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Sammenfatning

Det er onsket med narverende rapport at medvirke til at udvikle og kvalificere den
eksisterende behandling inden for rygomradet, og imgdekomme patienters og faglige
aktorers behov for en samordnet og koordineret indsats samt oge effektiviseringen af
givne tilbud.

Rapporten indleder med en baggrund samt et formal med projektet efterfulgt af en
beskrivelse af epidemiologiske forhold og risikofaktorer for udvikling af langvarigt ryg-
besver. Der introduceres endvidere en sygdomsmodel, som rummer mange af de for-
hold, der ber inddrages, ndr man skal forstd og hindtere et lengerevarende sygdoms-
forlgb. Derpé folger et metodekapitel samt et kapitel, der udfolder de centrale begreber,
der anvendes i rapporten, primeart det tveerdisciplinare og det tveersektorielle begreb.
Kapitel fire til syv indeholder rapportens analyser, og kapitel otte sammenholder rap-
portens resultater og prasenterer en rekke konklusioner og uddybende kommentarer.

Baggrund

Senere &rs forskning tyder pd, at forekomst af ondt i ryggen eller rygbesver samt afled-
te konsekvenser heraf er uforandret i gruppen med uspecifikke rygsmerter trods alle
hidtidige indsatser. Patienter med uspecifikke rygsmerter oplever i varierende grad fysi-
ske, psykologiske og sociale problemer. Det er vurderet, at forebyggende tiltag overfor
leengerevarende og tilbagevendende rygsmerter er et centralt anliggende for mange fag-
grupper og institutioner. Denne gruppe patienter antages at kunne have gavn af en
udvidet tvaerdisciplinzr og tvarsektoriel indsats i forbindelse med udredning og
behandling af rygbesvar som et alternativ til en mere traditionel biomedicinsk tilgang.
Tverdisciplinere indsatser baserer sig ofte pa en sygdomsmodel, hvor funktionsevne
anskues i et bredere og mere sammensat perspektiv end i et snavrere biomedicinsk per-
spektiv. Sygdomsmodellen dbner hermed for alternative tiltag i diagnostik, udredning
og behandling, med inddragelse af blandt andet arbejdsplads, sociale institutioner og
kognitive interventioner. Ved ivarksettelse af tverdisciplinare interventioner synes det
relevant at fokusere pé patienter med leengerevarende tilstande af 4-12 ugers varighed.
Patienter med kortvarige tilstande bedres ofte indenfor kort tid og langvarige tilstande
ud over 12 uger vil ofte vere mere fastliste. Dermed synes der at vere storst potentiale
i gruppen af rygpatienter med symptomvarighed eller sygemelding mellem fire og 12
uger. Patientgruppen er desuden afgrenset til den erhvervsaktive alder (18-65 ar).

Rapporten gnsker hermed at dokumentere mulige effekter af at anvende tidlige tvardi-
sciplinzre og tversektorielle indsatser overfor patienter med rygbesver. Dette primeart
med henblik pd at undgd langvarige rygsmerter/-besver, unedvendige operationer samt
sygemeldinger og arbejdsopher. Konsekvenserne vurderes desuden i forhold til patien-
ten, organisationen og gkonomien.

Metode

Overordnet baseres rapporten og analysen af rapportens perspektiver — teknologi,
patient, organisation og pkonomi pa en systematisk litteraturgennemgang. Rapporten
vil basere sig p& nationale og internationale MTV’er inden for omradet, reviews eller
nyere primeare studier, som ikke er vurderet i forbindelse med en systematisk opsam-
ling. Udover litteraturstudiet gennemfores til organisationskapitlet via sporgeskema en
primer dataindsamling af erfaringer fra alle relevante institutioner, som har arbejdet
med nerverende teknologi — tverdisciplinere og tversekrorielle indsatser.
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Tveerdisciplinaere og tveersektorielle begreber

I litteraturen og i praksis anvendes ofte mange forskelligartede udtryk for det tverdisci-
plinzre samarbejde, som foregar i sundhedsvasenet og i samarbejdet med andre rele-
vante sektorer. Der anvendes udtryk som inter-professionelt samarbejde, teamwork,
mulddisciplinart, interdisciplinart og transdisciplinert samarbejde. For at kunne
dokumentere, at de tverdisciplinere samarbejdsformer har en effeke, er der behov for
en nogenlunde ensartet opfattelse og anvendelse af de udtryk og det sprogbrug, der fol-
ger de tveerdisciplinere samarbejdsformer. I udgangspunktet er der rimelig enighed om
betydningen af grundleggende begreber, men i overforslen til sundhedsvasenet bliver
forskellene uprecise og resultatet er derfor, at begreberne anvendes i fleng. I kapitlet
opstilles en rekke modeller for det tvardisciplinzre samarbejde. Modellerne er den fel-
les samarbejdsmodel (som i foreliggende rapport opdeles i den uathengige samarbejds-
model og den parallelle samarbejdsmodel), den serielle samarbejdsmodel og den gensi-
dige athzngige samarbejdsmodel. Modellerne knyttes an til den engelsksprogede

anvendelse af begreberne.

Teknologi

Det ber indledningsvis bemrkes, at litteraturen omhandlende tidlig tvardisciplinar
og tvarsektoriel indsats overfor patienter med lznderygsmerter og de omstendigheder,
hvorunder indsatsen udfores, er meget forskelligartet, og der anvendes mange forskelli-
ge effektmdl i de inkluderede studier. Der er siledes behov for yderligere undersogelser
med hgjere grad af standardisering. Der indgir kun et enkelt studie fra Danmark, og
der er derfor et serligt behov for undersogelser pa danske populationer.

P4 trods af ovenstdende forbehold konkluderes folgende:

= Der er overvejende moderat evidens for, at tidlig tverdisciplinar indsats er mere
effektiv pa et klinisk relevant niveau end monofaglig indsats eller ingen indsats i
primearsektoren.

= Effekten af tidlig tveerdiscipliner indsats kan primeart ses pa reduktion af syge-
fravaer mélt ved 12-méneders opfolgning og kun i usikker grad pa reduktion af
smerter og funktionsbegrensning.

= Der er overvejende moderat evidens for, at inddragelse af arbejdspladsen forsterker
effekten af den tvardisciplinare indsats.

= Der er moderat evidens for, at intensiteten af den tverdisciplinere indsats ikke
pavirker effekten.

Patient

I patientkapitlet afdekkes mulige konsekvenser for patienten ved at indgd i tvardisci-
plinzr og tvarsektoriel udredning og behandling af rygbesver sammenlignet med sed-
vanlig praksis. Evidensgrundlaget omhandlende patientforhold er sparsomt, og det er
oftest ikke studiernes primare formal at undersoge, hvorledes patienten pavirkes i for-
hold til livskvalitet, andre psykosociale parametre og patienttilfredshed.

Hvad angdr livskvalitet og andre psykosociale parametre fandtes der ikke nogen entydig
effeke af tveerdisciplinzre og tvarsektorielle indsatser eller evidensgrundlaget var for
spinkelt til at fremkomme med endelige konklusioner. Derimod synes der i et langsig-
tet perspektiv at veere en gavnlig effekt pa patienttilfredsheden ved at indga i lavintensi-
ve eller intensive tvaerdisciplinere indsatser med eller uden arbejdspladsinddragelse.
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Organisation

Organisationskapitlets forste del omhandler en vurdering af litteraturen fra teknologi-
kapitlet i relation til karakteren af beskrivelserne af det tvardisciplinare samarbejde
samt en vurdering af, om der kan vises et monster i anvendelse af organisatoriske
modeller i forhold il studiets effekt. Studiegennemgangen viser:

= At ud af 23 studier (baseret pd 17 forseg) har 14 studier (ni forseg) en god beskri-
velse af det anvendte tvardisciplinzre samarbejde, mens ni studier (otte forseg) har
en begrenset beskrivelse. Af de 14 studier, som har gode beskrivelser af organiserin-
gen af indsatsen, er der kun fire studier, som opfylder alle kriterier for en god
beskrivelse. Dette kan i princippet derfor problematisere, om studierne kan vurdere
evidensen af det tverdisciplinere samarbejde, ndr beskrivelserne af interventionerne
for en stor dels vedkommende ikke opfylder alle kriterierne for en god beskrivelse.

= At 11 studier (syv forsag) benytter en seriel samarbejdsmodel, mens otte studier
(syv forseg) har kombineret den serielle med den parallelle samarbejdsmodel. Fire
studier (tre forseg) benytter i udgangspunktet den parallelle samarbejdsmodel eller
en variation.

= At der er en tendens til, at de studier, hvor der anvendes en seriel samarbejdsmodel
kombineret med en parallel samarbejdsmodel eller udelukkende en parallel samar-
bejdsmodel, i hojere grad end de studier, der anvender den serielle samarbejdsmo-
del, opfylder de opstillede mal for undersogelserne. Uagtet tendensen er det dog
vanskeligt pd den baggrund at fastsld, at udfaldet er fordrsaget af de anvendte
modeller for det tveerdisciplinare samarbejde. Interventionerne, som ligger til grund
for studierne, er fx meget forskelligartede. Andre elementer kan derfor spille ind pa
ovenstiende sammenhang.

Den anden del af kapitlet omfatter en gennemgang af den tveerdisciplinere og tvar-
sektorielle indsats pd et udvalg af rygcentre i Danmark. Af de vasentligste konklusioner
kan nzvnes:

De adspurgte danske rygcentre arbejder primeart serielt kombineret med en parallel
samarbejdsmodel eller med rent parallelle forlgb og ét enkelt center arbejder ud fra en

gensidig atheengig samarbejdsmodel.

De regionale og kommunale rygcentre samt en enkelt privat rygklinik behandler i hgj
grad patienterne konservativt. 70-100 % af patienterne pa de regionale og kommunale
rygeentre behandles konservativt. De to private rygcentre behandler 30-50 % af
patienterne konservativt, og adskiller sig siledes fra de @vrige rygcentre ved at operere
70 % og 50 % af deres patienter.

@konomi

Okonomikapitlet inkluderer fire studier, som har gennemfort en sundhedsokonomisk
analyse af interventionerne. De sundhedsokonomiske analyser, der er inkluderet, er
cost-effectiveness analyse, cost-utility analyse og cost-benefit analyse, og alle studier har
‘tilbagevenden til arbejde’ som primer effekt af interventionen og produktionstab som
en af omkostningstyperne. @konomikapitlet bemarker, som tidligere kapitler, at der
kan vare en rekke forskelle omkring interventionernes opbygning og udferelse som
besverligger direkte sammenligning mellem studierne

6 Tvardisciplinaer og tvaersektoriel indsats over for patienter med ondt i ryggen — en medicinsk teknologivurdering



Resultaterne af disse studier peger alle i retning af, at en intervention med arbejds-
pladsinddragelse er omkostningseffektiv i forhold til sedvanlig praksis, nr man kigger
pa hurtigere tilbagevenden til arbejde.

Samme billede fir man, nir man ser pa resultater af alle studier, inklusiv omkostnings-
sammenligninger. Patienter i interventionsgrupperne, her interventioner bdde med og
uden arbejdspladsinddragelse, vender hurtigere tilbage til arbejde, end patienter der
indgar i sedvanlig praksis. Som felge heraf opstir der omkostningsbesparelser.
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