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Ergoterapeutforeningens hgringssvar vedrgrende NKR for behandling af
lumbal spinalstenose

Ergoterapeutforeningen takker for invitationen til at veere hgringspart vedrgrende
ovennavnte NKR.

Ergoterapeutforeningen er generelt positiv overfor emnevalget til denne NKR,
men savner at anbefalingerne pa baggrund af PICO spgrgsmalene bliver koblet
til patienternes / borgernes hverdag. Om ikke andet i et bilagsafsnit. Erfaringerne
fra andre NKR er, at fagprofessionelle teet pa borgerne ofte mangler handlings-
anvisninger, nar patientinterventioner skal planlaegges og effektueres pa bag-
grund af NKR. Treening i hverdagsaktiviteter, kompenserende strategier osv. er
vaesentlige i forhold til at komplementere den anbefalede fysiske traening.

Derfor har vi falgende konkrete kommentarer til hgringsversionen:

0.3 Malgruppe/brugere

Patienter med lumbal spinalstenose behandles af flere faggrupper og viden om
denne tilstand er relevant pa tveers af specialer og faggrupper. Retningslinjen er
derfor malrettet alle sundhedsprofessionelle som er i kontakt med patienter med
lumbal spinalstenose, sdsom praktiserende leeger, fysioterapeuter, kiropraktorer,
rygkirurger, reumatologer og andre behandlere.

Anbefalingerne geelder for alle faggrupper, som handterer patienter med lumbal
spinalstenose, uanset faglig baggrund. Dette er vigtigt i forhold til kontinuiteten af
indsatserne, saledes at der ikke er uoverensstemmelse mellem patientoplevelsen
afhaengigt af, hvilken faggruppe, der behandler patienten.

Kommentar: Ergoterapeuter bar ogsa naevnes som faggruppe.

0.4 Emneafgraensning

Som beskrevet ovenfor omhandler denne retningslinje udelukkende patienter ael-
dre end 65 &r med egenvurderet betydende og funktionsbegraensende neurogen
claudicatio, og indeholder handlingsanvisninger for udvalgte og velafgreensede
kliniske problemstillinger (punktnedslag i patientforlgbet.

Kommentar: Egenvurderet erstattes af en undersggelse af funktionsevnen. Ergo-
terapeutforeningen foreslar konkret at ADL aktiviteter neevnes som en del af funk-
tionsevnevurderingen. Desuden kunne det overvejes konkret at anbefale redska-



bet AMPS (Assessment of Motor and Process Skills), som er et standardiseret
redskab, som netop kan anvendes systematisk til maling af ADL og ogsa bruges
til monitorering. Ca. en tredjedel af danske ergoterapeuter er kaliberede til at an-
vende redskabet. Se i gvrigt mere information om AMPS pa http://www.amps-
danmark.dk

0.5 Patientperspektivet

Det er vigtigt, at patientens veerdier og preeferencer lgbende inddrages i patient-
forlgbet. | denne retningslinje er patientperspektivet repraesenteret via Aldresa-
gen og Gigtforeningen (pa vegne af Danske Patienter), som har udpeget med-
lemmer til den nedsatte referencegruppe.

Kommentar: Det anbefales at fremga i patientperspektivet at udfarelsen af hver-
dagsaktiviteter og opretholdelse af et sa hgijt fysisk aktivitetsniveau som overho-
vedet muligt gennemfgres for at undga, erstattes af for at patientens tab af funk-
tionsniveau bliver sa begraenset som muligt samt at livskvaliteten opretholdes.

Ergoterapeutforeningen star naturligvis til radighed for eventuelle uddybende
kommentarer i forhold til hgringssvaret, og vi ser frem til at falge det fortsatte ar-
bejde.

Med venlig hilsen
(e MGY

Tina Ngr Langager, formand for Ergoterapeutforeningen
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