Forlgbsprogram for leenderygsmerter

Baggrund

Som et led kronikerindsatsen har Region Midtjylland og kommunerne
udarbejdet et udkast til et forlgbsprogram for leenderygsmerter. I den
forbindelse har den tveersektorielle temagruppe vedr. gkonomi og
opfelgning nedsat en arbejdsgruppe, som har haft til opgave at
belyse de gkonomiske og kapacitetsmaessige konsekvenser af
forlgbsprogrammet, med szerlig vaegt pa de kommunale
konsekvenser.

Arbejdsgruppen har haft deltagelse af 3 kommunale medlemmer og 3
regionale medlemmer.!

Forlsbsprogrammet anbefaler en raekke initiativer, som har til formal
at styrke den samlede indsats for patienter med laenderygsmerter.
Formalet er i hgj grad at sikre optimal udnyttelse og koordinering
mellem eksisterende indsatser og aktgrer — savel i de enkelte
sektorer som tvaersektorielt. Men der anbefales ogsa nye tilbud,
ligesom der i perioden er kommet nye nationale retningslinjer for
regionernes indsats pa rygomradet. Det er i forlsbsprogrammet peget
pa konkrete indikatorer mhp. at sikre monitorering af indsatsen.

Afgraensning af opgaven

Arbejdsgruppen har haft saerlig veegt pa at vurdere
forlgbsprogrammet anbefalinger/konsekvenser for kommunerne. Som
det fremgar, bygger vurderingerne pd mange usikre forudsaetninger,
bl.a. kan det vaere vanskelig at forudsige, hvad konsekvenserne er i
forhold til behovet for operation og for deltagelse i de kommunale
tilbud. Konkret har arbejdsgruppen udarbejdet fglgende:
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1 Arbejdsgruppens deltagere: Specialkonsulent Sgren Kristensen, Aarhus Kommune, Specialkonsulent Jan Veering,

Randers Kommune, @konomisk Konsulent Lone Blaberg Kristensen, Holstebro Kommune, AC-fuldmaegtig Thomas Kure

Jepsen, AC-fuldmaegtig Anne Bach Iversen og AC-fuldmaegtig Mette Kvist, Region Midtjylland



e Ansl3ede udgifter til et kommunalt &bent radgivningstilbud

e Ansldede udgifter til kommunalt patientuddannelsestilbud til borger med
tilbagevendende leenderygsmerter

o Status pa antallet af genoptraeningsplaner pa patienter med laenderygsmerter

Indsats

Udgift

Bemaerkninger

Abent rédgivningstilbud
(afholdes ca. 1 gang pr.
maned. Omfang ca. 2
timer.)

Ca. 50.000 kr. arligt

Vurderingen er baseret pa erfaringer med
et lign. tilbud i Randers Kommune. Det
forudseettes at undervisningen varetages
af fysioterapeut. Udgiften er incl. Lan,
materiale m.v.

Patientuddannelsestilbud

10.500 pr. forlgb

Her vurderes, at der
vil vaere 100 forlgb
pr. 50.000
indbyggere

Vurderingen er baseret pa en analyse fra
2008 af udgifter til kommunale
patientuddannelsestilbud til borgere med
KOL eller diabetes.?

Forlgbsprogramgruppen har vurderet, at
tilbuddet i en opstartsfase i en kommune
med 50.000 indbyggere, kan vaere aktuelt
for ca. 100 borgere arligt. Der er dog
usikkerhed forbundet med denne
vurdering, og erfaringen fra
implementering af de gvrige
forlgbsprogrammer er, at det kan veere
hensigtsmaessigt med en gradvis
kapacitetsopbygning i kommunen i takt
med at kendskab til tilbuddet og ny
henvisningspraksis etableres.

Forlgbsprogrammet anbefaler, at der etableres kommunale tvaerfaglige rygrehabiliteringsteams

i samarbejde mellem sundheds- og beskaeftigelsesomrddet. Nogle kommuner har i et vist
omfang allerede etableret et samarbejde mellem omraderne, ligesom der foregdr et stort
arbejde vedr. afklaring/fastholdelse ift. arbejdsmarkedet. Det vurderes dog, at tvaerfaglige
teams og etablering af et systematisk tvaerfagligt samarbejde vil vaere et nyt tiltag i de fleste
kommuner. Eventuelle omkostninger til dette vil variere mellem de enkelte kommuner.

2 SIKS, Sammenhangende indsats for kronisk syge, Kgbenhavns Kommune og Bispebjerg Hospital, Sammenfatning,

2008
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Genoptraeningsomradet

Der er udarbejdet en status pa, hvor mange genoptraeningsplaner som hospitalerne i 2011
udarbejdede p& Region Midt-borgere med leenderyglidelse®. Akutte patienter er ikke inkluderet,
da disse ikke er omfattet af forlgbsprogrammet.

2011-data Hospitalsaktivitet Antal specialiserede Antal almindelige Kommunal udgift
pga. genoptraeningsplaner | genoptraningsplaner til spec.
lzenderyglidelse genoptraening
Alle borgere, 10.441 337 3.211 912.000 kr.
heraf kirurgiske 1.531 26 1.370 112.000 kr.

Tabellen viser, at 10.441 borgere fra Region Midtjylland har vaeret pa hospitalet i 2011 som
folge af leenderyglidelse.* Dette har resulteret i 337 planer til specialiseret genoptraening og
3.211 planer til almindelige genoptreening.

Forlgbsprogrammet tager bl.a. afsaet i vejledende snitfladekatalog vedr. almindelig og
specialiseret genoptraening (aftale mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen). Her
fastleegges, at genoptraening af rygpatienter som hovedregel defineres som almindelig
ambulant genoptraening. Dette gaelder ogsa for rygkirurgiske patienter. Tabellen viser, at
denne praksis i hgj grad er implementeret. Det ma dog forventes, at implementering af
forlgbsprogrammet forstaerker fokus pa at sikre, at praksis fastholdes.

Grundlaget for udskrivning af genoptraeningsplaner er lovgivhingsmaessigt defineret.
Forlgbsprogrammet aendrer sdledes ikke pa grundlaget for udskrivning af
genoptraeningsplaner, men skal medvirke til en mere systematisk og ensartet praksis ift.
patienter med laeenderygsmerter. Det er vanskeligt at vurdere, om/hvordan forlgbsprogrammet
samlet set vil indvirke pd det fremtidige antal genoptraeningsplaner.

Implementering af regionale medicinske behandlingsprogrammer

I december 2010 indfgrtes nye nationale retningslinjer p8 rygomrddet. Retningslinjen
foreskriver bl.a. at regionerne etablerer medicinske behandlingsprogrammer mhp. at sikre, at
patienter — hvor der ikke optraeder akut eller subakut indikation for kirurgi - tilbydes et
konservativt forlgb pd op til 12 uger. Forlgbet skal sikre, at ikke-kirurgiske
behandlingsmuligheder er afprgvet forud for, at patienten evt. opereres.

Region Midtjylland har i foraret 2012 bevilliget 4.800.000 kr. til varetagelse af 1350 ekstra
medicinske behandlingsprogrammer. I alt er der etableret regional kapacitet til, at der kan
varetages 4500-5000 medicinske behandlingsprogrammer arligt.

3 Metode til dataudtraek: Krypterede cpr.-numre pa elektivt behandlede borgere, der lever op til forlsbsprogrammets
malgruppe (ca 10.500), er kgrt igennem et datasaet, der har identificeret samtlige genoptraeningsplaner i regionen i
2011. Heraf ses, at af de ca. 10.500 cpr.-numre har de ca. 3.200 faet udarbejdet en plan for almindelig genoptraening.

4 Aktivitet p& Region Midt borgere uanset pa hvilket hospital i DK, de er behandlet
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Med gget fokus pa konservativ behandling, herunder selvtreening og radgivning, ma det
forventes, at operationsaktiviteten og dermed omfanget af indlaeggelser mindskes.

Langsigtede effekter af forlgbsprogrammet

Forlgbsprogrammet har seerligt fokus pa, at borgerne s& vidt muligt undgdr at udvikle kroniske
leenderygsmerter. Endvidere er det vaesentligt, at de som alligevel udvikler kroniske smerter
stgttes i at handtere hverdagen, arbejdslivet og smerterne bedst muligt.

Med forlgbsprogrammet igangsaettes dermed en udvikling, som pa leengere sigt kan forventes
at have positiv effekt pa savel borgerens funktionsevne, herunder arbejdsmarkedstilknytning,
som pa borgerens forbrug af sundhedsydelser (fx faerre patientkontakter i sundhedsvaesenet,
feerre gen-henvisninger) og overfgrselsindkomster.

Arbejdsgruppen har forholdt sig til et konkret dataudtreek fra Holstebro Kommune, som viser,
at "ryg- og nakkelidelser” svarer til ca. 10 % af det gennemsnitlige manedlige antal Isbende
sygedagpengesager, hvilket - alt andet lige - svarer til en kommunal udgift pa ca. 8 mio. kr.
arligt. Idet der allerede i dag er ivaerksat en raekke kommunale tiltag - herunder
treeningstilbud - mhp. at fa disse borgere tilbage til arbejde, er det vanskeligt praecist at
beregne hvilken mervaerdi, som forlgbsprogrammets tiltag tilfgrer omradet. Et kommunalt
patientuddannelsesforlgb forventes dog at bidrage til, at borgere med tilbagevendende
lenderygsmerter i hgjere grad kan fastholde en arbejdsmarkedstilknytning og dermed
nedbringe omfanget og udgifterne til sygefraveer.

Monitorering af effekten af forlgbsprogrammet

P& flere omrader er det vanskeligt at vurdere de afledte konsekvenser af forlgbsprogrammet.
P& den baggrund foresl3s, at der etableres en tvaersektoriel arbejdsgruppe, som far til opgave
at monitorere udviklingen pd omradet. Arbejdet skal indledningsvist skabe grundlag for en
vurdering af den forventede udvikling i antallet af genoptraeningsplaner samt
kapacitetsbehovet i de anbefalede kommunale tveerfaglige rehabiliteringsteams. Endvidere vil
det veere hensigtsmaessigt, at monitoreringsgruppen seaette fokus pa de langsigtede effekter af
forlgbsprogrammet.
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