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Behandlingsradets evalueringsdesign

Dette evalueringsdesign er udarbejdet med udgangspunkt i, at Behandlingsradet den 5. maj 2022 be-
sluttede at igangseette en evaluering af SelfBack app; et digitalt system med formalet at facilitere, for-
bedre og forsteerke patienters selvkontrol med laenderygsmerter bl.a. gennem statte i form af informa-
tion og patientrettede gvelser.

Evalueringen er igangsat pa baggrund af et evalueringsforslag, som blev indsendt af SelfBack ApS
den 22. april 2022 med @gnske om at f& teknologien evalueret.

Evalueringsdesignet er udarbejdet af fagudvalget med bistand fra sekretariatet og er efterfalgende
blevet offentliggjort pa Behandlingsradets hjemmeside, efter Radet godkendte det. Det godkendte
evalueringsdesign er ogsa fremsendt til ansgager.

Fagudvalgets evalueringsdesignet praesenterer, hvilke oplysninger Behandlingsradet gnsker, at ansg-
ger praesenterer, for at Radet kan formulere sin anbefaling. Derfor skal ansgger udarbejde sin ans@g-
ning med afseet i informationerne fra:

e Evalueringsdesignet, der saetter rammerne for og anviser specifikationer vedrgrende analy-
sen i relation til den konkrete sundhedsteknologi.

e Ansggningsskabelonen, der indeholder praktisk hjeelp til strukturering af ansggningen og
afrapportering af informationerne efterspurgt i evalueringsdesignet.

e Metodevejledningen og tekniske bilag, der beskriver og uddyber de metodiske rammer og
teknikker som kan anvendes i forbindelse med udarbejdelsen af ansggningen.

e Skabelon til budgetkonsekvensanalyse, der indeholder praktisk hjeelp til strukturering af
budgetkonsekvensanalysen og informationerne efterspurgt i evalueringsdesignet. Behand-
lingsradet stiller en skabelon til analysen (Excel) til radighed pa Behandlingsradets hjiemme-
side.

e Behandlingsradets princippapir vedragrende anvendelse af upublicerede data, der be-
skriver, hvordan ansgger kan anvende upublicerede data, hvis dette er relevant, og hvordan
fortrolige oplysninger handteres i regi af Behandlingsradet.

Fagudvalget vedrgrende evaluering af SelfBack app til behandling af uspecifikke leenderygsmerter
har udarbejdet evalueringsdesignet (se afsnit 12) med udgangspunkt i Behandlingsradets proces-
handbog og metodevejledning. Fagudvalgets kommissorium er tilgeengeligt p& Behandlingsradets
hjemmeside.

Oplysninger om dokumentet

Godkendelsesdato: 10.11.2022

Dokumentnummer: 4167

Versionsnummer: 1.0

Versionsnr.: Dato: AEndring:

1.0 10/11/2022 | Godkendt af Behandlingsradet

Versionsnr.: 1.0 Side 1 af 32



INDHOLD

N = Y=o = oY=t oo I (0] Qo] o €= K== SR 3
A N (o 1= 0 1= 11 g Lo O PP PO O PP PP TOPPPPPPPPRP 4
G T = 7- Vo o | U1 o ISR 5
3.1 USPECIfIKKE 18BNAEIYGSMEITET ... uvvieiie e e i it e ettt e e e s e s e e e e e e e st ae e e e e e e e s snnnraeeeeaeeeannns 5
3.1.1  Nuveerende KliNiSKE Praksis .........cuiiiiiiiiiiiiiiie e 6

3.2 SUNANEASLEKNOIOGIEN .....eiiiiiiii ettt ettt e et e e e nbre e e e neee 7

4 KINISK SPBIGSMAL.....cviivieitieeieeetee ettt ee e et e e e s e et e e teeeteseteseseeeteeteesteessesssesanteateesseesseesrenareeas 9
e R N [T 11 S o1 (o 1] 1 1= R 9
4.2 EffeKMAISDESKIIVEISE .......ccviiiieie ettt ettt st re st be s beete e beereere b e 10
4.2.1  Funktionsniveau (KFISK) .........eeii ittt 10

4.2.2 Handlekompetence (KFHISK) .......oiouuieiiiiiiiiiie e 10

4.2.3 Helbredsrelateret livskvalitet (KritiSK) ...........cooviviiiiiiii e, 11

4.2.4  SMerteinteNSItet (VIGHG) . .ceoivreeee ittt et e e e 11

4.2.5  ArbejdSeVNe (VIGUT) «.ooooveeeeeiriiee ittt st e et e e et e e e sb e e e e arreeeean 11

4.2.6 Forbrug af smertestillende medicin (VigtiQ)........ccovvviveiiiiiiieeee 12

A.2.7  DVIQE OVEIVEJEISE ...ttt et e e e sb e e e s sbreeeeans 12

D PAliENTP ISP EKEIVEL ... ———————— 13
6 Organisatoriske iIMPIKAIONEr .........eii it 15
7 SUNANEASBKONOIMI et e e e e et e e e e e e e e e bbb aeeeaeeaeann 18
7.1 Valg af sundhedsgkonomisk analySe ..o 18
7.2 SUNAhedSgKONOMISKE FAMIMET .......coi ittt e e e e e eb e e e e e e e e aaas 19
7.3 Opmaerksomhedspunkter i analySErne .........ccccccvviveiiiiii 19

ST (o [ (= L= | PP PP RPTPRP 22
8.1 SagNINgG efter HTA-TAPPOITET ... ittt et e et e e e rbae e e e neee 22
8.2 Sggning efter systematiske reviews 0g pPrimaerstudier ............eevvveeeiiiiiiiereee e e 23

9 Databehandling 0Qg @naly S .....ccocii oo —————— 24
9.1 Kilinisk effekt 0g SIKKErNEd .........ccooviiiiiiii 24
9.2 PatientPersPekKLiV .......ccooiiiiiiiiiee e 24
9.3 Organisatoriske IMPIKAtIONEN ............coiiiiiiiiie e 24
9.4 SUNANEASBKONOM....eeiiiiiiiitite ettt e e e e e et b e e e e e e e e e anbrbreeeaeeeeanns 24
OB VAo =T E=Y=T S Q2= 1 -] P 25
11 VIR OVEIVEJEISEI ittt et e e e bt e e st e e e e ab et e e s bb e e e e abneeeean 26
D2 = =T =Y oo =T PR 27
13 Fagudvalgets SAmMMENSBRINING .. cciii ittt e et e e e e e e ettt e e e e e e e e e s anbre e e e e e e e e aannnreees 29
I = - Vo RO PUPPPOPPRR 30
16.1  Ansggningens DeStaNAAEIE ............oiiiiiiiiie s 30
14.2  LiSte OVEr SHOEIESUIALET .......veeii ettt e s e e e s snneeeas 30

Versionsnr.: 1.0 Side 2 af 32



1 Begreber og forkortelser

CBR Case-based reasoning; en type kunstig intelligens

CUA Cost-utility analyse

EQ-5D EuroQol 5 Dimensions

MKRF Mindste kliniske relevante forskel

NRS Numeric rating scale

PICO Population, intervention, komparator og effektmal (Population, Intervention, Comparator

and Outcome)

PSEQ Pain Self-Efficacy Questionnaire
RMDQ Roland Morris Disability Questionnaire
SelfBack SelfBack mobilapplikation. Gennemgaende i evalueringsdesignet vil der, nar der skrives

SelfBack, refereres til SelfBack mobilapplikation i tillaeg til vanlig praksis med indgang
gennem almen praksis

Self-management Aktivt engagement i og varetagelse af eget helbred gennem handtering af symptomer, fy-
siske og psykologiske problematikker og hvordan disse pavirker én

WAI Work Ability Index
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2 Afgreensning

Neervaerende evaluering afgraenses til at inkludere SelfBack app i tilleeg til vanlig praksis som inter-
vention. Evalueringsdesignet er udarbejdet med udgangspunkt i en forventning om, at SelfBack app
kreever ordineret licensadgang, hvis Behandlingsradet formulerer en positiv anbefaling heraf.

Populationen afgraenses til at inkludere patienter (215 &r), der henvender sig i almen praksis med en
episode af uspecifikke leenderygsmerter, hvor der er gaet >4 uger siden symptomdebut.

Fagudvalget vurderer, at de fleste patienter med laeenderygsmerter opsgger autoriserede rygbehand-
lere i primaersektoren som fgrstevalg ved gnske om behandling, herunder deres egen praktiserende
leege. Jf. forventningen om, at SelfBack app kreever ordineret licensadgang, har fagudvalget vurderet,
at vanlig praksis i overensstemmelse hermed skal referere til patientforlgb med indgang gennem al-
men praksis, som har ordinationsretten. Dette skal derfor udggre komparator for SelfBack i evaluerin-
gen.

Fagudvalget har derudover identificeret nedenstaende inklusionskriterier for andre potentielle kompa-
ratorer for SelfBack:

e Patient-/brugeranvendt mobilapplikation (app) med det specifikke formal at understgtte pati-
entens self-management i forbindelse med uspecifikke leenderygsmerter

e App’en skal indeholde individuelt tilpassede treeningsplaner, der udvikles med udgangspunkt i
case-based reasoning! (CBR) eller tilsvarende metodik inden for kunstig intelligens

e App’en skal veere i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retnings-
linje vedrerende handtering af uspecifikke leenderygsmerter [1]

e App’en skal veere dansksproget

e Der skal foreligge videnskabeligt publicerede, komparative studier pa app’ens kliniske effekt
og sikkerhed?

e App’en skal veere CE-godkendt, jf. Behandlingsradets metodevejledning til evaluering af
sundhedsteknologi

o Der skal foreligge relevant certificering eller dokumentation for efterlevelse af standarder for
informationssikkerhed (f.eks. ISO 27001) og databeskyttelsesforordningen (general data pro-
tection regislation (GDPR)).

P& baggrund af ovenstaende inklusionskriterier har fagudvalget ikke identificeret andre relevante
komparatorer end vanlig praksis til evalueringen af SelfBack.

1 CBR er en type af kunstig intelligens.

2 Der henvises dog til Behandlingsrédets principper for anvendelse af upublicerede data.
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3 Baggrund

3.1 Uspecifikke leenderygsmerter

Uspecifikke leenderygsmerter manifesterer sig med en symptomraekke, som inkluderer smerter, ube-
hag, muskelspaendinger eller stivhed. Dertil kan der veaere udstraling af smerter til et eller begge ben.
Der er ikke nogen entydig arsag til, at uspecifikke leenderygsmerter opstar, og der ses ved billeddiag-
nostik, sdsom rantgen og MR-scanning (magnetisk resonans), normale forhold eller degenerative og
strukturelle forhold, som ogsa er almindeligt forekommende hos raske personer [2].

Uspecifikke leenderygsmerter er karakteriseret ved forskellige arsager, sveerhedsgrad, varighed og
prognose. Smerterne opstar som oftest gradvist over tid og uden forudgdende traume eller fysisk be-
lastning. 80% af befolkningen oplever pa et tidspunkt i lgbet af deres liv uspecifikke leenderygsmerter,
mens 30% af befolkningen oplever dem p& manedlig basis. Smerterne opdeles ofte i relation til deres
varighed, hvor de karakteriseres som akutte, hvis de forsvinder inden for seks uger, subakutte, hvis
de har en varighed pa over seks uger og kroniske, hvis varigheden overstiger tre maneder. Uspeci-
fikke laenderygsmerter kan opstd som engangsepisoder, veere tilbagevendende, kroniske med perio-
devis forveerring eller kroniske med gradvis forveerring [2]. For mange patienter er leenderygsmerterne
kroniske med periodevis forveerring [3].

Uspecifikke leenderygsmerter forsvinder for en stor andel af patienterne af sig selv inden for en peri-
ode. Observationelle studier har fundet, at 90% af patienterne er raske indenfor seks uger og 95% er
raske inden for 12 uger, det vil sige inden, at smerterne karakteriseres som hhv. subakutte og kroni-
ske [4]. Nar en patient oplever en episode med uspecifikke leenderygsmerter, er der dog 50-75%
sandsynlighed for, at vedkommende oplever en episode igen inden for et ar [2—4]. Prognostiske fakto-
rer for patienters smerte og funktionsevne et ar efter en episode af leenderygsmerter er bl.a. hgj smer-
teintensitet, helbredsbekymringer, lavt fysisk aktivitetsniveau i fritiden og generaliseret gmhed i krop-
pen [2]. For ca. 10% af patienter med uspecifikke laeenderygsmerter betyder tilstanden et betydeligt
nedsat funktionsniveau og omkring 2% oplever sygemeldinger pa over to uger [2]. Langvarige smer-
ter udggr en stor belastning for patienten og pavirker mange aspekter af livet [4].

| den videnskabelige litteratur opgares forekomsten af leenderygsmerter forskelligt®. Dette besveerlig-
ger estimering af, hvor stor patientpopulationen reelt set er, samt hvad der udger risikofaktorer for ud-
vikling af leenderygsmerter [3]. Ifglge tvaersnitsundersggelsen Den Nationale Sundhedsprofil 2021 [5],
har over halvdelen (56,6%) af de adspurgte danskere oplevet smerter eller ubehag i ryg eller leend
inden for de sidste 14 dage, mens 16,6% af de adspurgte rapporterer at have vaeret meget generet af
smerterne/ubehaget i den samme periode [5]. Dette svarer til, at over 780.000 danskere (218 ar) in-
den for en 14-dages periode har veeret meget generet af smerter eller ubehag i ryg eller laend [5].

Med udgangspunkt i ovenstdende tal estimerer fagudvalget, at omkring 65.000 voksne pa et hvilket
som helst tidspunkt lider af meget generende uspecifikke laenderygsmerter.

Sundhedsstyrelsen har estimeret, at omkring 10% af alle besgg ved alment praktiserende laege, 30%
af alle besgg ved kiropraktor og fysioterapeut og 1% af alle somatiske indlaeggelser kan tilskrives

3 Det er forskelligt om der refereres til l.enderygsmerter — specifikke og/eller uspecifikke, ryg og leend, rygsygdomme inkl. dis-
kusprolaps, og om tilstanden er medicinsk diagnosticeret, selvrapporteret, dens varighed, alvorlighedsgrad, mv.

4 Fagudvalget anerkender, at estimater for preevalens af de uspecifikke laenderygsmerter er behzeftet med betydelig usikker-
hed.
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leenderygsmerters [3]. Leenderygsmerter er ogsa en vaesentlig arsag til sygemeldinger (20% af alle
sygedage) og er enkeltstdende arsag til 6% af alle nytilkendelser af fartidspension [3]. Samlet set gi-
ver tallene en indikation af den byrde, leenderygsmerter er for patienterne, men ogsé for sundheds-
vaesnet, der skal handtere disse. Eftersom uspecifikke leenderygsmerter udger ca. 80-90% af alle til-
feelde af leenderygsmerter®, ma uspecifikke leenderygsmerter antages at udggare en betragtelig byrde.

3.1.1 Nuveerende kliniske praksis

Grundet kompleksiteten af sygdomsbilledet forbundet med uspecifikke leenderygsmerter er de indivi-
duelle patientforlgb forskellige, og det ikke muligt at tegne ét enkelt og ensartet billede af, hvordan
forlgbet ser ud for samtlige patienter. Patienter opsgger som oftest autoriserede behandlere inden for
primeersektoren, herunder alment praktiserende leeger, kiropraktorer og fysioterapeuter, ved gnske
om behandling af deres leenderygsmerter. Mange patienter henvender sig saledes ikke ved sin al-
ment praktiserende leege for behandling i forbindelse med uspecifikke lsenderygsmerter, men andre
behandlere. | dette evalueringsdesign evalueres SelfBack med udgangspunkt i, at anvendelsen krae-
ver ordineret licensadgang. Nedenstdende overordnede forlabsbeskrivelse refererer derfor til, hvor-
dan forlgb for patienter bar tilrettelaegges, nar de henvender sig i almen praksis med uspecifikke laen-
derygsmerter [4,6].

Overordnet forlgbsbeskrivelse. Nar en patient henvender sig i almen praksis med akutte, meget
generende laenderygsmerter, er en vigtig del af leegens anamnese at fa afklaret, om der er specifikke
arsager til laenderygsmerterne, sdsom mere alvorlig underliggende sygdom (cancer, spinalstenose,
mv.). Leegen stiller diagnosen pa baggrund af patientens sygehistorie og de kliniske fund. Der er
normalvis ikke behov for yderligere undersggelser, medmindre der er unormale fund (refereres til som
gule og ragde flag) [2,4]. Leegens behandling er som hovedregel afventende i de farste 1-2 uger og in-
debeerer patientuddannelse. Denne inkluderer information om, hvad laeenderygsmerter er, herunder at
der ikke er tale om en farlig tilstand, og vigtigheden at af opretholde daglige aktiviteter, arbejde og fy-
sisk aktivitet, samt at afdaekke relevante psykosociale forhold, som kan have betydning for patientens
prognose og videre forlgb [2,4,6]. Smertestillende leegemidler frarddes generelt [1,4]. Det er forvente-
ligt, at leegen i denne periode udelukker mere alvorlig underliggende sygdom, som forarsager henvis-
ning til videre udredning, sdsom ved hjeelp af MR-scanning.

Hvis en patient oplever en laeengerevarende episode af uspecifikke leenderygsmerter, kan det blive re-
levant for vedkommende at indga i forlgbsprogrammer, der inkluderer samarbejde mellem den be-
handlende laege, fysioterapeuter, kiropraktorer og reumatologer samt kommunale aktgrer [2,4,6,7]. Jo
leengere varighed de uspecifikke leenderygsmerter har, jo flere fagligheder kan det veere relevante at
inddrage i behandlingen. Dette inkluderer fagligheder med kendskab til fysisk og kognitiv terapi og
sygdoms- og smertemestring, med henblik p& at forbedre eller fastholde funktionsevne og opretholde
arbejdsmarkedstilknytning, hvor dette er relevant [2,4]. | udgangspunktet er det farst relevant for lee-
gen at henvise til sekundaersektoren, hvis en patient ikke oplever bedring efter 4-8 uger trods relevant
fysioterapeutisk eller kiropraktisk behandling (se ogsa Henvisning til billeddiagnostik nedenfor) [2,4,6].
Behandling af uspecifikke leenderygsmerter involverer pa denne made en hgj grad af tveerfagligt og
tveersektorielt samarbejde. Da patienter med uspecifikke lsenderygsmerter har behov for individualise-
rede forlgb og potentielt kan involvere mange sundhedsfaglige grupper, er handteringen af uspeci-
fikke leenderygsmerter kompleks.

Behandling af akutte uspecifikke leenderygsmerter. Malet med behandlingen af akutte uspecifikke
leenderygsmerter er langt hen ad vejen gennem information og kort opleering i smertemestring at

5 Estimater er baseret pa data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2010 [3].

6 De resterende tilfeelde af leenderygsmerter relaterer sig til nerverodsaffektion, underliggende sygdom, akutte neurologiske
problemer og refererede smerter fra abdominale og thorakale lidelser [3].
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opn4, at patienten fortsaetter eller genoptager normal aktivitet og hindre, at tilstanden bliver kronisk.
Der kan tilbydes individuelt tilpasset patientuddannelse, hvis laegen vurderer, at det kan gge patien-
tens egenomsorg. P& nuveerende tidspunkt har specifikke behandlingstiltag, sdsom mave- eller
rygevelser, ingen dokumenteret starre effekt pa akutte le&enderygsmerter, hvorfor patienter kun kan
opfordres til at opretholde normal aktivitet. [2,4].

Behandling af subakutte og kroniske uspecifikke leenderygsmerter. Formalet med indsatser ret-
tet mod leenderygsmerter af mere langvarig og generende karakter er at forbedre og fastholde patien-
tens funktionsevne og gge patientens sygdoms- og smertemestring med henblik pa at fastholde eller
forbedre patientens helbredsrelaterede livskvalitet, samt at fastholde arbejdsmarkedstilknytning, hvor
dette er relevant [4]. Da der er flere formal med behandlingen af subakutte og kroniske lzenderyg-
smerter, kan denne med fordel veere flerfacetteret og involvere bade fysisk intervention og kognitiv
terapi. Fysioterapi kan veere effektivt og indebeere superviseret fysisk treening, men danner i lige s&
hgj grad basis for instruktion i aktiviteter, som patienten selv skal udfgre i form af fysioterapeutiske
rad. Treeningsterapi kan pavirke smerte og funktionsevne ved subakutte og kroniske leenderygsmer-
ter, men fordi uspecifikke leenderygsmerter er forskelligartede i forhold til deres arsager og sympto-
mer, er det ikke muligt entydigt at identificere hvilken type treening, der er effektiv. Dette skal baseres
pa en individuel vurdering. For patienter der har subakutte eller kroniske leenderygsmerter og lavt
funktionsniveau kan multidisciplineere interventioner med involvering af egen leege, specialister i reha-
bilitering, ergoterapeut og psykologer veere fordelagtigt [2,4].

Forebyggelse. @velser og treeningsterapi kan i nogle tilfeelde forebygge forekomst og tilbagefald af
leenderygsmerter, ligesom opretholdelse af aktivitet potentielt kan reducere risikoen for, at leenderyg-
smerterne bliver kroniske og forveerrede [2,4].

Evidens for behandling af leenderygsmerter. Evidensbasen for behandling af leenderygsmerter er
divergerende i forhold til den kliniske effekt af de enkelte interventioner. Sundhedsstyrelsen nuvae-
rende nationale kliniske retningslinjer er svage og beror pa evidens af lav til meget lav kvalitet [1].

Henvisning til billeddiagnostik. Danske og udenlandske retningslinjer anbefaler samstemmende, at
der ikke skal anvendes billeddiagnostik, sdsom MR-scanning eller rgntgen, ved hverken akutte, sub-
akutte eller kroniske leenderygsmerter, medmindre der er specifikke indikationer herfor, sdsom mis-
tanke om mere alvorlig underliggende rygsygdom. Dette skyldes, at der er darlig overensstemmelse
mellem patientens symptomer og de billeddiagnostiske fund, hvorfor anvendelse af billeddiagnostik
ved uspecifikke leenderygsmerter ikke forbedrer patientens prognose. Anvendelse af MR kan derimod
skabe utryghed ved patienten, hvis der findes aldersrelaterede andringer, og disse tolkes som pato-
logiske. [1,2,4,6]

Til trods for at eksisterende behandlingsvejledninger og anbefalinger frarader anvendelsen af MR-
scanning til diagnostik ved uspecifikke lsenderygsmerter, ses der et stigende forbrug af denne ydelse;
muligvis fordi patienter efterspgrger den [1,8]. Med udgangspunkt i denne potentielle overdiagnostik
har Veelg Klogt, en organisation nedsat af Danske Patienter og De Laegevidenskabelige Selskaber, i
2022 udgivet en anbefaling, der i lighed med andre danske anbefalingsdokumenter og retningslinjer
foreskriver, at der ikke bgr foretages MR-scanninger eller rantgenundersggelser for patienter med
(nyopstaede) laenderygsmerter, medmindre der er mistanke om alvorlig lidelse [9].

3.2 Sundhedsteknologien

Neerveerende design har til hensigt at saette rammen for evalueringen af SelfBack som et muligt tillseg
til den nuvaerende kliniske praksis. SelfBack er et evidensbaseret og datadrevet system til brug pa
smartphones af patienter, hvor formalet med app’en er at facilitere, forbedre og styrke patienternes
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self-management af uspecifikke leenderygsmerter [10]. Endemalet med sundhedsteknologien er at
mindske smerterelateret funktionsnedseettelse forbundet med uspecifikke lzenderygsmerter [11].

SelfBack leverer self-management planer, som inkluderer:
- Individuelt tilpasset radgivning ift. fysisk aktivitet,
- Fysiske gvelser, hvortil der er videoinstruktioner, som tilpasses individuelt med udgangspunkt
i patientens egne mal, karakteristika, udvikling i symptomer og funktionsevne samt
- Individuelt tilpasset uddannelsesindhold i forhold til self-management af leenderygsmerter og
patientens mal, karakteristika, mv. Uddannelsesindholdet kan indeholde information i relation
til f.eks. smertehandtering, sgvn, og mindfullness.

De gvelser og informationer, patienterne far ved anvendelse af SelfBack er i overensstemmelse med
kliniske retningslinjer for behandling af leenderygsmerter. De individuelt tilpassede self-management
planer skabes pa baggrund af CBR, en type af kunstig intelligens [10,11]. Indenfor CBR-metodologien
benyttes viden fra lignende patientcases og data fra den enkelte patient som grundlag for en mere
patientcentreret behandling baseret pa, hvad der tidligere har vist sig at veere gavnligt for andre pati-
enter, og hvad der ikke har. De individuelt tilpassede self-management planer tager afseet i et op-
startsspgrgeskema, som patienten udfylder, samt vedkommendes ugentlige indrapporteringer om-
kring blandt andet hvordan gvelsen har veeret at udfgre, symptomer, smerteniveau, mv. Med bag-
grund i CBR foreslar app’en avelser og giver information, der Igbende tilpasses patientens udvikling
[11].

App’en downloades til patientens egen smartphone, hvorefter patienten kan anvende denne. App’en
kan downloades via App store (I0S) og Google Play (Android), men anvendelse af app’en kraever li-
censadgang. Appen tillader, at der anvendes data fra skridttaellere, smartwatches mv. i CBR, nér
denne foreslar fysiske gvelser, men det er ikke et krav for anvendelse af teknologien.

Patientens behandlere har mulighed for at tilga patientens data fra SelfBack app’en via et Clinical
Dashboard. Behandlere har derved mulighed for at tilga oplysninger omkring patientens traenings-
meengde, hyppighed af traening, hvilke gvelser, patienten er blevet foreslaet og har udfert, og hvilken
effekt patienten har haft ved anvendelsen af app’en gennem patientens egen indrapportering af,
hvilke gvelser der er gennemfart, smerteniveau, symptomer, mv. Dialogen mellem patienten og be-
handler omkring patientens treening og udvikling kan tage udgangspunkt i disse informationer, nar pa-
tienten er i kontakt med behandleren.
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4 Klinisk spagrgsmal

Behandlingsradet benytter fokuserede kliniske spargsmal til at afgreense evalueringen af den kon-

krete sundhedsteknologi. Til spgrgsmalene knytter sig en definition af PICO, som inkluderer patient-
gruppen (population), sundhedsteknologien (interventionen), de(n) sundhedsteknologi(er) der sam-

menlignes med (komparator(er)) samt effektméalene hvorpa interventionens effekt og sikkerhed vurde-

res.

4.1Klinisk spgrgsmal

Bar patienter, der praesenterer med uspecifikke leenderygsmerter i almen praksis, tilbydes
SelfBack app som behandlingsredskab i tilleeg til vanlig handtering?

Population:

Patienter (215 ar), der preesenterer i almen praksis med en episode af uspeci-

fikke leenderygsmerter, hvor der er gaet >4 uger siden symptomdebut

Intervention:

SelfBack app som behandlingstilbud i tilleeg til vanlig praksis med indgang gen-

nem almen praksis’

Komparator:

Vanlig praksis med indgang gennem almen praksis

Effektmal (vigtighed)®

Méaleenhed

MKRF (evt. opfglgnings-
tid)

Funktionsniveau (Kritisk)

Forskel i patientoplevet funktionsniveau malt med
Roland Morris Disability Questionnaire

/Endring pa 2 [12]

Helbredsrelateret
livskvalitet (Kritisk)

Forskel i indeksscore malt med EuroQol-5 Dimen-
sions spgrgeskema

/ndring pa 0,03 [13]

Handlekompetence
(Kritisk)

Forskel i patientoplevet forventning til at udfgre
hverdagsaktiviteter trods uspecifikke lsenderyg-
smerter malt med Pain Self-Efficacy Questionnaire

/Endring pa 5,5 [14]

Smerteintensitet (Vigtig)

Forskel i patientoplevet smerteintensitet malt med
Numerical Rating Scale i hvile

Forskel i patientoplevet smerteintensitet malt med
Numerical Rating Scale ved aktivitet

/Endring pa 2 [15]

Arbejdsevne (Vigtig)

Forskel i indeksscore malt med Work Ability Index
spgrgeskema

/ndring pa 1,5 [16]

Forbrug af smertestil-
lende medicin (Vigtig)

Forskel i det gennemsnitlige antal dage per uge
med behov for at tage smertestillende medicin

/Andring pd 0,5

Tabel 1. Det kliniske spgrgsmal med tilhgrende PICO-specifikation. Hvis ikke andet er angivet, gnsker fagudvalget data med

leengst mulig opfelgningstid. MKRF: Mindste kliniske relevante forskel

" Nar der i det videre evalueringsdesign skrives 'SelfBack’ refereres der til 'SelfBack app i tilleeg til vanlig praksis med indgang

gennem almen praksis’.

8 Jf. Behandlingsradets metodeveijledning til evaluering af sundhedsteknologi veegtes effektmalene primeert med henblik pa den

videre vurdering af evidenskvalitet.
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4.2 Effektmalsbeskrivelse

Fagudvalget har valgt effektmalene ud fra hvad, de vurderer, er af betydning for populationen, der er
specificeret i 4.1 Klinisk spargsmal. Effektméalene baserer sig udelukkende pé patientrapporterede
data, hvilket betyder, at patienterne har foretaget en subjektiv vurdering af effekten, de oplever, uden
fortolkning af sundhedsprofessionelle og/eller andre. Fagudvalget har fastfast MKRF for effektmalene,
hvilket er et udtryk for den absolutte forskel i effekt, som vurderes at have klinisk betydning for popu-
lationen, og som i klinisk praksis er afggrende for, om ét alternativ vil veere at foretraekke fremfor et
andet. | tillaeg til den absolutte forskel i effekt indstiller fagudvalget, at ansgger angiver estimater for
effektforskellen mellem intervention og komparator som en relativ forskel, nar relevant.

4.2.1 Funktionsniveau (Kritisk)

En del af formalet med indsatser rettet mod mere langvarige og generende leenderygsmerter er at for-
bedre og opretholde patientens funktionsevne [4]. Dette formal er klinisk og patientnaert meningsfuldt,
da patienter ofte beskriver behandlingssucces ud fra evnen til at klare dagligdagens ggremal, sva-
rende til funktionsniveauet [17]. Hvis SelfBack pavirker patienters funktionsniveau, kan det indikere, at
sundhedsteknologien har betydning for det grundlezeggende formal med behandling af leenderygsmer-
ter. En forbedring af funktionsniveauet er gnskveerdigt, bade ud fra et patient- og samfundsperspektiv.
Da uspecifikke leenderygsmerter resulterer i funktionelle begreensninger med betydning for den enkel-
tes livsfarelse, vurderer fagudvalget, at funktionsniveauet er et kritisk effektmal i naervaerende evalue-
ring.

Fagudvalget vurderer, at effektméalet skal méales ved hjeelp af Roland Morris Disability Questionnaire
(RMDQ), som er et internationalt anerkendt instrument til vurdering af funktionsniveauet hos patienter
med uspecifikke laengderygsmerter [17]. | litteraturen er der ikke konsensus omkring MKRF for det
eksakte maleredskab, men flere studier angiver 2-4 point som en klinisk relevant aendring i RMDQ-
scoren [12]. | lyset af dette fastseetter fagudvalget MKRF ud fra den nedre greense, svarende til en
aendring i RMDQ-scoren pa 2 point. Effektmalet skal opggres efter leengst mulig opfglgningstid.

4.2.2 Handlekompetence (Kritisk)

Oplevet handlekompetence, eller self-efficacy, vedrgrer en persons individuelle vurdering af egne ev-
ner til at udfare bestemte handlinger. Troen pa egen handlekraft pavirker lysten til at prave at mestre
diverse situationer, dvs. jo hgjere grad af oplevet handlekompetence, desto mere aktivt forventes for-
sgget pd at mestre udfordrende situationer at veere [18]. En gget grad af oplevet handlekompetence
er gnskveerdigt, bade ud fra et patient- og samfundsperspektiv og indgar som et formal med behand-
lingen af langvarige leenderygsmerter gennem gget sygdoms- og smertemestring [4]. | lyset heraf vur-
derer fagudvalget, at handlekompetence er et kritisk effektmal i neerveerende evaluering.

Fagudvalget indstiller, at effektmalet skal males ved hjeelp af Pain Self-Efficacy Questionnaire
(PSEQ), som er udviklet til at vurdere patientens tro pa egne evner til at udfgre aktiviteter trods ved-
varende smerter [19] . Redskabet anvendes til at vurdere niveauet af oplevet handlekompetence ud
fra en reekke udsagn omkring huslige pligter, socialt samveer, arbejde og handtering af smerter uden
medicinering, som patienten subjektivt forholder sig til. PSEQ-scoren gar fra 0 til 60, hvor en hgjere
score indikerer en starre grad af tillid til at kunne handtere egne smerter. | litteraturen er der identifice-
ret en MKRF for populationen med kroniske leenderygsmerter pa 5,5 [14]. Fagudvalget vurderer, at
det er rimeligt at tage afseet i denne fastseettelse af MKRF. Effektmalet skal opggres efter laengst mu-
lig opfalgningstid.
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4.2.3 Helbredsrelateret livskvalitet (Kritisk)

En del af formalet med indsatser rettet mod langvarige og generende leenderygsmerter er at forbedre
og opretholde patientens helbredsrelaterede livskvalitet [4]. Det er derfor vaesentligt at indhente infor-
mationer om patienternes helbredsrelaterede livskvalitet, som bade vedrgrer patienternes fysiske og
psykiske velbefindende. Hvis SelfBack pavirker effektmalet, kan det indikere, at sundhedsteknologien
har indvirkning pa det grundlaeggende formal med behandling af leenderygsmerter.

Fagudvalget vurderer i overensstemmelse med Behandlingsradets metodevejledning til evaluering af
sundhedsteknologi, at effektmalet er kritisk og skal males ved hjzelp af det generiske instrument Eu-
roQol 5 Dimensions (EQ-5D) spargeskema bestdende af fem dimensioner (bevaegelighed, personlig
pleje, seedvanlige aktiviteter, smerte/ubehag og angst/depression). | litteraturen er der identificeret en
MKREF for populationen med kroniske lzenderygsmerter pa 0,03 i indeksscoren [13]. Fagudvalget vur-
derer, at denne skal udggre MKRF i naervaerende evaluering. Effektmalet skal opgares efter leengst
mulig opfalgningstid.

4.2.4 Smerteintensitet (Vigtig)

Smerter er en personlig oplevelse og defineres af den internationale smerteorganisation, International
Assaociation for the Study of Pain, som "En ubehagelig sanse- og falelsesmaessig oplevelse forbundet
med, eller som ligner den forbundet med, aktuel eller mulig vaevsskade”. Smertesystemet kan vaere
mere eller mindre sensitivt, hvilket gar det subjektivt, hvor meget smerte den enkelte fgler [20]. Fag-
udvalget bemaerker samtidig, at bedre funktionsniveau bade kan resultere i faldende og gget smerte-
intensitet grundet endret aktivitetsmgnster. | lyset heraf kan en forskel i effektmalet ikke entydigt be-
tragtes som noget positivt eller negativt og bgr fortolkes ind i den enkelte kliniske kontekst. Fagudval-
get vurderer, at smerteintensitet er et vigtigt effektmal i naervaerende evaluering.

Fagudvalget indstiller, at effektmalet skal males ved hjeelp af den numeriske rangskala (Numeric Ra-
ting Scale, NRS), bade i hvile og ved aktivitet. Med maleredskabet indikerer 0 smertefrined, imens 10
indikerer de vaerst teenkelige smerter. NRS kan anvendes til at male smerteintensitet og behandlings-
effekt over tid. | litteraturen er der identificeret en generaliseret MKRF for populationer med kroniske
smerter pa 2 i smertereduktion p& NRS [15]. Fagudvalget vurderer, at det er rimeligt at tage afsaet i
denne MKRF. Effektmalet skal opgares efter leengst mulig opfelgningstid.

4.2.5 Arbejdsevne (Vigtig)

Af litteraturen fremgar det, at uspecifikke leenderygsmerter kan have en indvirkning pa den enkeltes
arbejdsevne (x). Dette kan have konsekvenser for patienters arbejdsmarkedstilknytning og henholds-
vis kort- og langtidssygefraveer. Begreenset arbejdsmarkedstilknytning kan have personlige omkost-
ninger i form af isolation fra arbejdspladsen og kollegaerne samt tab af selvveerd, identitet og gko-
nomi [21]. | lyset heraf vurderer fagudvalget, at arbejdsevne er et vigtigt effektmal i nzerveerende eva-
luering.

Fagudvalget indstiller, at effektmalet skal males ved hjeelp af spgrgeskemaet Work Ability Index
(WAI), som er et selvrapporteret vaerktgj til at indfange patientens arbejdsevne. Med maleredskabet
angives en samlet score ud fra syv dimensioner (current work ability compared with the life-time best,
work ability in relation to the demands of the job, number of current diseases diagnosed by a physi-
can, estimated work impairment due to disease, sick leave during the past ear, own prognosis of work
ability two years after now; mental resources), som kan klassificeres i: 7-27 (ringe grad af ar-
bejdsevne), 28-36 (moderat), 37-43 (god) og 44-49 (fremragende) [22]. Et studie finder, at dimensio-
nen 'current work ability compared with the life-time best’ kan bruges som en simpel indikator for at
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vurdere status og progression af patientens arbejdsevne [22]. Fagudvalget vurderer, at det er rimeligt
at tage afszet i denne dimension, hvor en score pa 0 indikerer, at patienten vurderer sig ude af stand
til at arbejde, imens 10 indikerer, at patienten er fuldt ud i stand til at arbejde. | litteraturen er der iden-
tificeret en MKRF for populationen med kroniske laenderyg- og bensmerter pa 1,5 i reduktion for di-
mensionen 'current work ability compared with the life-time best’ [16]. Fagudvalget vurderer, at denne
skal udgare MKRF i nzervaerende evaluering. Effektmalet skal opggres efter la&engst mulig opfalg-
ningstid.

4.2.6 Forbrug af smertestillende medicin (Vigtig)

Smerteintensitet og behovet for smertestillende medicin kan variere, bade pa tveers af patienter med
uspecifikke leenderygsmerter og i det enkelte patientforlgb. Enhver form for smertestillende medicin
kan have bivirkninger med konsekvenser pa kort (f.eks. mavegener) og lang (f.eks. forgiftningssymp-
tomer og afhaengighed) sigt [23]. Der kan forventeligt ses sammenhaeng mellem patienters smerteni-
veau og deres forbrug af smertestillende medicin, hvorfor det er vigtigt at have indsigt i forbruget af
smertestillende medicin i tilleeg til viden omkring patienternes smerteniveau.

Fagudvalget indstiller, at ansgger skal angive det gennemsnitlige antal dage per uge med behov for
at tage smertestillende medicin. | henhold til effektméalet vurderer fagudvalget, at en forskel pa en halv
dag er klinisk relevant. Denne MKRF angives som et decimaltal, da data aggregeres pa gruppeniveau
i afrapporteringen heraf. Effektmalet skal opgares efter leengst mulig opfelgningstid.

4.2.7 @vrige overvejelser

Anvendelse af aktivitetsmaler

| forbindelse med det kliniske studie vedr. SelfBacks kliniske effekt, blev SelfBack anvendt i sammen-
haeng med en aktivitetsmaler (Mi Band 3; Xiaomi) [12]. Ansgger skal forholde sig til, hvorvidt effekten
af teknologien forventes at veere relateret til anvendelsen af SelfBack app’en alene, eller om anven-
delse af aktivitetsmaleren bgr tilskrives betydning. Ansgger skal argumentere for sit standpunkt i
denne henseende.

Sikkerhed ved anvendelse af SelfBack

Jf. Behandlingsradets metodevejledning for evalueringer, ber belysningen af den kliniske effekt og
sikkerhed i udgangspunktet inkludere sikkerhedsmaessige aspekter ved de undersggte teknologier.
Fagudvalget har vurderet, at det ikke er muligt entydigt og med rimelighed at definere, hvad der udger
en ugnsket heendelse, da begrebet kan deekke over vaesentligt forskelligartede haendelser af forskel-
lig alvorlighedsgrad. | trdd hermed vurderer fagudvalget, at det ikke er meningsfuldt at kvantificere fo-
rekomsten af de ugnskede haendelser. Derfor vurderer fagudvalget, at sikkerhedsmaessige aspekter
ved anvendelse af SelfBack ikke skal kvantificeres, men i stedet skal belyses i forbindelse med belys-
ningen af patientperspektivet (afsnit 5).
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5 Patientperspektivet

Jf. Tabel 1 og afsnit 4.2 indstiller fagudvalget, at ansgger i overvejende grad belyser effekten af Self-
Back og vanlig praksis med udgangspunkt i patientrapporterede, kvantificerbare mal. Omdrejnings-
punktet for patientperspektivet er at supplere denne viden med brugererfaringer og informationer af
kvalitativ karakter.

Fagudvalget indstiller, at ansgger belyser emnerne i Tabel 2 og beskriver datagrundlaget herfor. Hvis
der ikke eksisterer publicerede studier eller rapporter p& emnerne, skal ansgger belyse emnerne med
udgangspunkt i anden evidens/information af kvalitativ karakter fra patienter, der har — og ikke har —
haft erfaring med anvendelse af SelfBack, medmindre andet er angivet i Tabel 2. Ansgger skal i for-
bindelse med sin gennemgang af emnerne angive referencer for fund (f.eks. med reference til inter-
view med patient XX, d.d.). Hvis ansgger vurderer, at der er veesentlige overlap mellem fund for em-
nerne, er det ikke ngdvendigt at belyse emnerne seerskilt. Ansgger kan derfor, hvor det vurderes rele-
vant, belyse emnerne i sammenheeng.

Fagudvalget er bevidst om og ggr opmaerksom pa, at evidens vedr. patientperspektivet som oftest
ikke er af komparativ karakter, dvs. at undersggelser ikke forventes at inkludere en direkte sammen-
ligning af oplevelser med SelfBack og vanlig praksis.

Emne Beskrivelse

Brugernes oplevelser af en brugeranvendt teknologi er faciliterende for deres an-
vendelse — og vedblivende anvendelse — af teknologien, hvilket er en forudseet-
ning for dens effektivitet. Fagudvalget indstiller, at ansgger belyser brugeroplevel-
ser i forbindelse med SelfBack, herunder, deres opfattelse af afsluttede forlgb,
f.eks. i relation til fglelse af efterfglgende selvhjulpenhed, handlekraftighed, mv.
For sa vidt det er muligt, skal ansgger belyse brugeroplevelserne i en sammenlig-
nende kontekst, f.eks. for patienter der har gennemgaet behandlingsforlgb med
og uden SelfBack.

Brugerople-
velser

Belysningen kan foretages med udgangspunkt i pilotforsgg og udtalelser fra pati-
enter, der har anvendt SelfBack, mv.

Superviseret og ikke-superviseret traening kan medfgre overbelastningsskader og
andre ugnskede haendelser. Ved anvendelse af SelfBack kan patienten gennem-
fare fysisk aktivitet og udfgre agvelser, som foreslas pa baggrund af patients selv-
rapporterede karakteristika og CBR-metodologien. Derfor er der ogsa risiko for,
ligesom der er ved vanlig praksis, at patienter oplever ugnskede heendelser af
mere eller mindre alvorlig karakter (f.eks. ubehag pga. (forkert) udfarte gvelser og
Ugnskede overbelastningsskader, i knee, ryg, skuldre, mv. som medfarer eller ikke medfarer
heendelser behov for kontakt til sundhedsfagligt personale), nar patienterne traener uden su-
pervision.

Ansgger skal forholde sig til, hvorvidt SelfBack forventes at gge eller mindske risi-
koen for ugnskede haendelser og hvilken karakter, disse matte veere af, set i for-
hold til vanlig praksis. Fagudvalget gnsker, at ansgger understgtter sin redegga-
relse med data fra pilotfors@g, studier, indrapporteringer, mv. hvor dette er muligt.
Ansgger forventes at afrapportere viden om effektmalet pa narrativ form.
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Fagudvalget vurderer, at ansgger skal forholde sig til, om der kan vaere udfordrin-
ger i forbindelse med tilgaengeligheden af SelfBack. Dermed forstdet om Self-
Back forudseetter, at patienten har saerlige kompetencer (f.eks. niveau af sund-
heds- og it-kompetencer (health literacy og digital literacy)), og om der kan veere
patientgrupper, der forventeligt ikke kan anvende eller opna gavn af brugen af

Tilgeengelig- | SelfBack grundet sproglige udfordringer, tilstedevaerelse af bidiagnoser, bruger-
hed greensefladen mv. Fagudvalget indstiller i forbindelse hermed, at ansgger, sa vidt
det er muligt, beskriver arsager til, patienter undlader at anvende app’en efter
modtagelse/hvorfor de afslutter forlgb.
Ansgger forventes at belyse emnet med udgangspunkt i f.eks. pilotforsgg, rap-
porter, udtalelser fra klinikere, mv.
De danske retningslinjer for behandling af uspecifikke leenderygsmerter foreskri-
ver, at patienten vedblivende bgr holde sig fysisk aktiv og traene korrekt for at
mindske nuveerende smerter, samt forebygge fremtidige episoder [2,4]. En del af
formalet med SelfBack er at understatte dette [24].
Anvendelse
af SelfBack . . . o
o Fagudvalget indstiller, at ansgger belyser patienternes motivation for at efterleve
0g motivation behandlingsanbefalinger, dvs. at veere og vedblive at veere fysisk aktiv og treene
for efterle- korrekt (compliance og adherence med behandlingsanbefalinger). Derfor bgr an-
velse af ret- ;
) o sgger belyse, om og hvordan patienter oplever, at anvendelse af SelfBack ager
ningslinjer eller mindsker deres motivation for at holde sig fysisk aktiv og treene mens og ef-
ter de har haft SelfBack. Belysning bgr tage udgangspunkt i patienters oplevelser
med — og eventuelt uden — anvendelse af SelfBack og forventes at veaere af kvali-
tativ/narrativ karakter.
En del patienter udtrykker ikke tilfredshed med selve behandlingen af leenderyg-
smerter i almen praksis, nar der ses enkeltstdende pa behandlingen og ikke ef-
fekten heraf [25]. Idet SelfBack udger et tilleeg til vanlig praksis, er det muligt, at
anvendelsen heraf kan pavirke patienternes opfattelse af og tilfredshed med det
Patienters samlede behandlingsforlgb.
vurdering af
behandlings- | Fagudvalget vurderer derfor, at ansgger skal belyse patienternes vurdering af de-
forlgb res behandlingsforlgb i relation til f.eks. oplevelse af sammenheeng i behandlin-

gen, patienttilfredshed, autonomi, mv. Ansgger bgr belyse, om og hvordan pati-
enter fgler, at anvendelsen af SelfBack pavirker deres behandlingsforlab (f.eks.
om anvendelse heraf mindsker eller gger fornemmelsen af sammenhaeng i be-
handling) med udgangspunkt i patientoplevelser.

Tabel 2. Emner som ansgger forventes at belyse i forbindelse med patientperspektivet.
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6 Organisatoriske implikationer

Fagudvalget indstiller, at ansgger belyser emnerne, der er opstillet i Tabel 3. Nogle af emnerne er
ogsa angivet i Behandlingsradets ansggningsskabelon (markeret ved # for emne i tabel 6 i ans@g-
ningsskabelonen). Hvis der ikke eksisterer publicerede studier eller rapporter p& emnerne, skal ansg-
ger belyse emnerne med udgangspunkt i anden evidens/information af kvalitativ karakter fra sund-
hedsprofessionelle, der har — og ikke har — haft erfaring med anvendelse af SelfBack, medmindre an-
det er angivet i Tabel 3. Ansgger skal i forbindelse med sin gennemgang af emnerne angive referen-
cer for fund (f.eks. med reference til interview med kliniker XX, d.d.). Hvis ansgger vurderer, at der er
vaesentlige overlap mellem fund for emnerne, er ikke ngdvendigt at belyse emnerne seerskilt. Ansg-
ger kan derfor, hvor det vurderes relevant, belyse emnerne i sammenhaeng.

Emne Beskrivelse

Fagudvalget indstiller, at ansgger udarbejder en forlabsbeskrivelse for pati-
enter, der kommer i almen praksis med uspecifikke leenderygsmerter, hvor
symptomdebut er mere end fire uger siden. Forlgbsbeskrivelsen skal foku-
sere pa, hvordan et forlgb med anvendelse af SelfBack forventeligt adskiller
sig fra et forlgb med vanlig praksis. Denne forlgbsbeskrivelse bgr bl.a. inde-
holde estimater for det gennemsnitlige antal konsultationer per patient,
hvornar patienten typisk henvises til videre udredning i sekundzersektoren,

. involvering af fysioterapeut, kommunale forlgbsprogrammer, mv.
Forlgbsbeskrivelse g affy P prog

Fagudvalget anerkender, at det kan vaere udfordrende at beskrive 'det gen-
nemsnitlige patientforlgb’, eftersom uspecifikke lzenderygsmerter kan mani-
festere sig med vaesentligt forskellige symptomer, varighed, intensitet, mv.
Ansgger kan, hvor det vurderes relevant, tage udgangspunkt i eksisterende
anbefalinger, vejledninger og forlabsbeskrivelser, sdsom [6,7]. Forlgbsbe-
skrivelsen kan dertil tage udgangspunkt i relevant og tilgeengelig evidens,
som f.eks. pilotforsgg og interviews med behandlende klinikere.

Denne evaluering tager udgangspunkt i anvendelse af SelfBack app’en
som behandlingsredskab, som patienter far adgang til via almen praksis.
Clinical Dashboard kan dog anvendes af andre aktgrer inden for sundheds-
vaesnet end alment praktiserende leeger.

Ansgger skal beskrive, hvem der forventes at veere brugere af behandler-
nes Clinical Dashboard, samt i hvilken grad Clinical Dashboard forventes at
Udbredelse og an- | blive udbredt inden for de forskellige faggrupper ved en positiv anbefaling
vendelse af Clinical | fra Behandlingsradet. Fagudvalget henleder her ansggers opmaerksomhed
Dashboard pa, at almen praksis forventeligt vil opna afregning i forbindelse med licens
til Clinical Dashboard fra de danske regioner, mens andre aktgrer, herunder
fysioterapeuter og kiropraktorer, selv forestar afregningen. Ansgger bgr for-
holde sig til, hvordan dette pavirker optaget af Clinical Dashboard blandt
disse behandlergrupper.

Fagudvalget indstiller ogsa, at ansgger beskriver, om og hvordan anven-
delse af SelfBack og det tilhgrende Clinical Dashboard forventes at pavirke
det tveerfaglige samarbejde om behandling af patienter med uspecifikke
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leenderygsmerter, herunder hvilke funktionaliteter, der eventuelt forventes
at understgtte samarbejdet.

Emnet kan belyses med udgangspunkt i ansggers forventninger og erfarin-
ger.

Neervaerende evaluering tager udgangspunkt i, at patienten modtager Self-
Back i almen praksis som en del af sin behandling for uspecifikke laende-
rygsmerter. Fagudvalget indstiller, at ansgger forholder sig til, om der
blandt de forventede behandlere ses en interesse i at 1) kunne give patien-
ter adgang til SelfBack [26] og 2) anvende data fra SelfBack i deres be-
handling af og kommunikation med patienten. Ansgger bgr her angive bag-
Behandleres inte- grunden for behandlernes holdning.

resse i teknologien
Ansgger kan her tage udgangspunkt i de behandlere, som forventes at
komme til at anvende SelfBack (se ovenstaende 'Udbredelse og anven-
delse af Clinical Dashboard’). Fagudvalget vurderer, at emnet kan belyses
med udgangspunkt i pilotforsgg, rapporter og kommunikation med behand-
lere, der for nuveerende anvender og potentielt kunne tilbyde SelfBack i de-
res praksis.

Fagudvalget indstiller, at ansgger kort beskriver de forhold, der g@r sig geel-
dende i forbindelse med anvendelsen af SelfBack, hvad angar:

e informationssikkerhed

Informationer og e indsamling og deling af personlige data
data e ejerskabsforhold til data

e hvor leenge data opbevares

Ansgger kan henvise til relevant dokumentation for informations- og data-
sikkerhed og vedlaegge dette som bilag i ansggningen.

Ansgger skal, i det omfang det er muligt, beskrive den forventede license-
ringsaftale, der skal indgas i forhold til indkab af SelfBack-licenser til patien-
ter og behandlere (kvartalsmaessige udgifter, mv.). Det er i den forbindelse
ligeledes relevant, at ansgger beskriver indholdet af service- og driftsaftaler
(hvem der varetager serviceopgaver, support, opdateringer, mv.), der for-
ventes at skulle indgéas i forbindelse med anvendelsen af SelfBack.

Licensering, ser- Fagudvalget indstiller, at ansgger i denne forbindelse beskriver, hvordan og
vice- og driftsafta- | under hvilke forhold patientens anvendelse af SelfBack forventes at stoppe;
ler f.eks. hvis patienten har opnéet smertefrined, ikke oplever effekt af app’en,

ikke anvender app’en, om patienter forventes kontinuerligt at skulle bruge
app’en, mv. Ansgger skal i denne forbindelse forholde sig til muligheden for
genabning af en brugerprofil, hvis en patients licensadgang ikke fornyes,
men bliver det pa et senere tidspunkt.

Beskrivelsen kan bero pa ansggers egne vurderinger og allerede indgaede
aftaler.
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Ansgger skal angive hvilke teknologier, der er ngdvendige for, at SelfBack
kan anvendes af patienter (tilgeengelighed af smartphone og andre devices
fx tablets og PC, versioner af styresystemer pa disse, samt den forventede
starrelse pa dataforbrug, mv.) og behandlere (styresystemer pa computere,
Systemkrav og in- | mv.)

tegration i eksiste-
rende systemer Ansgger skal angive, om og hvordan SelfBack kan integreres i eksiste-
(#1, #2) rende systemer og eventuelle kompatibilitetsproblemer, der matte veere,
hvis SelfBack skal bruges i samspil med allerede anvendt teknologi i sund-
hedssektoren (sasom firewalls, elektroniske patientjournaler, up- og down-
loadproblematikker, mv). | denne forbindelse bgr ansgger forholde sig til,
hvorledes eventuelle udfordringer imgdekommes.

Ansgger skal forholde sig til, om anvendelsen af SelfBack kraever seerlige
kvalifikationer (viden eller feerdigheder) ved personalet som skal handtere
app’en og Clinical Dashboard. | sammenhaeng hermed er det relevant at
beskrive hvilket kompetencelgft, der er ngdvendigt blandt behandlere og
patienter for, at de kan anvende SelfBack hensigtsmeessigt.
Implementering,
opleering og kvalifi- | Ansgger forventes at beskrive, hvordan en eventuel oplaering og eventuel
kationer (#5, #8) opfalgende kurser i brug af SelfBack for behandlere og patienter forventes
gennemfgrt, f.eks. om denne varetages af leverandgr el.lign. samt leve-
ringsbetingelser, der matte foreligge.

Fagudvalget vurderer, at ansgger kan tage udgangspunkt i erfaringer fra pi-
lotforsgg med app’en, studier og kontakt til nuveerende brugere af sund-
hedsteknologien.

Ansgger skal her angive fremtidige eller forventede produktmodifikationer,
hvis ansgger allerede ved ansggning har kendskab hertil, og hvorledes
disse forventes at pavirke effekten, sikkerheden, prisen, omkostningseffek-

Forventede pro- tiviteten, brugervenligheden, tilgeengeligheden, mv. af SelfBack.
duktmodifikationer
(#11) Ansgger skal ogsa her beskrive eventuelle planer for softwareopdatering

med seerligt fokus pa, om der er forventning om at stoppe opdatering til be-
stemte styresystemer, som kan mindske adgang for patienter til licenser,
der allerede er afregnet.

Tabel 3. Emner som ansgger forventes at belyse i forbindelse med de organisatoriske implikationer.
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7 Sundhedsgkonomi

Det nedenstaende afsnit repraesenterer fagudvalgets overvejelser vedrgrende valg og omfang af den
sundhedsgkonomiske analyse og budgetkonsekvensanalysen, herunder specifikt hvilke rammer, der
afgreenser analyserne samt de bemaerkninger fagudvalget har til disse. For gvrige metodiske elemen-
ter knyttet til sundhedsgkonomiske analyser og budgetkonsekvensanalyser henvises ansgger til Be-
handlingsradets metodevejledning til evaluering af sundhedsteknologi samt vejledning i omkostnings-

opggrelse.

7.1Valg af sundhedsgkonomisk analyse

Fagudvalget indstiller, at ansgger baserer den sundhedsgkonomiske analyse pa data omkring hel-
bredsrelateret livskvalitet, som ogsa indgar som et kritisk effektmal for evalueringen (Tabel 1 og afsnit
4.2.3). Behandlingsradets sekretariat vurderer, at EQ-5D spgrgeskemaet til maling af helbredsrelate-
ret livskvalitet gennem spgrgeskemaets fem dimensioner i tilstraekkeligt omfang indfanger den effekt,
SelfBack og vanlig praksis matte have pa patienters funktions- og smerteniveau, samt evne til at ud-
fore seedvanlige aktiviteter [13,27]. Med udgangspunkt heri vurderer fagudvalget, at en cost-utility
analyse (CUA) kan afspejle omkostningseffektiviteten af SelfBack overfor vanlig praksis i relation til
den samlede effekt pa flere dimensioner. Ansgger skal derfor for evalueringen af SelfBack udarbejde
en CUA med effektmalet kvalitetsjusterede levear.

Ansgger skal handtere data pa helbredsrelateret livskvalitet i henhold til Behandlingsradets metode-
vejledning til evaluering af sundhedsteknologi og tekniske bilag vedr. helbredsrelateret livskvalitet.

Med udgangspunkt i den eksisterende evidens er det fagudvalgets forventning, at SelfBacks relative
effekt i forhold til vanlig praksis i henhold til EQ-5D score opretholdes over tid [12]. Omkostningsakku-
mulationen forventes ligeledes at vaere konstant over tid. Den relative omkostningseffektivitet mellem
SelfBack og vanlig praksis forventes derfor ikke at eendre sig betydeligt over tid, hvorfor fagudvalget
vurderer, at en tidshorisont for CUA’en lig den observerede tid pa ni maneder i studiet af SelfBack
[12] er tilstreekkelig.
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7.2Sundhedsgkonomiske rammer

| Tabel 4 er fagudvalgets rammer for den valgte sundhedsgkonomiske analyse og den tilhgrende
budgetkonsekvensanalyse praesenteret.

Sundhedsgkonomisk analyse

Budgetkonsekvensanalyse

Tidshorisont

Intervention

Komparator(er)

Analysemetode

Effektmal

Metode til ekstrapole-
ring hvis relevant

Analyseperspektiv

Omkostningskompo-
nenter der som mini-
mum skal estimeres

Falsomhedsanalyser

9 méaneder

5éar

SelfBack app i tilleeg til vanlig praksis med opstart gennem almen praksis

Vanlig praksis med opstart gennem almen praksis

Cost-utility analyse

Kvalitetsjusterede levear, estimeret med
udgangspunkt i EQ-5D spgrgeskema-
data

Ikke relevant

Begreenset samfundsperspektiv

e Ombkostninger der skal fordeles pa pati-
enter, herunder til anvendelse af Clini-
cal Dashboard ved relevante behand-
lere® og opleering af disse i dets anven-
delse

e Licens-, support- og vedligeholdelses-
omkostninger ved anvendelse af Self-
Back app’en for patienter og Clinical
Dashboard for behandlere

e For sa vidt der er evidens til at under-
stgtte inklusion: Afledt ressourcefor-
brug (behandling ved kiropraktor og fy-
sioterapi, henvisninger til MR-scanning,
mv.)

Ansgger skal udfgre folsomhedsanaly-

ser pa de fglgende parametre:

e Oneway analyse: Prisen pa SelfBack
app-licensen + 30% af prisen pa li-
censen til app’en

e Oneway analyse: Udeladelse af alle
omkostninger til Clinical Dashboard

e Scenarieanalyse: Hvis det i cost-utility
analysen antages, at anvendelse af
SelfBack app kan reducere afledt res-
sourceforbrug, skal ansggeri en
onewayanalyse vise, hvordan det pavir-
ker resultatet, hvis denne reduktion
ikke forekommer

Kassegkonomisk analyse

DKK

Ikke relevant

Hospitalssektor

For sa vidt der er evidens til at understgtte
inklusion: Afledt ressourceforbrug i hospi-
talsregi: henvisninger til MR-scanning, mv.

Tabel 4. Rammerne for den sundhedsgkonomiske analyse og budgetkonsekvensanalysen. MR: magnetisk resonans.

7.30pmeerksomhedspunkter i analyserne

Ansgger skal i forbindelse med sin afrapportering af den sundhedsgkonomiske analyse angive refe-
rencer for veesentlige antagelser, der ligger til grund for analysen. Fagudvalget opfordrer ansgger til

9 Ansgger skal tage udgangspunkt i den udbredelsesgrad, der er beskrevet i forbindelse med de organisatoriske implikationer
('Udbredelse og anvendelse af Clinical Dashboard’ i Tabel 3).
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at basere antagelser pa data i det omfang, det er muligt. Hvis det er ngdvendigt at basere antagelser
pa f.eks. ekspertudtalelser, skal ansgger argumentere for rimeligheden af antagelserne.

Hvis ansgger har data til at understgtte det, kan ansgger inkorporere manglende effekt og efterfgl-
gende afslutning af SelfBack-anvendelse i sine analyser. Dette ud fra den betragtning at det, med ud-
levering af tremaneders licenser, er muligt for den behandlende leege at afslutte forlgbet med Self-
Back, nér licensen udlgber, hvis leegen og patienten i feellesskab vurderer, at der ikke er nogen gavn-
lig effekt af denne. Dette muligger, at der kun fornyes licenser til patienter, der oplever gavn af
app’en, hvilket forventeligt vil gge omkostningseffektiviteten heraf. Fagudvalget opfordrer ansgger til
kun at inkorporere dette i sin analyse, hvis der eksisterer data til at understgtte sammenhaengen mel-
lem anvendelse og effekt af app’en.

Fagudvalget ggr ansgger opmaerksom pa, omkostningskomponenterne angivet i Tabel 4 inkluderer
komponenter, der som minimum skal inkluderes i analyserne, dvs. at fagudvalget fortsat forventer, at
ansgger inkluderer omkostninger, som ansgger vurderer relevante under henvisning til Behandlings-
radets metodeveijledning til evaluering af sundhedsteknologi og tekniske bilag vedr. omkostningsop-
ggrelse. Seaerlige opmeerksomhedspunkter i forbindelse med omkostningsopggrelsen inkluderer:

For den sundhedsgkonomiske analyse:

e Anvendelse af aktivitetsmaler. | forbindelse med det kliniske studie vedr. SelfBacks kliniske
effekt, blev SelfBack anvendt i sammenhaeng med en aktivitetsmaler (Mi Band 3; Xiaomi)
[12]. Ansgger skal forholde sig til, hvorvidt omkostningseffektiviteten af teknologien forventes
at veere relateret til anvendelsen af SelfBack alene, eller om anvendelse af aktivitetsmaleren
bar tilskrives betydning. Hvis ansgger forventer, at brugere af SelfBack skal anvende en akti-
vitetsmaler eller tilsvarende for at opna effekt af teknologien, skal ansgger inkludere omkost-
ning til dette udstyr i den sundhedsgkonomiske analyse. Ansgger skal argumentere for sit
standpunkt i denne henseende.

e Patienttid brugt pa treening. Ansgger skal i forbindelse med afrapporteringen af den sund-
hedsgkonomiske analyse forholde sig til, om og hvordan patientens tid til traening og anden
aktivitet i forbindelse med handteringen af sine leenderygsmerter med og uden SelfBack er
veerdisat, jf. Behandlingsrddets metodevejledning til evaluering af sundhedsteknologi og tek-
niske bilag vedr. omkostningsopggrelse. | denne forbindelse forventes ansgger at argumen-
tere for handteringen heraf.

e Pavirkning af konsultationsmanstre. Fagudvalget opfordrer ansgger til, for sa vidt ansager
vurderer dette rimeligt og relevant, at inddrage en eventuel pavirkning af konsultationsmgn-
stre i almen praksis og f.eks. fysioterapiforlgb (sdsom gget eller mindsket kontakt i form af
henvisninger og enkeltkonsultationer) og overheadomkostninger, der matte forekomme ved
anvendelse af SelfBack. Fagudvalget bemeerker, at evalueringen tager udgangspunkt i, at
SelfBack kan anvendes af patienter, der lider af en episode med lsenderygsmerter, hvor der
er gaet mere end fire uger siden symptomdebut (jf. Tabel 1). Jf. afsnit 3.1.1 vil patienter med
mistanke om alvorlig rygsygdom sandsynligvis allerede have modtaget henvisning til videre
udredning, f.eks. vha. MR-scanning, forinden.

For budgetkonsekvensanalysen:

o Afledte konsekvenser: Ansgger skal i budgetkonsekvensanalysen inkludere de afledte kon-
sekvenser, det matte have i hospitalsregi (i form af pavirkning af henvisninger til MR-scannin-
ger, rgntgen, efterfalgende operation, mv). ved anvendelse af SelfBack, jf. Behandlingsradets
metodevejledning til evaluering af sundhedsteknologi og tekniske bilag vedr. omkostningsop-
ggrelse.

e Antagelser for optag. Ansgger skal i forbindelse med sin afrapportering af budgetkonse-
kvensanalysen beskrive antagelser, der ligger til grund for, hvor mange patienter der forven-
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teligt vil anvende SelfBack i lgbet af den femarige tidshorisont. Ansgger kan i denne forbin-
delse tage udgangspunkt sig til de estimater, fagudvalget har givet for preevalensen af leende-

rygsmerter i afsnit 3, da dette danner grundlaget for eendringer i ressourceforbrug i hospitals-
regi.
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8 Sggestrateqi

Som led i udarbejdelsen af evalueringsdesignet, foretager sekretariatet i samarbejde med fagudvalget
en systematisk litteratursagning, der har til formal at identificere eksisterende publiceret litteratur, der
belyser den undersggte sundhedsteknologi inden for de fire perspektiver, herunder Klinisk effekt og
sikkerhed, patientperspektivet, organisatoriske implikationer og sundhedsgkonomi.

Identifikationen af eksisterende videnskabelig litteratur foretages i tre trin alt efter behov. Det farste
trin har til formal at identificere eksisterende health technology assessments (HTA-rapporter), som
analysen af den undersggte sundhedsteknologi helt eller delvist kan basere sig pa. Safremt der ikke
foreligger HTA-rapporter, igangsaettes andet trin med en systematisk sggning efter systematiske re-
views. Sidste trin i sggestrategien er at udarbejde en systematisk sggning efter primaerstudier.

Ansgger forventes at udarbejde sin ansggning med udgangspunkt i resultaterne fra sggestrategien,
som er specificeret i afsnittene herunder. Det er ligeledes ansgger, der forventes at foretage scree-
ningen af den fremkomne litteratur.

8.1 Sggning efter HTA-rapporter

Det farste trin i sekretariatets sggestrategi er, som specificeret ovenfor, at foretage en ad hoc sggning
efter HTA-rapporter vedrgrende brugen af Selfback. Her blev sggeordet “Selfback” anvendt. Ingen
relevante publikationer blev identificeret. Af Tabel 5 fremgar databaser, antal sggeresultater og dato
for sggningerne.

Informationskilde Interface Resultat Dato
INATHA — International HTA https://database.inahta.org/ 0 15.09.2022
database
NICE (UK) Www.nice.org.uk/ 0 15.09.2022
Centre for Reviews and Dis- https://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ 0 15.09.2022
semination (UK)

http://www.msac.gov.au/inter-
MSAC — Medical Services Ad- | net/msac/publishing.nsf/Content/appli- 0 15.09.2022
visory Comittee cation-page
CATDH - Canadian Agency https://www.cadth.ca/ 15.09.2022
for Drugs and Technologies in 0
Health
NIPH — Norwegian Institute of | https://www.fhi.no/en/qk/HTA/ 0 15.09.2022
Public Health
Swedish Council on Health https://www.sbu.se/en/publications/ 0 15.09.2022
Technology Assessment
EUnetHTA — European Net- .
work for Health Technology hitps://www.eunethta.eu/ 0 15.09.2022
Assessment
| alt 0

Tabel 5. Overblik over eksisterende HTA-rapporter. | forbindelse med litteratursggningen var resultatet, at der pa tidspunktet

for analysedesignets udarbejdelse ikke blev identificeret HTA-rapporter, som kunne indga i evalueringen af Selfback app.
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8.2 Sggning efter systematiske reviews og
primaerstudier

Eftersom sekretariatet ikke identificerede eksisterende HTA-rapporter, blev andet og tredje trin i sgge-
strategien igangsat. Her lavede sekretariatet litteratursggningerne med udgangspunkt i synonymer for
parameteren Intervention (1) fra PICO-specifikationen, som bestar af sggeordet “Selfback”. De gvrige
parametre fra PICO-specifikationen (P, C, O) blev udeladt fra sggestrategien for at undga uhensigts-
maessige begraensninger.

Sekretariatet har foretaget litteratursggningerne i falgende databaser:

- PubMed (NLM)

- Embase (Elsevier)

- Cochrance CENTRAL (Wiley)
- Cinahl (EBSCO)

- Scopus (Elsevier)

- Web of Science (Clarivate)

- PEDro

- PROSPERO

- ClinicalTrials.gov

- WHO ICTRP

og har afgreenset litteratursggningerne til videnskabelig evidens fra &r 2012- og udvalgte sprog, her-
under engelsk, dansk, norsk og svensk.

Med sggestrategien identificerede sekretariatet ingen systematisk reviews. Af Tabel 6 fremgar data-
baser, antal sggeresultater og dato for sggningerne for det tredje trin i sggestrategien efter primaer-
studier. Der blev identificeret i alt 34 primaerstudier efter dublethandtering i EndNote.

Databaser Resultat ' Dato

PubMed (NLM) 11 15.09.2022
Embase (Elsevier) 6 15.09.2022
Cochrance CENTRAL (Wiley) 8 15.09.2022
Cinahl (EBSCO) 3 15.09.2022
Scopus (Elsevier) 18 15.09.2022
Web of Science (Clarivate) 19 15.09.2022
PEDro 1 15.09.2022
PROSPERO 2 15.09.2022
ClinicalTrials.gov 3 15.09.2022
WHO ICTRP 3 15.09.2022
| alt 74

Efter dublethandtering i EndNote 34

Tabel 6. Sggeresultaterne for primaerstudier. | forbindelse med sggningen identificerede sekretariatet 34 primaerstudier efter
dublethandtering i EndNote.

Se Bilag 14.2 for en liste over sggeresultaterne. Denne liste vil blive opdateret ved Radets godken-
delse af evalueringsdesignet med henblik pa at indfange nyligt publiceret videnskabelig evidens. Efter
Réadets godkendelse af evalueringsdesignet vil ansgger blive inviteret til Covidence, et veerktgj til at
screene sggeresultaterne pa systematisk vis.
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9 Databehandling og analyse

9.1Klinisk effekt og sikkerhed

Ansgger henvises til afsnit 7.4 i Behandlingsradets metodeveijledning.

9.2Patientperspektiv

Ansgger henvises til afsnit 7.5 i Behandlingsradets metodeveijledning.

9.30rganisatoriske implikationer

Ansgger henvises til afsnit 7.6 i Behandlingsradets metodevejledning.

9.4Sundhedsgkonomi

Ansgger henvises til afsnit 7.7 i Behandlingsradets metodeveijledning.
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1 O Evidensens kvalitet

Fagudvalget vurderer evidensens kvalitet med afsaet i veaerktgjerne i Tabel 3 i Behandlingsradets me-
todevejledning til evaluering af sundhedsteknologi. Fagudvalget supplerer evalueringen af evidens-
kvalitet med en vurdering af om evidensgrundlaget er tilstraekkelig i relation til den risiko, som anven-
delse af teknologien forventes at indebeere.
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1 1 @dvrige overvejelser

Fagudvalget har fglgende, gvrige bemaerkninger til evalueringsdesignet. Ansgger forventes ikke at
forholde sig eksplicit til disse i sin ansggning, medmindre ansgger har understgttende data til at be-
lyse disse.

e Stgrrelse pa patientpopulationen. Der eksisterer ikke nogen systematisk og central regi-
strering af uspecifikke laeenderygsmerter, da tilstanden, som beskrevet i afsnit 3, kan veere af
varierende alvorlighed og varighed og handteres af flere aktarer, herunder alment praktise-
rende leeger, fysioterapeuter, kiropraktorer m.fl. Fagudvalget bemaerker pa baggrund heraf, at
estimatet pa starrelsen af patientpopulationen er usikkert, hvorved resultaterne af budgetkon-
sekvensanalysen forventeligt vil blive usikre.

e Pavirkning af ventelister. Fagudvalget bemeerker, at der i det sidste arti har veaeret en stig-
ning i antallet af MR-scanninger i Danmark, og at patienter pa nuvaerende tidspunkt skal pa
venteliste for at fa en MR-scanning af rygsgjlen [8,28]. Hvis anvendelse af SelfBack kan
mindske antallet af henvisninger til MR-scanning, som ikke forbedrer patienternes forlgb, har
anvendelsen af teknologien potentialet til at forkorte ventelister til MR-scanninger for andre
patienter, hvor scanningen faciliterer bedre behandling. Fagudvalget vurderer, at det ikke re-
levant, at ansgger forholder sig eksplicit til, hvordan anvendelsen af SelfBack potentielt kan
pavirke ventelister til MR-scanning, da dette i hgj grad vil komme til at bero pa antagelser.

e Ulighed i sundhed. Formalet med SelfBack er at understatte patienter med uspecifikke laen-
derygsmerter i deres self-management af deres situation. Der kan veere patientgrupper, som
potentielt vil fA mindre gavn af at modtage SelfBack i tilleeg til vanlig praksis, f.eks. som falge
af manglende it- eller sundhedskompetencer og — potentielt — et grundleeggende manglende
mentalt overskud i forhold til at efterleve retningslinjerne i forhold til behandling af uspecifikke
leenderygsmerter. Omvendt er det muligt, at SelfBack kan bidrage med netop den understgat-
telse, der skal til for, at nogle patienter har nemmere ved at efterleve retningslinjerne. Ansg-
ger forventes ikke at forholde sig til, hvordan anvendelse af SelfBack app potentielt pavirker
ulighed i sundhed.

e Afregningsordning. Fagudvalget bemeerker, at det ved forslaget og fagudvalgets udarbej-
delse af evalueringsrapporten ikke er endeligt afklaret, hvordan afregning i forbindelse med
indkab af SelfBack skal forega, hvis Radet kommer med en positiv anbefaling af teknologien.
Hvis Radet udarbejder en positiv anbefaling af SelfBack, vurderer fagudvalget, at der forelig-
ger en opgave med at fa identificeret en afregningsordning, der er meningsfuld for alle parter.

e Andre apps som behandlingsredskab til uspecifikke leenderygsmerter. Fagudvalget er
bekendt med, der eksisterer andre mobilapplikationer, der i mindre eller hgjere grad er sam-
menlignelige med SelfBack. Med udgangspunkt i de inklusionskriterier for komparatorteknolo-
gier, som er opstillet i afsnit 2, har fagudvalget vurderet, at ingen andre eksisterende mobilap-
plikationer pa tidspunktet for neerveerende evaluering er direkte sammenlignelige med Self-
Back app’en. Dette udelukker ikke, at nogle patienter kan have gavn af andre apps, som er
offentligt tilgaengelige via forskellige platforme.
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14 Bilag

16.1 Ansggningens bestanddele

Ansgger skal ved indsendelse af ansggningen fremsende fglgende:

e Ansggningsdokument ved brug af Behandlingsradets skabelon, herunder;
e En sundhedsgkonomisk analyse
e En budgetkonsekvens analyse

De to analyser kan indsendes som en eller to filer i Microsoft Excel- eller TreeAge-format efter ansg-
gers gnske. Ansgger kan anvende Behandlingsradets budgetkonsekvensskabelon hvis gnsket. Ansg-
ger er ansvarlig for udarbejdelsen af en sundhedsgkonomisk analyse.
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