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Til Sundhedsstyrelsen

Generelt om pakkeforleb

DSAM er grundleeggende modstander af indfgrelsen af diagnosespecifikke pakkeforlgb.
Med de begreensede ressourcer der er i almen praksis, bar man starte med at gere en
seerlig indsats for de patienter der er mest syge, ikke de patienter der har en specifik di-
agnose. Det betyder, at man ber starte med at afseette flere ressourcer og systematisere
indsatsen for patienter med multisygdom, eller komplekse sygdomsforlgb.

DSAM ansker derfor med dette hgringssvar bade at udfordre pakkeforlabenes grundlaeg-
gende organisering og at pege pa konkrete aendringer, som kan forbedre indsatsen for pa-
tienterne.

DSAM er umiddelbart positivt indstillet overfor den konsultation, der beskrives som ind-
gang til pakkeforlabet, om end den i beskrivelsen i heringsudkastene bliver alt for omfat-
tende.

Konsultationen minder i hgj grad om den overblikskonsultation, som DSAM allerede efter-
spurgte i 2020. Overblikskonsultationen' har veeret omfattet af et overenskomstaftalt
forskningsprojekt, som blev aftalt ved OK18. Projektet er desveerre stadig ikke afsluttet.
Overblikskonsultationen var i dette projekt malrettet patienter med flere kroniske syg-
domme.

Formalet med overblikskonsultationen, som DSAM beskrev i 2020, var at skabe et arligt
samlet overblik over patientens kroniske sygdomme og medicin og afklare behandlingsan-
svaret. Laegen og patienten prioriterede sammen indsatsomraderne for det kommende ar
og planlagde den videre opfelgning.

DSAM har i &r videreudviklet overblikskonsultationen i udspillet En patient - én plan - ét
arshjul?. Malet er fortsat én samlet behandlingsplan, der omfatter alle patientens syg-
domme og behandlinger. Der laegges starre vaegt pa den biopsykosociale og relationelle
tilgang samt patientens behandlingsbyrde. Indsatsen differentieres, sa overblikskonsultati-
onen tiloydes med ét til to ars mellemrum afhaengigt af patientens behov. Modellen forud-
saetter en IT-understottet behandlingsplan, som deles mellem patienten og de involverede
behandlere, og som giver et samlet overblik over patientens forlab.

Med En patient - én plan - ét &rshjul har DSAM beskrevet en overblikskonsultation, der om
ngdvendigt kan rumme pakkeforlebene sammen med alle patientens evrige sygdomme.
Indsatsen ber stadig tilpasses den enkelte patient med mulighed for at bergre de emner,
der er vigtige for netop denne patient.

! https://www.dsam.dk/vejledninger/status/overbliksstatus-og-arsstatus#overbliksstatus

2 https://content.dsam.dk/quides/sundhedsreformen-dsam/dsam---kronikerpakker_sep-2826.pdf
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Hvad er problemet med pakkeforlegb?

e Malgruppen for pakkeforlabenes seerlige og omfattende indsats er sa bred, at man
risikerer at bruge unadvendigt mange ressourcer pa patienter, der ikke har behov
for indsatsen. Vi teenker iseer det flertal af patienterne med kroniske leenderyg-
smerter, der vil ende pa niveau 1. Vi mener grundlaeggende ikke, at der skal vaere et
pakkeforleb for kroniske laenderygsmerter.

e Selve behovsvurderingen beskrives alt for omfattende, selvom patienterne er me-
get forskellige og har forskellige behov. Der beskrives de facto en omfattende tjek-
liste, der vil veere unedvendig for de fleste patienter. Det er forkert ressourcefor-
brug.

e Man seetter den lebende prioritering af patienter, som sker hver dag i almen prak-
sis, og som er en af praksis' sterste styrker, ud af kraft ved at indfgre strenge tids-
frister. De fleste patienter i almen praksis er allerede i behandling inden 30 dage
efter diagnosen. Men nar kravene til konsultationens indhold og omfang samtidig
oges, risikerer man snarere at forsinke end at fremme indsatsen, fordi en seerlig tid
skal passes ind i kalenderen. Andre patienter ma dermed vige for, at disse konsul-
tationer kan fa plads.

e Behovet for en omfattende indsats opstar ikke nadvendigvis pa diagnosetidspunk-
tet. Det kan opsta senere ved forvaerring, ved flere samtidige sygdomme eller ved
aendringer i patientens livssituation. En overblikskonsultation med behovsvurdering
ber derfor tilbydes, nar patientens samlede behov tilsiger det, frem for automatisk
at vaere knyttet til en ny diagnose. Med pakkerne placerer man den mest intensive
indsats tidligt i forlebet fremfor senere i forlgbet, hvor behandlingsbehovet, og der-
med behovet for en overblikskonsultation, er sterre. Det passer darligt med, at de
efterfalgende indsatser, ifelge heringsudkastet, skal forega som hidtil, og det kun
er graden af proaktiv opsggende indsats, der aendres.

« Differentiering skal give mulighed for bade mere og mindre stette. Hvis patienter
med store behov skal have mere tid, skal ungdvendige kontakter kunne reduceres
hos patienter, der kan handtere deres situation med mindre stotte. Det skal bero
pa en samlet vurdering af sygdom, ressourcer og ansker og ikke alene pa sund-
hedskompetence. Egenomsorg skal vaere en reel mulighed. Patient og laege skal
kunne aftale, hvad patienten selv handterer, hvornar klinikken fglger op, og hvornar
patienten skal s@ge hjeelp. For nogle kan det betyde leengere intervaller mellem
konsultationerne, nar det er fagligt forsvarligt og ensket af patienten. STPS' regler
for opfelgning pa prevesvar og digitale lasninger skal understatte denne arbejds-
deling.
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Hvad onsker DSAM sa?

DSAM grundlaeggende holdning er at indsatsen for patienter med kronisk sygdom bear
vaere en overblikskonsultation, der er tilpasset den enkelte patient og gentages med 1-2
ars interval afhaengig af behovet. Indsatsen ber til at starte med tilbydes patienter med
multisygdom eller seerligt komplekse behov.

Overblikskonsultationen kan, efterhanden som kapaciteten ages, tilbydes til flere patient-
grupper. Med denne fremgangsmade vil de patienter, der har det starste behov, vaere de
forste, der far tiloudt rehabilitering og en digital behandlingsplan.

Vores fokus i dette hgringssvar er, at almen praksis' begransede ressourcer bruges
dér, hvor patienternes behov er storst. Patienter med KOL eller kroniske leenderyg-
smerter kan have betydelige behov for behandling og omsorg. Vores kritik retter sig derfor
ikke mod disse patienters behov, men mod en organisering, hvor diagnosen frem for det
samlede sygdomsbillede afger, hvem der skal tilbydes en seerlig omfattende indsats.
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DSAM's heringssvar vedrerende Pakkeforleb for mennesker med
kroniske laenderygsmerter

DSAM anerkender ambitionen om at skabe mere sammenhangende forleb for mennesker
med kronisk sygdom. Vi finder det positivt, at udkastet beskriver en overblikskonsultation
med en biopsykosocial og relationel tilgang, hvor patientens funktionsevne, ressourcer,
livssituation og egne ansker er centrale. Det er ogsa positivt, at indsatserne skal tilpasses
den enkelte patients behov, at differentiering og opsegende indsatser sker i dialog med
patienten og med samtykke, samt at der laegges op til labende evaluering.

Vi finder det ogsa positivt, at patienter med leenderygsmerter far adgang til gratis rehabili-
tering. Man kunne onske, at denne ret blev indfert allerede i den akutte fase, hvor behovet
ofte er stort, og hvor fysioterapi kan vaere en dyr lasning for nogle patienter.

Det sundhedsfaglige indhold i pakkeforlgbet er i vid udstraekning i overensstemmelse med
DSAM's nye vejledning om leenderygsmerter, hvor stattet egenhandtering, fysisk aktivitet,
realistiske forventninger og en individuelt tilrettelagt indsats er centrale elementer.

DSAM er imidlertid staerkt bekymret for, at det foreslaede pakkeforleb vil kraeve
meget betydelige ressourcer i almen praksis, uden at der er tilstraekkelig dokumen-
tation for en tilsvarende sundhedsmaessig gevinst. Vi mener ikke, at der skal vaere
et pakkeforleb for kroniske laenderygsmerter.

Pa det tidspunkt hvor pakken tiloydes, har de fleste patienter allerede veeret igennem et
eller flere behandling og treeningsforlab. Herefter bestar behandlingen for en stor del i at
stotte patienterne i at leve et aktivt liv med deres symptomer. Dette er allerede en vaesent-
lig del af arbejdet i almen praksis, nar den enkelte patient henvender sig, men det er ikke
en livslang opsegende indsats.

Vi savner dokumentation for, at en omfattende systematisk behovsvurdering, en digital be-
handlingsplan og vedvarende proaktiv opfalgning til denne malgruppe vil give bedre resul-
tater end en god indledende indsats, eventuelt med gratis rehabilitering, og efterfelgende
opfelgning ved behov.

Hvorfor skal patienter, der klarer sig selv, omfattes af et livslangt pakkefor-
leb?

Udkastet indeholder et grundleeggende paradoks. Pakkeforlgbet skal malrettes mennesker
med betydelige funktionsbegraensninger og behov for en sammenhaengende indsats.

Samtidig forventes det, at stgrstedelen af patienterne kan placeres pa differentierings-
niveau 1, hvor indsatsen primaert bestar af stattet egenomsorg og opfalgning ved behov.
Et livslangt pakkeforlab giver mening ved sygdomme, hvor man kan forvente forveaerring
over tid. Det giver ikke mening ved kroniske laenderygsmerter, hvor tilstanden ofte bliver
bedre eller stabiliseres.
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Stoettet egenomsorg er ikke en behandling, der alene er relevant for patienter i pakkefor-
leb. Det er en grundlaeggende del af almenmedicinsk arbejde med alle patienter med kro-
nisk sygdom. Det kan ikke i sig selv begrunde en ny behandlingsplan, seerskilt registrering
og lebende opdatering.

Patientcasen Morten i bilag 3 illustrerer problemet. Han har tilbagevendende rygsmerter,
men passer sit arbejde, dyrker motion, har et godt socialt netveerk og anvender allerede
relevante mestringsstrategier. Alligevel tilbydes han et pakkeforlab, hvor behandlingspla-
nen hovedsageligt gar ud pa fortsat egenomsorg og kontakt til leegen ved behov. Her prio-
riteres den sparsomme tid i almen praksis forkert.

DSAM finder ikke, at denne patient har behov for et vedvarende aktivt pakkeforlab. Han
har heller ikke behov for opfalgende tider eller arsstatus. Han har behov for en enkel, god
almenmedicinsk vurdering og mulighed for at henvende sig igen, hvis hans situation aen-
drer sig. En livslang pakke kan risikere at fastholde en sygdomsidentitet hos mennesker,
som netop skal stattes i at leve et s& almindeligt liv som muligt trods tilbagevendende ryg-
smerter.

Morten er et eksempel pa en patient, som slet ikke ber tilbydes et pakkeforlab, som omfat-
ter automatisk opfalgning eller arsstatus, proaktive indkaldelser, periodisk ajourfering af
behandlingsplanen eller saerskilte lobende registreringsopgaver. Morten kan henvende sig,
hvis der opstar et konkret klinisk behov.

Den vedvarende fase - en meget omfattende og utilstraekkeligt begrundet
opgave

DSAM er saerligt kritisk over for beskrivelsen af den vedvarende fase i afsnit 2.4. Her laeg-
ges der op til, at almen praksis lebende skal folge patienternes sygdom og behandling, un-
derstgtte mestringsstrategier, fastholde hensigtsmaessige vaner og felge op pa patienter-
nes deltagelse i aktiviteter. For patienter pa niveau 2 og 3 anbefales proaktiv opfalgning
0gsa i stabile perioder, hvor der ikke er symptomforvaerring. Det beskrives som en vedva-
rende indsats, men uden en tilstraekkelig afgreensning af omfang, varighed eller forventet
effekt.

Almen praksis arbejder allerede med statte til egenhandtering, motivation og patienternes
muligheder for at leve med kroniske symptomer, nar vi ser patienterne i konsultationen.
Der er stor forskel pa at tale om egenhandtering, motivation og det at leve med kronisk
sygdom, nar det er relevant i den enkelte konsultation, og pa at fa et vedvarende ansvar
for, at patienterne fastholder fysisk aktivitet, sociale relationer og bestemte mestrings-
strategier. Et sddant vedvarende ansvar vil kreeve hyppige og gentagne opfalgende konsul-
tationer.

Dette er en meget omfattende opgave, og der er ikke sikker evidens for, at man kan opna
varige aendringer gennem gentagne kontakter med fokus pa fastholdelse af mestrings-
strategier og aktiviteter. Det er desuden en szerdeles tidskreevende opgave, som vil tage
tid fra andre vigtige opgaver i almen praksis (se naeste afsnit).
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Det rejser ogsa et principielt spergsmal om patientens autonomi. Patienten skal have
statte og mulighed for at traeffe informerede valg, men det er ikke almen praksis' opgave
at kontrollere eller sikre, at patienten folger alle anbefalinger om livsforelse. Generelle an-
befalinger om fysisk aktivitet, sociale relationer og mestring kan ikke alene begrunde ved-
varende rutinemaessige indkaldelser. Opfalgningen skal have et konkret formal, veere aftalt
med patienten og ophgre, nar behovet ikke lsengere er til stede.

Proaktiv opfelgning skal malrettes patienter med szerlige behov

Patienter med komplekse smerteforleb, betydelig polyfarmaci, opioidbehandling, alvorlig
multisygdom, psykisk lidelse eller andre komplicerende forhold kan have behov for teet og
proaktiv leegelig opfelgning med et samlet overblik og en samlet plan for alle sygdomme.
For denne gruppe vil en samlet koordineret indsats med tilbagevendende overblikskonsul-
tation vaere relevant.

Time needed to treat - hvilken behandling mé vige?
Et centralt spargsmal er, hvor meget tid de foresldede indsatser vil kraeve, og hvilken
sundhedsmaessig veerdi de forventes at skabe.

Minna Johansson, Gordon Guyatt og Victor Montori har med begrebet time needed to
treat sat fokus pa nedvendigheden af at medregne sundhedsprofessionelles tidsforbrug,
nar nye anbefalinger vurderes. Dette perspektiv mangler efter DSAM's vurdering i udkastet.

Pakkeforlgbet indebeerer en indledende behovsvurdering, stillingtagen til differentierings-
niveau, udfyldelse og lebende justering af behandlingsplaner, henvisninger, koordinering
med andre akterer og for nogle patienter gentagne proaktive kontakter. Dertil kommer ad-
ministration, registrering og handtering af udeblivelser. Tilsammen risikerer det at blive
meget ressourcekraevende.

Den eksisterende evidens for mere systematisk og risikostratificeret behandling af leende-
rygsmerter viser hgjst beskedne og ikke konsekvent genfundne forbedringer i patienternes
resultater. Der er ikke grundlag for at antage, at en endnu mere omfattende organisering
med vedvarende opfelgning n@dvendigvis giver en tilsvarende gevinst. DSAM savner derfor
en vurdering af bade det forventede tidsforbrug og den ekstra sundhedsgevinst sammen-
lignet med eksisterende praksis.

Kapaciteten i almen praksis er ikke til stede i 2027
DSAM savner desuden en vurdering af, om der er tilstraekkelig kapacitet i almen praksis til
at lefte opgaven fra 1. januar 2027.

Sundhedsreformen leegger op til en gradvis udbygning af almen praksis frem mod 2035
med et mal om mindst 5.000 laeger. Denne kapacitet er imidlertid ikke til radighed ved
pakkeforlabets ikrafttraeden. En reel kapacitetsudvidelse forudseetter ikke blot flere laeger,
men ogsa de nedvendige investeringer i personalemaessige og fysiske rammer. Det er der-
for ikke realistisk at planlaegge omfattende nye opgaver fra 2027 med udgangspunkt i en
kapacitet, der forst forventes opbygget over de kommende ar.
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Almen praksis har en samlet forpligtelse over for hele patientpopulationen. Nar nye, omfat-
tende opgaver indferes uden tilsvarende kapacitetsudvidelse, vil det uundgéeligt pavirke
mulighederne for at hjeelpe andre patienter. Det er derfor ikke tilstreekkeligt at dokumen-
tere, at en indsats kan gavne den enkelte patientgruppe. Det ma ogsa sandsynliggeres, at
den samlede sundhedsgevinst star mal med de ressourcer, der bindes, og den behandling,
der dermed risikerer at blive fortraengt.

Vi ma derfor sperge, hvilke patienter der far vanskeligere adgang til almen praksis, hvis en
stor del af kapaciteten bindes til opfelgning pa mennesker med kroniske laenderygsmerter.
Det risikerer at veere patienter med nye eller uafklarede symptomer, alvorlig sygdom, psy-
kisk mistrivsel eller behov for hurtig diagnostisk afklaring.

I den generiske model beskriver Sundhedsstyrelsen selv, at almen praksis' opgaver skal
udbygges i takt med, at antallet af leeger og kapaciteten gges frem mod 2035. Forventet
kapacitet om ni ar kan ikke laegges til grund for nye omfattende opgaver fra 2027.

Malgruppen kan ikke defineres

DSAM finder ikke, at de foreslaede inklusionskriterier giver et tilstraekkeligt grundlag for at
indfere et varigt, sygdomsspecifikt pakkeforlgb for mennesker med kroniske leenderyg-
smerter

Smerterne kan veere vedvarende, fluktuerende eller episodiske og skal blot have en samlet
varighed pa mere end tre maneder inden for det seneste ar. Samtidig er kriteriet om bety-
delig funktionsnedsaettelse abent for fortolkning.

Den generiske model fremhaever selv, at standardisering generelt fungerer bedst, nar mal-
grupper, indsatser og forlgb er forholdsvis homogene. Samtidig betegner modellen men-
nesker med kroniske laenderygsmerter som en meget heterogen gruppe med vidt forskel-
lige symptomer, forlgb og grader af funktionsnedsaettelse. Netop derfor er der risiko for, at
et standardiseret pakkeforlgb kommer til at omfatte mange patienter uden et tilsvarende
behov for den foreslaede indsats.

Der er heller ikke altid et klart diagnosetidspunkt ved tilbagevendende leenderygsmerter.
Det gar det vanskeligt at anvende en model, som i haj grad bygger pa et afgreenset diag-
nosetidspunkt og opstart af et forleb inden for en fast tidsfrist. Det er uklart, hvor stor en
del af de mange mennesker med tilbagevendende leenderygsmerter, der dermed vil vaere
omfattet.

Der er desuden betydeligt diagnostisk overlap med andre kroniske smertetilstande. Pati-
enter med fibromyalgi eller mere udbredte smerter kan have leenderygsmerter som et af
flere symptomer uden nedvendigvis at veere diagnosekodet med en laenderygdiagnose.

DSAM har tidligere efterspurgt et estimat over malgruppens starrelse. Det er staerkt pro-
blematisk, hvis en ny omfattende patientrettighed implementeres uden et sadant estimat.
Uden et realistisk estimat over malgruppens starrelse og fordeling pa differentieringsni-
veauer er det ikke muligt at vurdere det samlede ressourcebehov eller konsekvenserne for
tilgeengeligheden i almen praksis. Det er heller ikke muligt at sikre, at den nedvendige re-
habiliteringskapacitet er til stede.
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Behovsvurderingen ma ikke blive en tjekliste

DSAM finder det positivt, at det pa side 14 understreges, at behovsvurderingen ikke er en
udtemmende tjekliste, og at almen praksis kan tilpasse reekkefelge og detaljeringsgrad ef-
ter en konkret sundhedsfaglig vurdering og patientens gnsker.

Dette harmonerer imidlertid darligt med den efterfelgende beskrivelse pa side 15-16, hvor
en lang raekke forhold fremhaeves med formuleringer som skal, ber, vaesentligt og seerligt
relevant.

Det geelder blandt andet fysisk funktionsevne, psykosociale forhold, arbejdssituation, soci-
ale relationer, mestringsstrategier og patientens forventninger. Den samlede beskrivelse
giver indtryk af en omfattende tjekliste, hvor alle emner forventes gennemgaet. Det risike-
rer at gare behovsvurderingen unedigt tidskraevende og flytte fokus fra det, der faktisk er
vigtigt for patienten.

Behovsvurderingens indhold og omfang skal afheenge af den konkrete kliniske vurdering
og patientens behov og leegens kendskab til patienten. For nogle patienter vil det kreeve
en omfattende konsultation, mens vurderingen for andre kan vaere ganske enkel.

Proaktiv opfelgning og indsatser kan ikke adskilles

Pa side 19 fremgar det, at niveauinddelingen vedraerer stette og proaktivitet over for pati-
enten, men ikke hvilke indsatser patienten tilbydes. DSAM finder det kunstigt, at man ad-
skiller proaktiv stette fra de konkrete indsatser. Netop det at patienten har en aftalt tid i
klinikken, sikrer muligheden for proaktiv opfalgning. Planlagte konsultationer ger det ogsa
muligt at opdage udeblivelser og tage kontakt til patienten. Man kan ikke felge en patient
pa afstand uden en kontakt eller information fra andre akterer i sundhedsvaesenet (fx gran
eller gul epikrise).

Indgang til pakkeforlebet

DSAM stotter ikke, at patienter med kroniske leenderygsmerter skal identificeres og ind-
kaldes alene for at blive tilbudt et pakkeforlab. Det fremgar af udkastet, at almen praksis
skal indkalde patienten til en initial behovsvurdering, hvis en anden akter har vurderet, at
patienten kan veere kandidat til et pakkeforlab.

Patienter, der allerede far relevant hjselp hos fysioterapeut eller handterer deres situation,
ber ikke indkaldes alene for at fa et pakkeforlab og en ny plan. Kravet om, at allerede
kendte patienter skal tilbydes en behandlingsplan inden for det ferste ar, ber udga. Det
kan kraeve omfattende journalgennemgange og indkaldelser uden en tilsvarende gevinst
for patienterne.

En styrket indsats skal malrettes patienter, der henvender sig med behov for mere hjeelp.
Det er patientens behov og laegens faglige vurdering, der skal afgere, hvornar der er brug
for en indsats.

PRO-skema om sundhedskompetence

DSAM er saerligt skeptisk over for kravet om, at alle patienter forud for behovsvurderingen
skal have tilsendt et PRO-skema om sundhedskompetence.
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I den generiske model naevnes PRO om sundhedskompetence som et eksempel pa et mu-
ligt redskab, mens det i dette udkast geres til et krav. DSAM har fulgt udviklingen af PRO-
skemaet om sundhedskompetence og er bekymret for, at den aktuelle udformning kan
virke stigmatiserende ved at fokusere pa patientens manglende kompetencer frem for pa-
tientens ressourcer.

Et sddant redskab bar ikke geres obligatorisk uden tilstraekkelig validering, afpravning i
klinisk praksis og dokumentation for, at det tilfarer veerdi i den konkrete patientbehand-
ling.

DSAM anbefaler, at PRO-skemaet udgar ved implementering af pakkeforlab, da det
ikke kan na at blive tilstraekkeligt valideret og testet inden 1. januar 2027.

Patientens vanskeligheder med at forsta information eller falge et forlgb skyldes ofte, at
sundhedsvaesenets information, digitale lesninger og tilbud ikke er tilpasset patienternes
behov. Skemaet risikerer derfor at beskrive systemets manglende evne til at made patien-
ten som en mangel hos patienten selv.

Manglende besvarelse kan heller ikke i sig selv fortolkes som lav sundhedskompetence.
Sundhedskompetence og stattebehov er situationsafhaengige og kan sendre sig over tid.
Delte oplysninger mé ikke anvendes som en varig klassifikation af patientens evner. Oplys-
ninger fra PRO-skemaet bgr som udgangspunkt kun anvendes til dialog. Skemaet ber ikke
gemmes eller deles med andre akterer i sundhedsveesenet, for det er grundigt valideret.

Der ber dokumenteres en selvstaendig klinisk veerdi, for et PRO-skema geres til et krav.
Det ber undersgges, om det faktisk forbedrer tilrettelaeggelsen og resultaterne af behand-
lingen og om gevinsten star mal med tidsforbruget hos patienter og sundhedspersonale.

Uklare rehabiliteringstilbud og risiko for dobbeltvisitation

DSAM steatter et styrket fokus pa rehabilitering ved leenderygsmerter og et gratis regionalt
rehabiliteringstilbud. Vi finder det dog beklageligt, at man veelger at indfere det gratis til-
bud til patienter, der oftest har vaeret i behandling fer, frem for ogsa at tilbyde det i den
akutte fase.

Det fremstar desvaerre uklart, hvilket tiloud patienterne faktisk vil fa. Det fremgar af udka-
stet, at: »I den patientrettede forebyggelse sker vurderingen med afszet i en afklarende
samtale med regionen eller den akter, som regionen samarbejder med i det konkrete
sundhedsradsomrade [...] Det patientrettede forebyggelsestilbud skal videregive relevante
oplysninger til den almenmedicinske klinik, herunder en tilbagemelding om, hvilke indsat-
ser den enkelte patient har faet tilbudt.«

DSAM gar opmaerksom pa, at det kan blive vanskeligt for de praktiserende laeger at for-
teelle patienterne, hvad de kan forvente af rehabiliteringstilbuddet, bade med hensyn til
indhold og geografisk placering. Det kan fere til ugnsket variation i henvisningspraksis.
Det vil derfor vaere enklest, hvis alle patienter, der ensker det, blot kan henvises til en af-
klarende samtale.
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Nar almen praksis har vurderet, at patienten har kroniske laenderygsmerter, og patienten
ensker henvisning, ber den modtagende akter have det fulde ansvar for at informere om
det konkrete tilbud, dets indhold, geografiske placering og praktiske muligheder for delta-
gelse, herunder transport. Patienten kan sa tage stilling pa et oplyst grundlag, uden at
egen laege forventes at kende tilbuddet i detaljer.

Det skal heller ikke vaere et krav, at egen leege skriver en omfattende henvisning, som der-
efter alligevel risikerer at blive afvist. Afvisninger har ikke veeret almindelige i kommunale
forebyggelsestilbud, men er et velkendt problem ved regionale tilbud. Fx oplever almen
praksis talrige afvisninger ved henvisning af 18-24-arige til psykolog, efter at ansvaret er
overgaet til regionen.

Det er vigtigt at undga dobbeltvisitation, hvor patienten ferst stilles et tilbud i udsigt af
egen leege, men derefter risikerer afvisning fra regionen pa baggrund af en ny vurdering af
det samme henvisningsgrundlag.

DSAM er bekymret for, at begraenset regional kapacitet ferer til afvisning af patienter med
et relevant behov. Tilbuddenes geografiske placering, transportmuligheder og fysiske til-
geengelighed kan desuden blive en barriere for patienter med betydelig funktionsnedsaet-
telse.

Hvis patienten udebliver fra eller afbryder et rehabiliteringsforlab, baer den udferende akter
selv kontakte patienten og afklare det videre forlab. Egen leege ber forst orienteres, nar
forlebet afbrydes. Herefter kan laegen folge op, hvis det vurderes, at en sadan opfalgning
vil have sundhedsfaglig betydning. Almen praksis ber ikke automatisk palsegges at opsage
patienten som falge af en udeblivelse fra et rehabiliteringstilbud.

Fysisk fremmede og digitalisering

DSAM stotter digital understottelse, nar den letter patientforlabet og reducerer tidsforbru-
get. Udkastet har imidlertid efter vores vurdering et for stort fokus pa digitale konsultati-
onsformer og digitale stotteveerktgjer.

Ved leenderygsmerter kan fysisk fremmgade have saerlig klinisk vaerdi. Patientens bevaege-
menster, funktionsevne og eventuelle neurologiske symptomer kan ngdvendiggere en fy-
sisk vurdering. Dertil kommer betydningen af den personlige relation, seerligt hos patienter
med komplekse smerter og psykosociale problemstillinger.

Digitale kontakter skal veere en mulighed, nar de er relevante og enskes af patienten, men
de ma ikke fremsta som en generel erstatning for fysisk fremmade.

Tilsvarende ma manglende kapacitet til fysisk treening eller rehabilitering ikke fare til, at
digitale treeningslasninger og apps anvendes som erstatning for tilbud, hvor der er behov
for personligt fremmeade.

Behandlingstrappen i figur 6

DSAM finder det uhensigtsmaessigt, at manuel behandling og medicinsk smertebehand-
ling i figur 6 fremstar som et saerskilt trin mellem egenomsorg og fysisk aktivitet pa den
ene side og specialiserede indsatser pa den anden.
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Figuren kan give indtryk af en behandlingsmaessig progression, hvor patienten naturligt
bevaeger sig gennem medicinsk eller manuel behandling, inden specialiseret vurdering
bliver relevant. Evidensen for laengerevarende effekt af manuel behandling mangler, og ef-
fekten af medicinsk behandling ved kroniske leenderygsmerter er saerdeles begraenset.
Disse indsatser ber alene anvendes efter konkret faglig vurdering og med realistiske for-
ventninger til effekten. De ma ikke sta i vejen for specialiserede indsatser.

DSAM foreslar, at figur 6 revideres, sa den tydeligere illustrerer, at manuel og medicinsk
behandling ikke er nadvendige mellemled, men kan springes over.

Psykologbehandling og egenbetaling

Udkastet naevner psykologbehandling som relevant for patienter med blandt andet angst,
depression, katastrofetaenkning, undgaelsesadfserd og vanskeligheder med smertehandte-
ring. Det er en for optimistisk beskrivelse af de eksisterende muligheder for psykologhen-
visning.

Ikke alle disse problemstillinger giver adgang til psykologbehandling med offentligt til-
skud, og selv hvis der kan henvises, vil der vaere betydelig egenbetaling.

Mulighederne for psykologbehandling er mere realistisk beskrevet i pakkeforlgbet for KOL
pa side 30-31.

Problemet med gkonomisk tilgeengelighed gaelder ogsa andre anbefalede indsatser, her-
under fysioterapi og kiropraktik.

Specialiseret vurdering og tvaerfagligt samarbejde
I afsnit 2.2.1 beskrives muligheden for en enkeltstdende vurdering hos en anden akter
frem for henvisning til et behandlingsforlab.

DSAM finder formuleringen uklar. Hvis en enkeltstaende vurdering er tilstraekkelig, er det
en relevant mulighed. Men hvis patienten har behov for egentlig behandling i specialiseret
regi, skal dette naturligvis ogsa vaere muligt.

I almen praksis oplever vi hyppige afvisninger af henvisninger til blandt andet reumatologi
og tvaerfaglige smertecentre. Nar pakkeforlgbet ikke sendrer de eksisterende henvisnings-
muligheder, bgr det tydeliggeres, hvordan patienter med et fagligt begrundet behov sikres
adgang til specialiseret vurdering og behandling.

Der er behov for tilstraekkelig kapacitet, tydelige visitationskriterier og faglig dialog ved af-
visning. Manglende adgang ma ikke automatisk medfere et udvidet behandlings- og op-
felgningsansvar i almen praksis.

Konference frem for radgivning

DSAM finder anvendelsen af begrebet radgivning uhensigtsmaessig, nar der er tale om
faglige droftelser mellem specialleeger i almen medicin og specialleeger fra andre specia-
ler.
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DSAM anbefaler, at begrebet konference konsekvent anvendes i disse sammen-
haenge.

En konference understreger, at der er tale om et ligeveerdigt samarbejde mellem specialer,
som bidrager med forskellige former for specialiseret viden. Almen praksis bidrager med
den almenmedicinske ekspertise og kendskabet til patientens samlede sygdomsbillede,
livssituation og preeferencer, mens andre specialer bidrager med deres seerlige faglige
kompetencer.

Dette er ogsa et vigtigt signal til patienterne og det gvrige sundhedsvaesen, nar almen
praksis samtidig forventes at vaere fundamentet for den samlede behandling og koordine-
ring af patienter med kronisk sygdom.

Monitorering og evaluering af de generelle pakkeforlob

DSAM er enig i, at pakkeforlgbene skal evalueres, og at dataindsamlingen sa vidt muligt
skal ske uden ungdig administrativ belastning. Dette princip er afgerende. Registrering og
monitorering skal tage udgangspunkt i eksisterende kliniske data og mé ikke kraeve om-
fattende supplerende dokumentation, som tager tid fra patientarbejdet.

DSAM finder det afgerende, at data til faglig kvalitetsudvikling og data til myndigheds-
maessig kontrol holdes tydeligt adskilt. Evalueringen af kvalitet ber forst og fremmest om-
fatte, om pakkeforlebet giver patienterne bedre funktionsevne, livskvalitet, deltagelse i
hverdags- og arbejdsliv samt en bedre oplevelse af sammenhaeng i behandlingen.

Registrering af, om behandlingsplaner er oprettet inden for tidsfristen, differentieringsni-
veauer er registreret, eller patienter er henvist til rehabilitering, er ikke i sig selv kvalitets-
monitorering, men kontrol af, om bestemte aktiviteter er gennemfort.

Monitoreringen skal desuden skelne mellem, om patienten har faet tiloudt en relevant ind-
sats, og om patienten ensker at tage imod den. Patientens informerede fravalg af pakke-
forleb, behandlingsplan, opsagende kontakt eller forebyggelsestiloud ma ikke registreres
som manglende efterlevelse eller kvalitetsbrist hos klinikken. Manglende adgang til reha-
biliteringstilbud og anden behandling skal ligeledes adskilles fra forhold, som almen prak-
sis har ansvar for.

Der ber desuden gennemfares en egentlig evaluering af ressourceforbruget i almen prak-
sis. Dette omfatter ikke alene konsultationerne, men ogsa arbejdet med identifikation af
patienter, indkaldelser, PRO-skemaer, koordinering, journalfering, opdatering af behand-
lingsplaner og proaktiv opfalgning.

Evalueringen ber samtidig undersege, om indsatsen medferer fortraengning af anden pati-
entbehandling.

Hvis de forventede patientgevinster udebliver, eller ressourceforbruget viser sig
uforholdsmaessigt stort, skal pakkeforlobets indhold og organisering kunne revide-
res. Der bar allerede ved implementeringen fastleegges kriterier for, hvornar indsatser skal
justeres, nedskaleres eller ophare. Nye opgaver ber ikke blive permanente alene som falge
af, at de én gang er indfert.
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Samlet anbefaling

DSAM frarader, at det foresldede pakkeforleb for mennesker med kroniske lande-
rygsmerter indfores.

Vores vigtigste begrundelser er:

e Malgruppen er for bred og heterogen. Mange patienter handterer allerede deres
rygsmerter og har ikke behov for et livslangt pakkeforlab.

e Malgruppens storrelse er ukendt. Det er ikke muligt at vurdere ressourcebehovet
eller konsekvenserne for almen praksis.

e Behovsvurderingen er ungdigt omfattende. Den fremstar som en obligatorisk
tjekliste, ogsa for patienter med enkle problemstillinger.

e Den vedvarende fase er utilstraekkeligt begrundet. Almen praksis kan ikke pa-
laegges et livslangt ansvar for patienternes egenomsorg, motivation og livsstil.

e Sundhedsgevinsten star ikke dokumenteret mal med ressourceforbruget. Der
mangler evidens for, at den foresldede organisering giver bedre resultater end den
eksisterende behandling.

o Kapaciteten er ikke til stede i 2027. Nye omfattende opgaver og tidsfrister vil
fortraenge anden vigtig patientbehandling.

o Indkaldelse og systematisk opsporing er uhensigtsmaessig. Patienter, som al-
lerede handterer deres situation, skal ikke indkaldes alene for at fa en pakkestatus
og behandlingsplan.

e Rehabilitering og specialiseret behandling skal vaere reelt tilgaengelig. Gratis
rehabilitering er positivt, men ber ikke forudsaette deltagelse i et livslangt pakke-
forlab.

DSAM ensker i stedet, at sundhedsvaesenets begraensede ressourcer prioriteres til patien-
ter med starst behov, uanset diagnose.

Patienter med kroniske leenderygsmerter skal have relevant behandling og rehabili-

tering efter deres konkrete behov - ikke omfattes af et livslangt pakkeforleb, fordi
de opfylder bestemte diagnosekriterier.

Med venlig hilsen

Maria Kriiger
Formand for DSAM
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