det ansas séledes for vigtigt i udredning og behandling at
skelne mellem de akutte og entydige lenderygproblemer og de mere komplicerede og lengevarende
forlgb. I forhold til de forste fungerede forlobet godt, hvorimod der i forhold til de sidste oplevedes

problemer, hvorfor der fra flere sider var forslag om etablering af flere tveerfaglige team.

Der var stor forskel pd omfanget af samarbejde mellem de forskellige behandlere, men det ansas for
problematisk, at der ikke i tilstrekkelig udstrekning blev tenkt pa tvers. Jf. figur 2 angav 20-50%
af behandlerne, at udviklingen i samarbejdet mellem behandlere og sektorer var forbedret i hoj eller
i nogen grad. Der sis siledes et oget samarbejde mellem fysioterapeuter og kiropraktorer i forhold
til at etablere rygtrening, men alligevel oplevede kiropraktorerne stadig mange steder at vare isole-
ret, iser i forhold til de sekundere sektorer.

Disse overordnede resultater dekker over store variationer i tilfredsheden med samarbejdet de enkel-
te behandlergrupper imellem. Generelt var der gensidig tilfredshed med samarbejdet almen praksis
og fysioterapeuterne imellem. Bide speciallzgepraksis og hospitalsafdelingerne rapporterede ligeledes
tilfredshed med samarbejdet med andre grupper. Der, hvor utilfredsheden var sterst, var hos kiro-
praktorerne, der generelt rapporterede en lav tilfredshed med samarbejdet med de andre behandler-
grupper. Denne utilfredshed var gensidig hos flere af behandlergrupperne. Dog fandtes der blandt
kiropraktorerne en hej grad af tilfredshed med samarbejdet med rygcentre/rygambulatorier i Fyns
Amt. Yderligere ses det, at kontakten generelt ikke var sd stor mellem kiropraktorerne og de andre

behandlere.

FIGUR 2 Er samarbejdet mellem faggrupper og sektorer forbedret (%)?
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Note: Visse sgjler summerer ikke til 100% pga. ubesvarede samt »ved ikke«-svar.

Patientinformation, tillid, behandlingsplan, en tovholder og et godt samarbejde mellem behandlerne
ansds for at veare vasentlige for et godt og sammenhengende patientforlob. Generelt oplevedes
der tilstrekkelige muligheder for patientinformation samt en rimeligt god og ensartet information
behandlerne imellem. Det ansds for mest hensigtsmassigt, at den praktiserende lege var tovholder,
og at de andre behandlere meldte tilbage til denne. Dette forudsatter imidlertid bade et velfungeren-
de samarbejde og kommunikation behandlerne imellem.
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Der oplevedes dog adskillige hindringer for godt samarbejde og kommunikation, herunder mang-
lende kendskab og faglig accept, og ogsd i mindre grad faglig uenighed samt forskelle i sygdomsop-
fattelse og sprogbrug. Derudover tager kommunikation tid, og Edifact (en standard for et udveks-
lingsformat) blev endnu ikke anvendt af alle. I fokusgruppeinterviewene blev der som &rsager nzvnt
manglende honorering for samarbejde og falles kommunikation, et godt kommunikationsvarktej
samt procedurer for opfelgning og tilbagemelding behandlerne imellem.

Sammenfattende kan det sluttes, at der er sket noget, men ikke nok. Dette understreges af kommen-
tarer fra sporgeskemaer: »Er stort problem er ventetid pd billed-diagnostik, specielt MR, manglende
samarbejde fra enkelte overleger i amtet, for ringe kapacitet i hospitalssektoren til de relativt fi patienter,
der har brug for det, mangel pi smidighed« (Speciallegepraksis). »Ingen forbedring i kommunikation
og stadigvaek uforandrer henvisning til fysioterapeut og speciallege samt unodvendige rontgenundersogelser
(tiltagende) blandt praktiserende leger« (kiropraktor). »Der blev forsogt oprettet tvarfaglige grupper, men
det mislykkedes, og siden er det mit indtryk, at kontakten er blevet ringere« (kiropraktor).

For flere detaljer om behandlernes (organisatoriske og klinisk-faglige) perspektiv henvises der til
bilagsrapporterne for delundersagelser 5 og 6.
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9 Vurdering af MTV-rapportens betydning for
udviklingen

Som redegjort for i afsnit 3 er det svert i en tidsmessig evaluering at isolere effekten af en enkelt
begivenhed eller et enkelt tiltag som en MTV-rapport fra andre faktorer, der ogsd pavirker udviklin-
gen. MTV-rapporten »Ondt i ryggen« skal siledes ses som et af flere tiltag i en tidsperiode, hvor
behandlingspraksis i sig selv generelt har undergdet en udvikling og forandring pa alle omréder.
Nogle amter var tillige allerede i gang med lignende tiltag pa det tidspunke, MTV-rapporten udkom.
Vurderingen af MTV-rapportens betydning for udviklingen pd rygomradet har derfor alene kunne
afdakkes via respondenternes vurdering i de forskellige underliggende undersogelser.

I alle amter/H:S vurderedes MTV-rapporten »Ondt i ryggen« at have spillet en rolle. De typiske
begrundelser herfor var, at rapporten ved sin tilstedeverelse havde varet stottende, bekreftende, en
referenceramme og en milepal, og havde medfort, at indsatsen i hgjere grad var blevet gjort ensartet.
11 amter og kommuner vurderede, at MTV-rapporten »Ondt i ryggen« havde haft stor betydning
for udviklingen pa rygomridet i amterne siden 1999, mens den i nogen grad havde haft det i de
ovrige. Der var i forskelligt omfang politisk interesse for rapporten i 11 amter og kommuner. Det
havde typisk varet behandlere og fagpersoner alene eller sammen med forvaltningen, der havde
taget initiativ til at implementere rapportens anbefalinger i amtet. I Kebenhavns Kommune og i
Ribe og Vejle Amter var det dog primeart forvaltningen.

Ses der pa de enkelte behandlergrupper, s& havde mange leest MTV-rapporten, nemlig mellem 60-
100% af de forskellige behandlergrupper, med sygehuslegerne og de alment praktiserende leger
som de grupper, hvoraf henholdsvis flest og ferrest havde lest rapporten. Et sted mellem 70-95%
angav ogsa at anvende anbefalingerne fra MTV-rapporten helt eller delvist, jf. figur 3.

FIGUR 3 Anvendelse af MTV-rapportens anbefalinger (%)
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Note: Visse sgjler summerer ikke til 100% pga. ubesvarede samt »ved ikke«-svar.

Ifolge evalueringens resultater har det varet vigtigt at sette fokus pa lenderygbehandlingen gennem
udgivelsen af MTV-rapporten i 1999, men det rykkede mest, mens rapporten havde nyhedens
interesse. At udsende en rapport @ndrer ikke i sig selv s& meget. Fremadrettet er det nedvendigt
med en kontinuerlig opfelgning, skonomiske ressourcer og initiativ, hvis nye tiltag skal udvikles og
implementeres. Forvaltningerne har ikke i alle amter haft en lige aktiv rolle i denne proces. For den
fortsatte udvikling tillegges amterne (forvaltningerne) og de nye regioner en fortsat vasentlig rolle.
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10 MTV-rapportens anbefalede indsatsomrader

Som en opfelgning pd afsnittet om MTV-rapportens betydning for udviklingen pd rygomradet er
de enkelte, anbefalede indsatsomrader fra MTV-rapporten »Ondt i ryggen« med relevans for nerve-
rende evaluering gennemgiet i relation til deres status i amterne og blandt behandlerne. Som proble-
matiseret ovenfor er det ikke forsegt og heller ikke muligt precist at fastsld, at det lige netop er
MTV-rapporten, der er drsag til udviklingen. I sig selv ma dette ogsa alt andet lige vere sekundart
set i forhold til, at der szttes ind p& de anbefalede indsatsomrader.

101 Behandlingsmetoder

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

Evalueringen afslorer en hej grad af anvendelse af ovelsesterapi blandt alle behandlerne, idet de i
hej grad ofte eller jevnligt anvendte/ordinerede evelsesterapi/rygskole (61-100%). At en si stor
andel blandt alle behandlerne anvendte ovelsesterapi, kan ses som et tegn pd, at den onskede
udvikling, jf. MTV-rapporten, er opndet. Blandt de legefaglige personer sds der ligeledes en hgj
anvendelse af smertestillende medicinsk behandling (74-86% ofte/jevnligt), og der sds en hyppig
anvendelse af manuel behandling blandt fysioterapeuterne og kiropraktorerne (98-99% ofte/javn-
ligt). Samlet set tyder det pd, at de anbefalede behandlingsmetoder ogsé i dag anvendes i hej grad
ved behandlingen af lenderygproblemer.

Behandlingsmetoder, der anbefales anvendt i visse tilfaelde

En raekke behandlinger blev i MTV-rapporten anbefalet anvendt i visse tilfelde: blokadebehandling,
diverse injektioner, akupunktur, massage, varme- eller kuldebehandling, rygoperation, sengeleje og trans-
kutan nervestimulation (TNS), idet nogle af behandlingerne anses som forberedende i forhold til
andre.

Der sés en relativt hej anvendelse af massage blandt fysioterapeuter og kiropraktorer (70-85% ofte/
jevnligt). De andre behandlingsmetoder anvendtes i varierende grad blandt behandlerne. Varme-
eller kuldebehandling anvendtes i relativt hej grad af kiropraktorerne og fysioterapeuterne. Blokade-
behandling og akupunktur anvendtes blandt de legefaglige personer i varierende grad, og sengeleje
anvendtes i lav grad. TNS anvendtes i meget lav grad af alle behandlergrupperne. Endelig er der
oplevet en mindre stigning i omfanget af rygoperationer i perioden 1996-2003.

Behandlingsmetoder, der ikke anbefales
MTV-rapporten anbefaler endelig, at man ikke anvender en rekke behandlinger: korsetbehandling,
traktionsbehandling, ultralydsbehandling, laserbehandling, kortbolgebehandling og muskelafslappende

medicin.

Af evalueringen fremgdr det, at 20% af de legefaglige personer stadig ofte eller jevnligt anvendte
muskelafslappende medicin, knap 40% af fysioterapeuterne anvendte ofte eller jevnligt ultralydsbe-
handling, 20% af samme gruppe anvendte kortbelgebehandling, og 25% af kiropraktorerne anvend-
te jevnligt eller sjzldent traktionsbehandling. Blandt kiropraktorerne og fysioterapeuterne anvendte
knap 20% stadig laserbehandling.

At behandlinger, der ikke anbefales eller kun anbefales brugt i sarlige tilfelde, stadig blev anvendt
i et vist omfang, kan der jf. evalueringen veare flere rsager til. Patientpres og uenighed om anbefalin-
gerne nzvntes som to forklaringer. Flere af behandlingerne oplevedes tillige stadig som relevante og
blev i et vist omfang brugt sammen med de anbefalede behandlinger. I den sammenhzng ansés det
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endvidere for vigtigt i behandlingsvalg at skelne mellem akutte og kroniske forlgb. Samtidig erkend-
tes det, at forandring tager tid, at der kunne vere en vis inerti i forandringsprocessen, men ogsa at
der eksisterede nogen faglig uenighed, og at flere omrider inden for rygbehandlingen stadig var
underbelyste.

Nearverende undersogelse tyder pa, at der af de forskellige behandlere i stigende grad blev iverksat
aktiv behandling i form af treening og evelser, herunder instruktion i selvevelser af patienten selv,
jf. anbefalingen i MTV-rapporten. Dette skete iser hos fysioterapeuten, den alment praktiserende
lege, kiropraktoren og pd sygehusambulatoriet.

10.2 Ventetider

Det kunne formodes, at ventetid til udredning og behandling i sygehussektoren betyder, at rygpa-
tienter ikke udredes og behandles korreke i tide p& grund af lang ventetid, eller fordi den praktiseren-
de lzege finder henvisning til sygehussektoren udsigtslos pa grund af de lange ventetider. Dette oger
risikoen for udvikling af kroniske smerter og forringer patientens mulighed for at vende tilbage til
arbejdsmarkedet. I MTV-rapporten anbefales det derfor, at ventetid til udredning og behandling
nedbringes til hojst tre uger.

Blandt de forskellige behandlergrupper oplevedes der overordnet set for lang ventetid til skanninger,
rygambulatorier og neurokirurgi, som derved kom til at udgere en flaskehals. I sekundersektoren
oplevedes der i nogen udstrekning bedre — og ferre ikke-relevante — henvisninger. Samtidig var der
blandt behandlerne en generel erkendelse af, at ventetiden kunne udnyttes bedre, og at der skulle
folges op i ventetiden, sd patienterne ikke folte sig alene, og s der ikke opstod et tomrum, fra de
var henvist, til de kom til. Fra patientside afslorede spergeskemaundersogelsen ventetid hos alle
behandlergrupper af 1%2-6 ugers varighed, hvilket siledes ikke nedvendigvis ligger langt fra den i
MTV-rapporten anbefalede ventetid. Men de interviewede patienter oplevede iszr ventetiden som
problematisk, hvis der var voldsomme smerter, hvis det der ventedes pd, var afgerende for naste
skridt, og hvis der var problemer med lengere tids fraver fra arbejdet.

10.3 ODget tvaerfagligt samarbejde

Det anbefales i MTV-rapporten, at der under behandlingsforlobet eksisterer et taet samarbejde
mellem de relevante faglige parter, fx i form af udveksling af journalnotater, rentgenbilleder, behand-
lingsresultater etc. Evalueringen viser, at det tveerfaglige samarbejde var af stor betydning for savel
patienter som behandlere.

Flere amter vurderede, at der i dag i hejere grad er tale om sammenhengende og koordinerede
patientforleb for rygpatienterne med samarbejde behandlerne imellem end i perioden for 1999.
Det fremgir endvidere, at ni amter havde udviklet effektive kommunikationsveje som folge af
MT V-rapporten.

Hyppigheden af kontakt til andre behandlere var hgjest blandt hospitalsafdelingerne (83%) og lavest
blandt de alment praktiserende leger (27%). Ligeledes var graden af formalisering af samarbejdsrela-
tionerne hgjest blandt hospitalsafdelingerne. En stor gruppe behandlere (uden for hospitalsvasenet)
oplevede ikke nogen formalisering af samarbejdsrelationerne med andre behandlergrupper (53-

73%).

Generelt oplevede et flertal af patienterne, at samarbejdet og kommunikationen fungerede godt
mellem de enkelte behandlere, og at deres forlob havde varet sammenhzngende. Dog var der en
stor gruppe af patienter, iser sckundersektorpatienter, der ikke var tilfredse med de tversektorielle
forlgb. Det gjaldt iser ved kroniske forlob samt ved leengerevarende kommunal sagsbehandling, hvor
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samarbejde og kommunikation oplevedes som problematisk. Derudover kunne lange ventetider og
det (udvidede) frie sygehusvalg betyde, at patienten oplevede selv at skulle sikre kommunikation og
samarbejde.

Til at understotte den tvarfaglige og tveersekrorielle kommunikation anbefaler MTV-rapporten an-
vendelse af formaliseret elektronisk kommunikation og udvikling af vandrejournalsystemer. Hospi-
talsafdelinger, almen praksis og speciallegepraksis var godt med mht. anvendelse af elektronisk
kommunikation. Fysioterapeuterne og sarligt kiropraktorerne 14 dog meget lavt pa dette punkt. En
fysioterapeut anferte, at man savnede et mere smidigt system mht. bl.a. henvisninger, og foreslog en
udbygning af Edifact, sdledes at behandlere hurtigere og mere jevnligt kunne udveksle information.
Anvendelsen af vandrejournalsystemer var endnu mindre udbredt end elektronisk kommunikation
og afvistes i fokusgruppeinterviewene af flere behandlere som praktisk mulig (bl.a. var det uafklaret,
hvem der havde ansvaret for opfelgning pa journalen).

I MTV-rapporten anbefales det, at der gennemfores felles efteruddannelseskurser for behandlerne
inden for rygomradet. I evalueringen sis der en deltagelsesgrad pa 42-70% i sidanne kurser. Delta-
gelsen var storst blandt kiropraktorerne og fysioterapeuterne og mindst blandt de legefaglige be-
handlergrupper. Der ses siledes en tendens til, at iser visse behandlergrupper deltager i felles efter-
uddannelseskurser specifikt for rygomradet.

I evalueringen fremgir det, at der stadig mangler formelle samarbejdsfora. Der var blandt behandler-
ne onske om et mere formaliseret samarbejde i forhold til konkrete patienter samt etablering af flere
tverfaglige team, der kan yde en kompetent udredning og information. Derudover var der enske
om en felles diagnoseregistrering, fzlles sprog pé tvers af behandlergrupper og sektorer, honorar
for samarbejde og en procedure for opfelgning og tilbagemelding behandlerne imellem.

MTV-rapporten anbefaler i forbindelse med et oget tvarfagligt samarbejde, at praksiskonsulen-
tordningen overvejes udbygget til ogsd at sikre et oget tvaersektorielt samarbejde, iser mellem be-
handlergruppen og de sociale instanser. Af evalueringen fremgér det, at praksiskonsulentordningen
er ved at blive mere tverfaglig, idet flere amter, foruden de traditionelle legelige praksiskonsulenter,
ogsd havde indfort fysioterapeut- og kiropraktorpraksiskonsulenter pad rygomrédet, typisk med ud-
gangspunke i tverfaglige rygcentre. Der var dog endnu ikke i nogen amter gjort tiltag til at etablere
praksiskonsulentordninger pa tvers af behandlergrupper og sociale instanser.

10.4 Patientinformation

MTV-rapporten »Ondt i ryggen« anbefaler, at patientinformationen tager udgangspunke i den en-
keltes 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.

I evalueringen er der bl.a. fokuseret pd, hvor lang tid de enkelte behandlere gennemsnitligt anvendte
pa at informere patienterne. P4 trods af usikkerhed ved opgerelsen synes de gennemsnitlige tider at
stemme meget godt overens med Sygesikringens afregning. Der anvendtes gennemsnitligt mellem
10 minutter (alment praktiserende leger) og 36 minutter (hospitalsafdelinger) pa information til
patienten. Naturligvis er der forskel pad kompleksiteten blandt patienterne, hvorfor man ikke kan
sige pracist, hvor lang tid informationen til den enkelte tager. Blandt behandlerne var der en generel
oplevelse af, at der blev givet information til patienterne, og at der var rimelig god konsensus og
ensartet information behandlerne imellem. Alligevel gnskedes der en vis standardisering af patientin-
formationen.

Denne oplevelse af patientinformationen kan ikke entydigt understottes set ud fra patienternes
perspektiv. Ifelge patienterne var det kun enkelte i behandlergrupperne, der gav patienterne in-
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formation om, hvad de selv kunne gore, og om hvad der skulle ske i forbindelse med undersogel-
serne. Dog var alle behandlergrupper gode til at lytte til, hvad patienten havde at sige og sperge
om. Dette @ndrer dog ikke ved, at patienterne iser pa sygehuset, i ambulatoriet eller hos special-
lzegen oplevede at métte gentage oplysninger om tidligere behandlinger hos andre behandlere. Dog
vurderede patienterne, at behandlerne i overvejende grad var enige om, hvordan lenderygbesvaret
skulle behandles. Patienterne folte sig generelt velinformerede om, hvad der skulle ske, is@r i den
forste del af deres udrednings- og/eller behandlingsforlgb. Alligevel manglede flere information om,
hvordan de skulle forholde sig, hvad de selv kunne gore, hvad de skulle undgd, og hvor de skulle
henvende sig i ventetiden til undersogelse eller behandling samt ved afslutning af et genoptrenings-

forlab.

10.5 Indleeggelse/ambulant behandling/tvaerfaglige team

Ifolge MT V-rapporten er det aldrig dokumenteret, at indleggelse i sig selv er gavnlig ved lenderyg-
besver. Indleggelse er siledes kun indiceret i serlige tilfzlde, og udrednings- og behandlingsforleb
kan gennemfores ambulant for langt de fleste patienter med akutte sdvel som kroniske rygsmerter.
I MTV-rapporten anbefales det derfor ogsd, at al behandling s& vidt muligt foregdr i primarsektoren
og i patientens eget lokale miljg, og at patienten forst henvises til sekundersektoren, nar al relevant
udredning og behandling er foretaget i primarsektoren.

Evalueringen finder, at nzrmest alle patienter (99,5%) havde haft kontakt med deres praktiserende
leege og/eller speciallege inden deres forste kontakt med hospitalssektoren. Der var altsd som mini-
mum sket en vurdering i primarsektoren for stort set alle patienter, inden der var blevet visiteret
videre til sygehussektoren. Dette indikerer patientforlgb, som er i overensstemmelse med anbefalin-
gerne i rapporten, selv om det dog ikke vides, om der initialt var sket en fyldestgorende vurdering
og udredning i primersektoren. Dette understottes af resultaterne af undersegelsen blandt behand-
lerne, der viser, at langt storstedelen af patienterne pé hospitalsafdelingerne og i specialleegepraksis
kom fra de alment praktiserende leeger. Dog fandt undersggelsen blandt patienterne, at kun mellem
56 og 66% af patienterne havde haft deres forste kontake til den praktiserende lege. Dette kan
forklares af, at der blandt disse patienter var en gruppe af primarsektorpatienter uden sygehuskon-
take, hvis ferste behandler var enten kiropraktor eller fysioterapeut.

Idet de anbefalede behandlinger (manuel behandling, smertestillende medicinsk behandling og avel-
sesterapi/rygskole) blev hyppigt anvendt blandt de praktiserende leger, fysioterapeuterne og kiro-
praktorerne, er der noget, der tyder pd, at den relevante behandling s vidt muligt foregdr i primear-
sektoren. Det ser ud til, at visitationsreglerne fungerer godt og med den praktiserende leege som
tovholder, der sorger for at viderehenvise til andre behandlere. Dog ses det, at en del patienter pa
hospitalerne ofte blev henvist direkte fra speciallzge, hvor denne maske strengt taget burde have
sendt patienten tilbage til tovholderen, som si skulle henvise til hospitalet. Men der er naturligvis
her et dilemma, idet det kan betyde yderligere ventetid for patienten.

I evalueringen fremgir det, at antallet af indleggelser pd landsplan i hele perioden (1996-2003)
faldt hvert eneste dr, samtidig med at antallet af ambulante besog steg. Dette indikerer en udvikling
i overensstemmelse med anbefalingerne i MTV-rapporten — og i evrigt ogsd den generelle trend i
sygehussektoren. Udviklingen gor sig dog geldende for alle drene og ikke kun for &rene efter rappor-
tens udgivelse (dvs. 2000 og frem). Endvidere ses det, at denne generelle udviklingstendens ikke
gelder for alle amter, idet antallet af indleggelser ikke faldt i visse amter. Samtidig med faldet i
antallet af indleggelser er ogsd indleggelsestiden for lenderygpatienter faldet, hvilket indikerer, at
unedig indleggelsestid soges elimineret. Forlgbsanalyser viser yderligere, at 64% af alle patienter
udelukkende blev behandlet i ambulant regi.

Det anbefales, at patienter med akut opstiede rygsmerter informeres om at undgé konsultationer i
skadestue, idet der pa de fleste skadestuer er ringe mulighed for at foretage en gennemgribende
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vurdering af sygdomstilfeldet. Undtagelser herfra er, hvis der er mistanke om knoglebrud. For &rene
1996-2002 13 antallet af skadestuebesog for leenderygpatienter pd et uendret niveau svarende til ca.
5.700-5.900 besog pr. dr, mens antallet i 2003 var faldet til knap 5.200 besog — altsd en tendens

for dette ar, der er i overensstemmelse med anbefalingerne i rapporten.

Tverfaglige ekspertteam med ressourcer til at gennemfore en effektiv ambulant behandlingsindsats af
hej kvalitet anbefales i MTV-rapporten oprettet flere steder i landet. Set i forhold hertil er der i dag
etableret tvarfaglige rygcentre i ni amter og kommuner med fokus pd ambulante kontakter, mens der
i syv amter, inkl. H:S, er etableret rygambulatorier i forbindelse med sygehusafdelinger. Flere af disse
rygcentre og -ambulatorier var dog ogsi etableret for 1999, idet det kun er i fem amter, at der er kom-
met nye til siden 1999. I seks amter og kommuner vurderede man dog MTV-rapporten som varende
en del af drsagen til etableringen af tveerfaglige udrednings- og behandlingsenheder.

10.6 Kvalitetskontrol (databaser) og referenceprogrammer

MTV-rapporten anbefaler, at der fokuseres pa kvalitetssikring af udredning og behandling pa leende-
rygomradet, herunder at der udarbejdes og anvendes tverfaglige referenceprogrammer og kliniske
retningslinjer, at der gennemfores »audit feedback« af den faktiske behandlingsaktivitet p& rygom-
radet, og at kolleger besoger hinanden i praksis.

Evalueringen finder, at dette er et omride, hvor der jf. amterne er sket den storste udvikling og
implementering siden MTV-rapportens udgivelse. Séledes var det kun i Nordjyllands, Viborg, Fyn
og Roskilde Amter, at der for 1999 var udarbejdet referenceprogrammer, guidelines og retningslinjer
for patienternes udredning og behandling, mens det efter 1999 var sket i 13 amter. 11 af disse 13
amter tilskrev det MTV-rapporten.

De kliniske retningslinjer etc. anvendtes primert pd hospitalsafdelingerne (76%), mens den gruppe,
der anvendte retningslinjerne etc. mindst, var de privatpraktiserende specialleger (29%). Imellem
ligger de andre grupper med en anvendelsesgrad pd 40-55%. Dette taler for, at en del anvender
referenceprogrammer og kliniske retningslinjer, at dette er mest etableret i hospitalsvesenet, og at
mange flere kunne anvende retninggslinjer etc. Speciallzgepraksis var den gruppe, der haltede mest
bagefter i forhold til at felge denne anbefaling. Blandt alle behandlergrupper var der en stor andel
(16-45%), der angav at anvende MTV-rapporten som referenceprogram/klinisk retningslinje.

Ligeledes synes der jf. de enkelte amter at vere en tendens til, at lidt flere amter havde gennemfort
audit-projekter pd rygomradet.

10.7 Den overordnede tilrettelaeggelse af indsatsen/overenskomster med de praktiserende
faggrupper

MTV-rapporten anbefaler, at der tildeles skonomiske midler til vigtige indsats/udviklings-omréder
inden for rygomradet, og at der gives skonomiske incitamenter, bl.a. i overenskomsten, med henblik
pd at ®ndre praksisadferd og styrke oplysningsindsatsen. Sidstnavnte kraver inddragelse af sund-
hedspersonalets faglige organisationer, og der synes kun i forhold til fysioterapeuternes ydelsesover-
enskomst at vare sket en justering efter MT V-rapportens udgivelse i 1999.

I forhold til de konomiske incitamenter viser evalueringen, at det kun er tre steder (Sonderjyllands
og Fyns Amter og Kebenhavns Kommune), hvor rygomradet var blevet tilfort ekstra ekonomiske
ressourcer efter 1999, og hvor der dermed var etableret gkonomiske incitamenter for at kunne folge
MTV-rapporten og dens anbefalinger. Dette var ikke sket i de @vrige amter, idet det dog, jf. amterne,
ikke havde pavirket en intensiveret prioritering af rygomridet i amterne. Tilfersel af gkonomiske
ressourcer har siledes ikke nedvendigvis varet en betingelse for udvikling pd rygomradet.
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11 Konklusion

Nearverende nationale evaluering har undersegt udviklingen pé rygomradet i perioden 1999-2004
efter udgivelse af MTV-rapporten »Ondt i ryggen« i 1999. Evalueringen har haft en bred tilgang
med fokus p& hhv. klinisk-faglige, patientmeassige, behandlermassige (klinisk-fagligt og organisato-
risk) og ekonomiske aspekter, og har via seks delundersogelser analyseret udviklingen i forhold til
disse aspekter ved brug af bide kvantitative og kvalitative metoder.

Samlet set gelder det, at der blandt de 206.259 personer i Danmark, der i perioden 1996-2003
blev udredt/behandlet for en lenderyglidelse i sygehusregi, er sket en udvikling i retning af eget
ambulant behandling og ferre indleggelser — en trend, som ogsd ses ved andre behandlinger og
sygdomme. Antallet af operationer for spinal stenose er steget, mens antallet af diskusprolapsopera-
tioner har ligget nogenlunde konstant. Der er siledes ikke oplevet noget fald i antallet af rygoperatio-
ner, selv om det maske var forventet. Der er ligeledes sket en generel stigning i lenderygpatienternes
forbrug af smertestillende receptindlost medicin sammenlignet med perioden for 1999.

Blandt behandlerne vurderedes kvaliteten af undersogelse og behandling af rygpatienter i Danmark
generelt at vare blevet bedre (30-60%). Dog var der fortsat store problemer i forhold til udredning
af lenderygproblemer pga. for lang ventetid til skanninger, rygambulatorier og neurokirurgi. Ind-
trykket var, at anvendelsen af de forskellige behandlingsmetoder har @ndret sig, idet bl.a. fysiotera-
peuter har zndret behandlingen fra passiv til aktiv som efterspurgt i MTV-rapporten. Dette resultat
stottes af en audit blandt fysioterapeuter i 1990 og 2001, hvor der ligeledes blev pavist en 2ndring
i behandlingsmensteret (9, 10). Selv om de passive behandlinger stadig anvendes i en vis udstrak-
ning i dag, stir de ikke alene, men understotter den aktive behandling.

Samarbejdet og koordinationen mellem faggrupper og sektorer havde ogsa forbedret sig en smule
(20-50%), men kritiseredes stadig af behandlerne. Det var indtrykket, at den enkelte behandler
gerne s et gget samarbejde og en bedre koordination, men at det var svert at skabe rammerne og
mulighederne for det. I en presset hverdag kunne det vare svert at bruge tid pa det tvarfaglige
samarbejde og kommunikation med andre behandlere i systemet, nir der ikke var afsat honorering
til dette, ligesom at feelles kommunikationsmidler ikke altid var til stede. Herudover nevntes mang-
lende kendskab og faglig accept og forskelle i sygdomsopfattelse, sprogbrug og procedurer for op-
folgning og tilbagemelding blandt behandlerne som andre barrierer for et godt samarbejde mellem
de enkelte behandlergrupper pa rygomradet.

Langt de fleste patienter havde kontakt med den praktiserende lege, der ogsd var den primare
indgang til undersggelse og behandling af lenderygbesvaret, idet der dog var primarsektorpatienter,
hvis forste kontakt var kiropraktoren eller fysioterapeuten. De fleste havde oplevet et sammenhan-
gende undersegelses- og behandlingsforlob, ligesom storstedelen var tilfredse med forlebet. Informa-
tion og opfelgning vurderedes at vare af vasentlig betydning for, om et forleb opleves som sammen-
hangende. Det var vigtigt at blive »taget hind ome, at have en plan for, hvad der skulle ske, at
vide, hvad der kunne forventes, og hvor man kunne henvende sig, hvis det ikke gik, og ogsd om
selv at kunne handle. Blandt behandlerne var det opfattelsen, at der for de akutte forleb eksisterede
sammenhangende og hensigtsmassige patientforleb, men at dette i hoj grad kneb i forlebene for
de kroniske patienter.

Samlet set synes de direkte omkostninger i sundhedssektoren at vere uendret pd omkring 6,8 mia.
kr., mens der har veret en mindre stigning i udgifterne til sygedagpenge, ogsd efter 1999. P4 den
baggrund synes de samfundsmassige omkostninger for rygomriddet at vere hejere i dag. Mere
specifikt gelder det for rygomradet, at sygehusomkostningerne er faldet en anelse som folge af ferre
og kortere indlaeggelser, mens dette fald dog er modsvaret af en tilsvarende stigning i medicinudgif-
terne.
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MTV-rapporten »Ondt i ryggen« var kendt af storstedelen af behandlerne inden for de enkelte
behandlergrupper, og alle amter vurderede, at rapporten havde spillet en eller anden rolle for udvik-
lingen pa omrédet, idet rapporten havde varet stottende, bekreftende og en referenceramme for
indsatsen.

Store dele af de enkelte behandlergrupper tilkendegav ogsd i narverende evaluering at anvende
MTV-rapportens anbefalinger helt eller delvist. Men samtidig anfertes der blandt behandlerne en
reekke barrierer i forhold til selv samme anbefalinger. Nogle af disse kan kort opsummeres som
patientpres i forhold til bestemte behandlinger, manglende samarbejde mellem behandlere og sekto-
rer, manglende fokus pd implementering af anbefalingerne fra amtets side og manglende tid og
ressourcer til at fore anbefalingerne ud 1 livet. Det m& derimod konkluderes, at kendskab til anbe-
falingerne, overensstemmelse mellem behandlerens holdning til rygbehandling og eksisterende be-
handlingspraksis samt klinisk dokumenterede anbefalinger alle er facilitatorer for en eget anvendelse
af anbefalingerne.

N1 Perspektivering

Evalueringen har vist, at det har veret vigtigt at sette fokus pd lenderygbehandlingen gennem
udgivelsen af MTV-rapporten i 1999. P4 flere omrader ser det ud til, at udviklingen gir i retning
af MTV-rapportens anbefalinger, og der synes at vare sket et skred fra sekundersektoren til primer-
sektoren ved behandling af lenderygpatienterne. Det peger siledes i den rigtige retning, hvilket
ogsd stottes af de forskellige behandlergrupper. Men omvendt er der ikke sket nok, og der er fortsat
en rekke omréder, hvor der bor arbejdes videre og ske forbedringer i fremtiden.

Eksempler herpd er en forbedring af samarbejdet mellem de forskellige behandlergrupper (tverfag-
ligheden), bedre sikring af sammenhangende patientforleb, iser hvor patientforlobene krydser fra
den ene sektor til den anden, og nedbrydning af nogle af de barrierer, der er for samarbejde. For
at sikre fremtidig kvalitet i behandlingen og mulighed for lebende og fremadrettet evaluering ma
der ogsé skabes forudsztninger for bedre diagnoseregistrering, fortrinsvis i eksisterende databaser og
registre som bl.a. Sygesikringsregisteret og Landspatientregisteret — noget som iser gor sig geeldende
i forhold til primarsektoren og kommunernes registrering ved sygedagpengeudbetaling. For at dette
skal vere muligt, ma der ogsa arbejdes mere med falles sprog og en falles forstielse af sygdomspro-
blemerne blandt behandlergrupperne.

En opdatering af den foreliggende MTV-rapport »Ondt i ryggen« er miske brugbar. Men endnu
mere vigtigt vil det vere at igangsatte lokale interventionsstudier af nogle af de specifikke problem-
stillinger, som nerverende evaluering har rejst i forhold til MTV-rapportens anbefalinger, med
henblik pd at méle effekten af forskellige tiltag, fx i forhold til sygedagpenge eller forskellige samar-
bejdsmodeller. Malet hermed er at fi konkret viden om, hvad der virker. Det er ogsd vigtigt med
et fortsat fokus pa adferdsregulering i forhold til behandlingsvalg via overenskomster pd primaersek-
toromradet og afregningsmodeller i sekundarsektoren.

Sammen med de nationale sundhedsmyndigheder og de forskellige sundhedsprofessionelle som
behandlere og deres faglige selskaber har kommunerne, amterne og de fremtidige regioner en ve-
sentlig rolle i denne fortsatte udvikling. Dette blandt andet set i lyset af, at ansvaret for genoptrae-
nings-, optrenings- og rehabiliteringsindsatsen i fremtiden jf. strukturreformen skal vare hos kom-
munerne frem for pd sygehusene i sekundersektoren.

P4 denne made har evalueringsrapporten som et opleg sat fokus pd en rekke problemomridet,
hvor der fremadrettet ber settes ind med nye indsatser og tiltag, som beskrevet ovenfor.
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