DSKS kommentarer
INDIKATORSKEMA: Indikatorer og standarder vedrørende patienter med lænderygbesvær i fysioterapipraksis
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	Indikatorområder
	
	Indikator
	Type
	Standard
	Evidens
	DSKS’ kommentar

	Henvisning
	Henvisning
	1
	Andelen af patienter med lænderygbesvær, der har en tilstrækkelig henvisning fra henvisende læge 
	Proces
	Mindst 85%
	D
	DSKS er enig i gruppens anbefalinger vedr. henvisningens indhold.
Utilstrækkelig henvisning til fysioterapi er formentlig hyppig, og forekommer nok i mere end 15%.
Dokumentet indeholder ikke beskrivelse af hvordan man vil opnå bedre henvisninger-samarbejde med praksiskoordinatorer, speciallæger/afdelinger mv.?

	Diagnostik
	Anamnese
	2
	Andelen af patienter med lænderygbesvær der får optaget sufficient anamnese vedrørende: Røde flag, nerverodspåvirkning symptomudbredelse, smerte, gule flag, funktionsevne, smerteintensitet /karakter, sygefravær, tidligere episoder, generel helbredsstatus, og komorbiditet ved første konsultation 
	Proces
	Mindst 90%
	Varierende
	DSKS finder at der er lavet et stort og meget værdifuldt arbejde i forhold til de forskellige elementer af fysioterapeutisk anamneseoptagelse, herunder rating skemaer. 
Ingen yderligere kommentarer 

	
	Klinisk test
	3a
	Test for nerverodspåvirkning: Andelen af patienter med lænderygbesvær med udstråling til ben, der får foretaget sufficient neurologisk undersøgelse (SBT inkl. krydset SBT, omvendt SBT, muskelkraft, reflekser og sensibilitet) ved første konsultation   
	Proces
	Mindst 90%
	A
	Enig i konklusioner og anbefalinger

	
	
	3b
	Test for centralisering: Andelen af patienter med lænderygbesvær, hvor centralisering er testet ved første konsultation
	Proces
	Mindst 80%
	A/B
	Enig i konklusioner og anbefalinger

	
	Klassifikation
	4a
	Klassifikation af symptomer: Andelen af patienter med lænderygbesvær, som har fået klassificeret deres symptomer jf. ICPC-2-DK kodning ved første konsultation 
	Proces
	Mindst 90%
	Mangelfuld
	DSKS bifalder anbefalingen om at anvende ICPC-kodning idet dette formentlig vil lette kommunikation og erfaringsindsamling på tværs af fysioterapi, speciallæge, almen lægepraksis og kommuner. 
DSKS anerkender at ICPC-2-DK terminologien er mangelfuld, men at dette kompenseres af den fuldstændige ICD-10 mapping. 

	
	
	4b
	Behandlingsrettet klassifikation: Andelen af patienter med lænderygbesvær hvor der er foretaget en diagnostisk klassifikation med henblik på valg af behandling ved første konsultation
	Proces
	Mindst 80%
	B
	DSKS bifalder anbefalingerne om at der foretages behandlingsrettet diagnostisk klassifikation, og man må håbe at der med tiden opnås bedre evidens for effekten af forskellige behandlingselementer.

	Intervention
	Information og vejledning
	5
	Andelen af patienter med lænderygbesvær, som får relevant information og vejledning i 
behandlingsforløbet 
	Proces
	Mindst 90%
	
	DSKS er enig i vigtigheden af en kognitiv indsats og anbefalingerne.

	
	Fysioterapeutisk behandling
	6a
	Øvelsesterapi: Andelen af patienter med lænderygbesvær, der har fået udleveret et skriftligt individuelt tilpasset hjemmeøvelsesprogram på baggrund af klinisk diagnose og patientens præferencer (medinddragelse) i behandlingsforløbet
	Proces
	Mindst 90%
	A
	DSKS velkommer anbefalingerne om individuelt tilpassede øvelsesprogrammer som led i behandlingen

	
	
	6b
	Øvelsesterapi: Andelen af patienter med lænderygbesvær, der har fået udleveret et skriftligt individuelt tilpasset hjemmeøvelsesprogram ved afslutning af behandlingsforløbet
	Proces
	Mindst 90%
	D
	DSKS velkommer anbefalingerne om individuelt tilpassede hjemmeøvelsesprogrammer

	
	Revurdering
	7
	Andel af patienter med lænderygbesvær, som ikke angiver relevant forbedring (”Meget bedre eller ”Bedre”) ved selvrapporteret Global Rating skala 1-6, der får revurderet deres behandlingsplan indenfor 4 uger efter første konsultation  
	Proces
	Mindst 90%
	D
	Det er af største væsentlighed at monitorere behandlingens værdi for patienten og revurdere behandlingen, og vi bifalder anbefalingen

	
	Selv-rapporteret effekt
	8a
	Andel af patienter med lænderygbesvær, der har besvaret spørgeskema vedr. effekt af behandlingen 4 uger efter første konsultation  
	Proces
	Mindst 70%
	B
	Enig

	
	
	8b
	Andel af patienter med lænderygbesvær, der har besvaret spørgeskema vedr. effekt af behandlingen 3 mdr. efter første konsultation 
	Proces
	Mindst 60%
	B
	Enig

	
	
	8c
	Andel af patienter med lænderygbesvær, der angiver relevant forbedring (”Meget bedre eller ”Bedre”) ved selvrapporteret Global Rating skala 1-6, 4 uger efter første konsultation  
	Resultat
	Mindst 50%
	B
	Enig

	Overdragelse
	Epikrise
	9
	Andelen af patienter med lænderygbesvær, hvor der er der sendt tilstrækkelig epikrise til patientens praktiserende læge senest 5 hverdage efter sidste konsultation
	Proces
	Mindst 85%
	D
	DSKS finder at epikrisen er vigtig i forhold til håndteringen ag lænderygbesvær, idet risikoen for kronisk smerte er betydelig og det er vigtigt at den praktiserende læge kan udfylde sin rolle som tovholder i patientforløbene. 


        
