Langvarige og sammensatte smertetilstander — pasient-/pakkeforlgp

Hgringssvarinnsendt8. september

2. Hgringsinstans
Norsk Fysioterapeutforbund (NFF)

3. Generelle kommentarertil pasientforlgpsbeskrivelsen
Erfaringsvis har det vist seg at kapasiteten til 3 ta inn nye pasienter pa smerteklinikkeneer
begrenset. Satt dettil side, sa stiller NFF seg positiv til utkast til forlgp for denne
pasientgruppen. Viharfatt tilbakemeldinger pa at det for fysioterapeuteri
kommunehelsetjenesten vil oppleves som positivt at flere faginstanser faransvar.

Det erimidlertid ikke til a komme forbiat det er svaert viktig at kommunehelsetjenesten
b@r veere bedre rustettil 3 hjelpe denne pasientgruppen. NFF er opptatt av at
samhandlingeni kommunehelsetjenesten og mellom kommunehelsetjenesten ogandre
viktige aktgrer, og da i seerdeleshet NAV, kan bli bedre. Vimenerat
«knutepunktmodellen», som er en enkelogrimelig modellfor samhandling, bgr breddes
ut overhele landet. Det eret kommunaltansvara legge til rette forgode
samhandlingsarenaer, men et tilskudd til kommunersom insentiv for a igangsette dette
kursopplegget som knutepunktmodellen legger opp til, kan bidra til at flere kommuner ser
segtjentmed a fa oppleggetopp a sta. Bedre koordinerte tjenesteri kommunen menervi
ogsa kan bidra til at behovet for et pasientforlgp som beskrevet, vilkunne gjelde faerre
pasienter Bedre samhandling vil gke sannsynligheten forat smerteklinikkene vilha
kapasitettil a gi et godt tilbud til de som mainn i et pasientforlgp innenforrimelige
tidsrammer.

4. Fase 1Henvisningogstart —generelle innspill
Ingen generelle kommentarer.

5. Aktivitet: Kriterierfor inngang i forlgpet

NFF stgtter kriterier forinngang til pasientforlgpet, herunder hvilke pasienter det gjelder,
tilstrekkelig utredning og hva som her nevnes som hensiktsmessig behandling. Det at
frisklivssentralen er spesifikt nevnti tillegg til fysioterapier svaert positivt.

Viservidere til vare kommentarerunder punkt 3 om samhandling. En samhandlende
konsultasjon mellom aktuelle impliserte forut for henvisning, kunne veert aktueltatainn
her.

6. Aktivitet: Henvisning
Na detgjelderinnholdi henvisningen kan bruken av ordet arsak tolkes som at det er
gnskeligmed en kausal beskrivelse. Dette hengeretter NFFs synikke helt sammen med
detgjeldende biopsykososiale perspektivet. Viforeslarderforaendre tekstentil: |
henvisningen beskrives pasientens problem ulike forhold med betydning for
smertetilstanden.

Traumatiske opplevelser kan vare en svaert viktig vedlikeholdende faktor og viforeslar
derforat dettas medsom et punkt underhva somskal inkluderesi henvisningen.



7.

10.

11.

12.

Aktivitet: Start forlgp
Viharingenkommentarher.

Aktivitet: Registrering av koder
Ingen kommentar her.

Fase2: Kartlegging og utredning — generelle innspill

Er det manglende kapasitet pa de tverrfaglige smerteklinikkene som erarsaken til at det
tar sapass lang tid fra henvising er mottatt til tiltak igangsettes/avslas? Dette eren
pasientgruppe somallerede harhatt et langt forlgp (minimum 6 maneder), derformener
NFF at dethadde vaert gnskelig at tiden fra henvisning erregistrert til det fattes
beslutning om avslag ellerigangsetting av utredning er langt kortere enn beskreveti
forlgpet. Seerlig gjelder dette pasienter derdetanses som en mulighetforat
vedkommende kan komme tilbake i(delvis eller fullt) arbeid.

Med en sapass lang ventetid fra henvisning til handling, kan detantas at denne
pasientgruppen ikke viloppleve seg som prioritert, noe som kan ha betydning for
forlgpet. Detblir derforviktig at pasientene gis god informasjon om tidsperspektivene.

Lang ventetid vil ogsa kunne bidra til gkt medikamentbruk, somigjenkan gi ugnskede
konsekvenser.

Aktivitet: Kartleggingskonsultasjon (ved behov)
Ingen kommentar, utovertidsaspektet, jf. pkt. 9.

Aktivitet: Tverrfaglig utredning

Det star at utredningen skal gjennomfgres innenfor 3maneder frafgrste konsultasjon ved
smerteklinikken. Det eruheldig at detlegges opp til at detskal ta sa lang tid som 12 uker
fra utredning starter til oppsummerende samhandlingskonsultasjon skal giennomfgres.
Skyldes det at behandling vil forega pa smerteklinikken oginnga i utredningen, erdet
selvsagtforstaelig, men hvis det kun er snakk om utredning slik vi antar, savnervien
forklaring pa tidsrammen.

Det erviktig at teametsom foretar den tverrfaglige utredningen har god
smertekompetanse og har gode kartleggingsverktgy tilgjengelig.

NFFforeslarat deti kulepunktene tilf gyes:

e Pasientens malog egen oppfatningav hva hen bgr gjgre fora na malet
e Pasientensforventninger

e Arbeid og gkonomi

Aktivitet: Oppsummerende samhandlingskonsultasjon

Stetterforslageti hovedsak, men meneratbehandlende fysioterapeut bgr innkalles pa lik
linje medfastlege. NAV bgrogsavaere en selvsagt deltageri de fleste tilfellene, jf. ny
Arbeid og helse-strategi. Videre erviikke overbevist om at tverrfagligheten er godt nok
ivaretatt fra spesialisthelsetjenesten ved at kun én representant fra det faglige teamet
skal delta pa konsultasjonen. Viforeslar derfor at teksten endres til minst én fra det
tverrfaglige teamet ...



13.

14.

15.

Fase 3: Oppfolging og behandling — generelle innspill
Ingengenerellkommentar.

Aktivitet: Oppfolgende samhandlingskonsultasjon

NFF menerat det er viktig at det synliggjgres at pasientbehandlingen ikke ngdvendigvis
avsluttes etter oppfglgende samhandlingskonsultasjon, noe vioppfatter somivaretatt
under punkt 2 underaktivitet (Er det behov forvidere oppfeglging— eller eventuelt nye
tiltak? Eventuelt hvilke?). Det erikke usannsynlig at det fortsatt vil vaere behov fortilbud i
kommunehelsetjenesten/NAV, og at det ogsa kan veere behov forvidere oppfolging fra
spesialisthelsetjenesten, eksempelvisiform av veiledning til kommunehelsetjenesten.

Videre menervideter svaert aktuelt at behandlende fysioterapeut ogsa deltariden
oppfelgende samhandlingskonsultasjonen. Varkommentarom NAV fraoppsummerende
samhandlingskonsultasjon er ogsa aktuellher.

Fase 4: Forlgpstider— generelle innspill
Visertil tidligere kommentarer omforlgpstider under punktene 9og 11.



