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1.0. Introduktion

Dette forlgbsprogram beskriver den samlede tveerfaglige, tvaersektorielle og koordinerede indsats for
borgere med landerygbesvaer i Region Syddanmark. Malgruppen for forlgbsprogrammet er syddanske
borgere over 18 ar med laenderygbesvaer med eller uden udstraling til ben, som er pavirket af det i deres
hverdag i en eller anden grad.

Forlgbsprogrammet er galdende hos alle aktgrer i praksissektoren, i de syddanske kommuner og pa
sygehusene i Region Syddanmark.

Forlgbsprogrammet er skrevet til de fagprofessionelle og til de ledere, som i deres arbejde er i kontakt med
borgere, som har eller er i risiko for at udvikle leenderygbesvaer. Forlgbsprogrammet geaelder bade
fagprofessionelle, der ofte mgder borgere med laenderygbesvaer og fagprofessionelle, der mere sporadisk
mgder borgere med landerygbesveer. Fagprofessionelle kan derfor veere medarbejdere bade fra
sundhedsomradet, aeldreomradet, arbejdsmarkedsomradet, uddannelsesomradet og socialomradet.

Forlgbsprogrammet er et handlingsorienteret dokument, der beskriver aktgrernes opgaver og roller i
samarbejdet og i kommunikationen om behandlings- og rehabiliteringsindsatsen for borgere med
leenderygbesveer.

Forlgbsprogram her erstatter det fgrste forlgbsprogram fra 2010. Der er siden sket en stor udvikling i den
faglige viden om laenderygbesvaer, bade nar det handler om arsager, forlgb og om selve behandlingen.
Danske og internationale kliniske retningslinjer peger samstemmende pa nye og sammenhangende
strategier for handtering af leenderygbesvaer. Vi er i disse ar derfor vidne til et paradigmeskifte inden for
leenderygbesvaer. Omdrejningspunktet i den nye tilgang til behandling af leenderygbesvaer er stgttet
egenhandtering.

1.1. Baggrund for forlgbsprogrammet
Leenderygbesvaer er om noget en folkesygdom. Konsekvenserne er for nogle borgere store, og de

samfundsgkonomiske omkostninger er enorme. Der er derfor behov for, at sundhedsvaesenet mgder
borgenes behov for et sammenhangende sundhedstilbud.

Naesten alle borgere, som s@ger hjaelp for deres laenderygbesvaer, ses i praksissektoren, hvor de udggr en
vaesentlig del af besggene.

e Borgere med leenderygbesvaer besgger arligt deres praktiserende laege 3,3 mio. flere gange end
borgere uden laenderygbesveer. Som gruppe udggr de naesten 10 pct. af alle besgg hos de
praktiserede laeger!.

e Borgere med laenderygbesveer besgger arligt kiropraktor og fysioterapeut 2,3 mio. flere gange
sammenlignet med borgere uden leenderygbesvaer. Som gruppe udger de 30 pct. af alle besgg hos
kiropraktorer og fysioterapeuter?.
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Borgere med laenderygbesvaer ses ogsa pa sygehusene. Her registreres der arligt 10.786 indlaeggelser pa
grund af leenderygbesvaer. Dertil kommer 73.276 ambulante hospitalsbesgg, mens 4.177 er forbi skadestuen
pa grund af leenderygbesveer?.

Leenderygbesvaer pavirker det selvoplevede helbred og er skyld i mange sygedage. Nar danskerne i
undersggelsen Danskernes sundhed 2021 bliver spurgt til deres selvoplevede helbred, svarer 56,6 pct. af de

adspurgte, at de inden for de sidste 14 dage har haft smerter eller ubehagiryggen eller i l&enden. Heraf svarer
16,6 pct., at de har vaeret meget generet af det.

Sygedage pa grund af leenderygbesvaer udggr pa landsplan nasten 20 pct. af alle sygedage. Det er dermed
den sygdom, der er arsag til flest sygedage. Laeenderygbesveer vari 2015 desuden grund til 883 nye tilkendelser
af fertidspension svarende til 5,5 pct. af alle tilkendte fgrtidspensioner. Tilsammen betyder det et
samfundsmaessigt produktionstab pa grund af leenderygbesvaer pa 4.8 mia. kr. arligt?.

Tallene viser, at konsekvenserne ved laenderygbesveer for den enkelte kan veere store, og de
samfundsgkonomiske omkostninger er enorme. Der @gnskes med forlgbsprogrammet her at skabe et
udgangspunkt og en feelles forstaelse mellem fagprofessionelle for, hvordan et ssmmenhaengende forlgb for
den enkelte borger kan styrkes. Den samfundsmaessige gevinst bestar i, at borgerne kan bevare tilknytningen
til arbejdsmarkedet eller uddannelse, ligesom det sandsynligvis vil resultere i en hensigtsmaessig udnyttelse
af ressourcerne i Region Syddanmark.

For den enkelte borger er gevinsten "mindre stgj”, da de far ensartede budskaber, uanset hvilke
fagprofessionelle de kommer i kontakt med. Dette forventes at resultere i bedre funktions- og arbejdsevne,
faerre smerter og bedre livskvalitet.

1.2. Et nyt paradigme
Vi har siden sidste forlgbsprogram (2010) vaeret vidne til et paradigmeskifte inden for leenderygbesvaer.

Omdrejningspunktet i den nye tilgang til behandling af leenderygbesveer er stgttet egenhandtering.
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Det nye paradigme inden for l&anderygbesvaer

Paradigmeskiftet for leenderygbesveer er kortfattet baseret pa fglgende viden om:

e Leenderygbesvaer er hos mange en vedvarende eller episodisk en tilstand, hvor smerter og
funktionsbegraensning af varierende intensitet og varighed kommer og gar2.

e Laenderygbesveer starter tidligt i livet, og allerede i 18-arsalderen er hyppigheden den samme
som hos voksne®.

e Hos mere end 9 ud af 10 borgere med laenderygbesvaer kan der ikke findes en specifik arsag til
smerterne, disse borgere diagnosticeres med uspecifik l&enderygbesvaer?.

e Der findes ikke forkerte siddestillinger eller Ipfteteknikker.

Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger til borgere med lsenderygbesveer:

e Sygdomsmestring og stgttet egenhandtering er omdrejningspunktet.

e Det anbefales at holde sig fysisk og socialt aktiv, hvordan er der ikke afggrende evidens for.

e Billeddiagnostik har begraenset plads i udredning af borgere med laenderygbesveer.

e Medicinsk smertebehandling kan ikke sta alene, og bgr kun spille en mindre rolle i den samlede
indsats for borgere med laenderygbesveer.

Region Syddanmark har udarbejdet en folder Forsta dine smerter i leenden, som er malrettet borgere
med leenderygbesvaer. Pa Region Syddanmarks hjemmeside ligger ogsa flere videoer, som kan bruges i

samtalen med borgere med laenderygbesveer.

Nyere forskning viser, at leenderygbesvaer hos de fleste er en vedvarende eller episodisk tilstand, hvor
smerter af varierende intensitet og varighed kommer og gér i et for det enkelte genkendeligt mgnster?. Hos
de fleste er episoderne kortvarige og med minimal pavirkning af dagligdags funktioner og livskvalitet. Men
hos nogle bidrager smerterne og episoderne til mere varig funktionsnedszettelse, der bevirker, at man kun
med besvaer eller slet ikke kan passe sine daglige ggremal, sit arbejde og sin sociale tilknytning til venner og
familie.

Borgernes stemme — kvinde, 30 ar
Maske bliver jeg ikke smertefri, men kan komme til at handtere mine smerter bedre.

"Jeg har ikke fdet spgrgsmdlet direkte, hvordan jeg vil have det med at skulle leve med det resten af mit
liv. Den forventning, der er fra behandlernes side, er mdske ikke, at jeg bliver smertefri, men at jeg kommer
til at kunne hdndtere mine smerter langt bedre. Det har jeg valgt at se som noget positivt, fordi det er jeg
ngdt til.”

Forskning viser ogsa, at mange almindelige behandlinger nok forkorter episoderne med smerter, men at
behandlingen kun bidrager begrzenset til at andre pa det laengerevarende forlgb. | et studie blandt danske
patienter, der sggte praktiserende leege grundet lzendesmerter, rapporterede cirka 90 pct. at de oplevede
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tilbagevendende episoder eller vedvarende l&endesmerter et ar efter henvendelsen. Heraf rapporterede ca.
15 pct. vedvarende milde smerter, ca. 25 pct. vedvarende moderate til svaere smerter og 50 pct.
lendesmerter, der kom og gik>.

Derfor er en opdeling af laenderygbesvaer i akut, subakut og kronisk laenderygbesveer ikke laengere
hensigtsmaessig.

1.3. Tilblivelsen af forlgbsprogrammet
Dette forlgbsprogram er, ligesom de @vrige syddanske forlgbsprogrammer for mennesker med KOL,
diabetes, hjertesygdom og depression, blevet til i en struktureret, organisatorisk brugerinddragelsesproces.

Der er gennemfgrt fokusgruppeinterviews med borgere med tilknytning til praksissektoren, borgere med
tilknytning til Rygcenter Syddanmark og borgere med tilknytning til kommunale indsatser pa sundhed- og
arbejdsmarkedsomradet, ligesom erfaringer fra samarbejdsprojektet Mere Hiem Mindre Hospital har indgaet
i udviklingen af forlgbsprogrammet. Mere Hjem Mindre Hospital var et samarbejdsprojekt fra 2019, der
havde til formal at styrke forlgbet for borgere med laenderygbesveer, der behandles pa tvaers af sektorer.

Fagprofessionelle fra praksissektoren, Region Syddanmarks sygehuse og de syddanske kommuner er blevet
involveret i udarbejdelsen af forlgbsprogrammet, ligesom der er indhentet radgivning og input fra forskere
pa rygomradet.

Forlgbsprogrammet er baseret pa foreliggende evidens og refererer saledes til relevant forskning samt
nationale og internationale kliniske retningslinjer.

| udarbejdelsen af forlgbsprogrammet er der truffet beslutning om fglgende definitioner og benaevnelser.
e Praksissektoren/de privat praktiserende: Praksissektoren/de privat praktiserende daekker over de
privat praktiserende laeger, speciallaeger, kiropraktorer og fysioterapeuter.

e Primaer og sekundeer sektor: Det primaere sundhedsvaesen omfatter sundhedstilbud, der varetages
af kommunerne og praksissektoren. Den sekundazre sundhedssektor daekker den del af
sundhedsvaesenet, der kan overtage eller viderefgre behandling fra primaersektoren. | denne
sammenhang vil det veere sygehusene i Region Syddanmark.

e Fysisk aktivitet: Fysisk aktivitet daekker over alle former for bevagelse for borgeren med
leenderygbesvaer. Det kan bade handle om malrettet treening med bestemte gvelser ligesom det kan
handle om almindelig dagligdags aktiviteter.

e lLaenderygbesveer: Leenderygbesveaer er et symptom, der kan have forskellige kendte eller ukendte
arsager. Anatomisk afgreenses leenden fra nederste ribbenskant til nederste del af saedepartiet.
Leenderygbesvaer benaevnes som og defineres som traethed, gener eller smerter i leenderyggen med
eller uden funktionsbegraensning og med eller uden udstralende smerter til ben(ene).
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e Episodiske og vedvarende smerter: Episodiske smerter kan bade veaere pludseligt opstaede smerter,
samt smerter som for den enkelte borger kommer og gar ofte i et genkendeligt mgnster. Vedvarende
smerter kan veaere af varierende intensitet.

1.4. Formalet med forlgbsprogrammet for borgere med laenderygbesvaer
Forlgbsprogrammet for borgere med leenderygbesvaer beskriver den tveerfaglige, tvaersektorielle og

koordinerende sundhedsfaglige indsats, som praksissektoren, kommuner og sygehusene i Region
Syddanmark yder i samarbejdet med borgere med laenderygbesveer.

Forlgbsprogrammets vigtigste fokus er bade aktgrernes samarbejde, koordinering og kommunikation og
samarbejdet med borgeren og evt. pargrende.

Forlgbsprogrammet gennemgar ikke de specifikke kliniske/faglige retningslinjer for den monosektorielle
behandlings- og rehabiliteringsindsats. Det forventes, at alle relevante aktgrer har opdateret viden om disse,
uafhangigt af forlgbsprogrammet, ligesom alle aktgrer selvsagt felger gaeeldende lovgivning pa de enkelte
omrader.

Formalet med dette forlgbsprogram er at sikre:
o Hgj og ensartet kvalitet af den samlede behandlings-, rehabiliterings- og beskaeftigelsesindsats for
borgere med laenderygbesvaer i Region Syddanmark
e Ensartet forstaelse af og kommunikation vedrgrende laenderygbesveer
e Sammenhang i borgerens forlgb
e Samarbejde med borgeren og deres pargrende
e En hensigtsmaessig udnyttelse af ressourcerne i Region Syddanmark

1.5. Malgruppen for forlgbsprogrammet
Malgruppen for forlgbsprogrammet er syddanske borgere over 18 ar med leenderygbesvaer med eller uden

udstraling til ben, som er pavirket af det i deres hverdag i en eller anden grad.
| dette forlgbsprogram anvendes den brede betegnelse “borgere med laenderygbesvaer” om malgruppen.
Indsatser og anbefalinger til borgere med nakkebesveer vil pd mange punkter ligne de indsatser og

anbefalinger, som beskrives i forlgbsprogrammet her. Malgruppen af borgere med nakkebesvaer er dog ikke
en del af forlgbsprogrammet.

Borgerens stemme — mand, 35 ar
Hjeelp mig til at forsta, hvad der er galt og hvor mine smerter stammer fra. Jeg vil gerne have hjzlp til at
kunne genoptage et sa normalt liv som muligt med eller uden smerter.

"Jeg er jo egentligt ligeglad med, om det kommer fra det ene eller det andet sted, jeg vil bare gerne vide,
hvad jeg kan ggre for at genoptage et normalt liv. Hjeelp mig til at forsta hvad jeg fejler og giv mig vejledning
i, hvad det betyder for mit hverdagsliv.”
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Borgere med laenderygbesvaer kan overordnet opdeles i fglgende kategorier.

Hos under 10 pct. af borgere med laenderygsmerter kan man identificere en specifik smertekilde®. Specifikke
arsager til rygsmerter inkluderer for eksempel fraktur, cancer, infektion, cauda equina syndrom, systemisk
sygdom, intraabdominale arsager som f.eks. abdominal aorta anuerisme, diskusprolaps med
nerverodspavirkning, spinal stenose, inflammatorisk rygsygdom etc.12,

Hos borgere, der sgger behandling i praksissektoren, er forekomsten af alvorlige medicinske sygdomme, der
manifesterer sig som rygsmerter sandsynligvis mindre end 1 pct®. Risikoen for alvorlig underliggende sygdom
er dog vaesentlig stgrre hos borgere med en tidligere cancer diagnose®’®. Ligeledes stiger risikoen for
underliggende sygdom med alderen®

Uspecifik leenderygbesveer er en klinisk diagnose. Hos de fleste er laenderygbesveer et symptom og ikke en
medicinsk sygdom. Her skyldes smerterne ikke, at borgeren har en alvorlig underliggende tilstand som
infektion, systemisk sygdom eller cancer, men snarere smerteimpulser fra ryggens muskler, led, knogler og
andre strukturer, der opfattes og fortolkes i hjernen?2,

| modsaetning til tidligere, hvor forebyggelse og behandling tog udgangspunkt i, at smerterne skyldtes en
skade i ryggen, eller at smerterne stammede fra en strukturel arsag, som kunne identificeres ved en klinisk
undersggelse og/eller ved billeddiagnostik, peger forskningen nu entydigt p3, at der er ringe sammenhang
mellem kliniske diagnostiske test og billeddiagnostiske fund og borgerens symptomer og
funktionsnedsaettelse.

Disse undersggelser bidrager derfor kun sjaldent til diagnostisk afklaring, de er sjaeldent anvendelige til at
guide behandlingen, og de informerer ikke i saerlig grad om prognosen for den enkelte borger'®!112

Hos ni ud af ti borgere med laenderygbesveer kan man saledes ikke identificere én specifik smertekilde, og

»

disse borgere far derfor diagnosen ”uspecifik laenderygbesvaer”, ogsa sommetider kaldet ”“almindeligt
rygbesveer”, "lumbago” eller ”godartede rygsmerter”4. Disse smerter forstas bedst i et bredere
biopsykosocialt perspektiv, hvor smerte og funktionsbegraensning skal ses i sammenhang med borgerens
almene helbredstilstand fysisk og mentalt, forstaelsen for egen situation, evnen til smertehandtering samt
omgivelsernes (familiens, arbejdspladsens og sundhedsvaesenets) evne til at stgtte, radgive og levere

relevant behandling®.

Derfor bygger evidensbaserede danske og internationale kliniske retningslinjer i dag pa et bredere biologisk,
psykologisk og socialt perspektiv. Her fokuseres i fgrste omgang p3a, at borgere med leenderygbesvaer uanset
varighed skal have information og radgivning samt viden om, hvordan de bedst handterer smerterne i
hverdagen'®. Dernaest skal de tilbydes behandlinger med dokumenteret effekt og med fa eller ingen alvorlige
bivirkninger. | svaere tilfaelde henvises til videre udredning i sekundaersektoren.
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Nyere forskning viser, at laenderygbesvaer for mange begynder omkring konfirmationsalderen, og at
forekomsten stiger i teenagedrene for i 18-ars-alderen at na naesten samme hyppighed, som vi ser hos
voksne®. Ligesom hos voksne, hvor alvorlige medicinske diagnoser er sjeeldne, sa kan laenderygbesvaer ogsa
hos bgrn alt overvejende klassificeres som vaerende ”uspecifik”e.

Indsatser og anbefalinger til bgrn og unge med laenderygbesvaer kan pa mange punkter ligne de indsatser og
anbefalinger, som beskrives i forlgbsprogrammet her. Bgrn og unge med lenderygbesvaer er dog ikke en del
af dette forlgbsprogram.

1.6. Forlpbsprogrammets anvendelse
Forlgbsprogrammet er et handlingsorienteret dokument, der beskriver aktgrernes opgaver og roller i

samarbejdet og i kommunikationen om behandlings- og rehabiliteringsindsatsen for borgere med
leenderygbesvaer. Forlgbsprogrammet er bygget op omkring specifikke situationer, hvor borgere med
leenderygbesveer er i kontakt med sundhedsvaesenet.

Forlgbsprogrammet kan bade bruges som;
e Etopslagsveerk i det daglige arbejde
e Et udgangspunkt for at udarbejde sektorspecifikke retningslinjer mv.
e Etveerktgjtil den mere overordnede planlaegning af den mono- og tvaersektorielle indsats for borgere
med laenderygbesveer
e Inspiration til hvordan sektorerne og de fagprofessionelle sammen kan udvikle fremtidens indsatser
og samarbejde for borgere med lenderygbesvaer.
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2.0. Starten pa borgerens forlgb

2.1. Samarbejde med borgeren
Et vigtigt element i dette forlgbsprogram er at sikre, at borgere, og nar det er relevant ogsa pargrende,

inddrages aktivt under hele forlgbet. Information og vejledning om forhold, der angar mestring, arsager,
prognose, symptomer og diagnose, ligesom oplysning om behandlings- og stgttemuligheder. Dialog og
vidensdeling kan styrke samarbejdet om behandling samt fremme sygdomsforstaelse og accept.

Ifglge Videnscenter for brugerinddragelse i sundhedsvaesnet, er der evidens for, at

beslutningsstpttevaerktgjer som led i inddragelsesprocessen gger borgernes viden om behandlings- eller
screeningsmulighederne. Derved fgler de sig bedre informerede og mere afklarede med, hvad der er vigtigt
for dem i forhold til beslutningerne. Eksempler pa beslutningsveerktgjer kan vaere Faelles beslutningstagning

og Brugerstyret behandling.

Inddragelse sker gennem vidensdeling mellem borger og fagprofessionel, sa den enkelte borgers
praeferencer, behov og kendskab til egen situation bliver afdaekket. Gennem inddragelsen kan borgeren
bidrage til planlaegningen af og beslutninger om sit forlgb samt handle aktivt i forhold til handteringen af
egen sygdom. Inddragelse i eget forlgb er derigennem med til at gge kvaliteten i indsatsen for borgeren med
leenderygbesveer.

Ved i hgjere grad at indga i dialog om hvilket tilbud og tiltag, der passer bedst til borgerens liv og individuelle
praeferencer, kan man forbedre muligheden for at behandlingsanvisninger overholdes, og at borgeren kan
forsta og handle relevant pa sine symptomer.

Undersggelser pa tvaers af sygdomme dokumenterer saledes, at borgere, der er inddraget i beslutninger om
behandlingsvalg, malbeskrivelser og tilrettelaeggelsen af behandlingsforlgb:

e Har mere viden om deres sygdom og stiller flere spgrgsmal

e Har stgrre selvtillid, styrket tro pa egen evne til at handtere sygdom og gget livskvalitet

e Fplger behandlingsanvisninger bedre, dvs. gget compliance®’,®

Region Syddanmark har udarbejdet en folder Forstd dine smerter i leenden, som er malrettet borgere med

leenderygbesvaer. P4 Rygcenter Syddanmarks hjemmeside ligger ogsa flere videoer, som kan bruges i
samtalen med borgere med leenderygbesveer.

2.2. Borgerens kontakt til sundhedsvaesenet
Der er stor forskel pa de enkelte forlgb for borgere med leenderygbesveer. Dette haenger blandt andet

sammen med, at det er forskelligt fra borger til borger, hvor og hvornar de starter med at sgge hjalp. Nogle
borgere handterer deres lenderygbesvaer uden kontakt til sundhedsvaesenet. Andre kontakter
praksissektoren ved debut af lzenderygbesvaer, mens igen andre fgrst henvender sig senere i deres forlgb
eller efter at have haft flere episoder af l&enderygbesvaer. Der er ogsa stor forskel pa, hvorvidt der er en eller
flere i praksissektoren, der er involveret i samme forlgb. Den praktiserende laege er tovholder for borgerens
forlgb.
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Borgere der oplever lenderygbesvaer, kan saledes deles op i tre hovedgrupper:
e Borgere, der oplever leenderygbesvar, men som klarer sig selv uden kontakt til sundhedsvaesenet.

e Borgere, der oplever leenderygbesvar, og som har kontakt til praksissektoren.
e Borgere, der oplever lenderygbesvaer, som bade har kontakt til praksissektoren, kommunale tilbud

og/eller sygehuse.
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Figur 1: lllustration af borgerens forlgb

Borgerens stemme — mand, 85 ar

kan hjzelpe.

Tiden frem mod henvisningen kan vaere lang. Fortzel mig hvorfor det er sadan og hvordan min plan ser
ud. Kan du ikke hjelpe mig mere, sa hjelp mig med at finde videre til den naeste sundhedsperson, som

”Men herovre (pG Rygcenter Syddanmark), der har det ogsa virket ok for mig. Det er tiden op til det, der
er for lang. Jeg synes ikke det er fair, at man skal traekke og hive efter tingene pd den mdde der. Jeg har
gadet til fysioterapeut, som efter tre gange sagde, jeg kan ikke hjaelpe dig mere, men hvor fa.... gar man
sd@ hen? SG er man efterladt derude i rigtig lang tid, sG der mangler noget samarbejde og noget
kommunikation, og en direkte adgang, sG man kan fa hurtigere hjeelp.”
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3.0. Forebyggelse og tidlig opsporing hos risikogrupper

3.1. Forebyggelse

Der er ikke videnskabeligt grundlag for at anbefale saerlige forebyggelsesinitiativer for at hindre opstaen af
leenderygbesvaer, hverken pa arbejdspladsen eller i privatlivet. Derfor bgr der fokuseres pa sekundaer
forebyggelse, det vil sige at forhindre at borgere, der har leenderygbesvaer, udvikler kroniske smerter og
funktionsnedsaettelse. Fgrst og fremmest skal man opfordre til at holde sig fysisk aktiv og til at fortsaette sa
normal en hverdag pa arbejdet og i fritiden, som det er muligt. Der er ikke grundlag for klare anbefalinger
omkring ergonomiske tiltag bortset fra almindelig sund fornuft og en reduktion af meget tunge eller hyppigt
gentagne |gft, 192021

Desuden kan anbefales fysisk aktivitet eventuelt i kombination med patientuddannelse som forebyggelse af

fremtidige episoder af laenderygbesvaer.?

3.2. Risikofaktorer for langvarigt og funktionsbegraensende leenderygbesvaer
Der er flere kendte risikofaktorer for langvarigt og funktionsbegraensende laenderygbesvaer. Risikofaktorerne

kan opdeles i felgende faktoreri?:

e Fysiske helbredsfaktorer:
Omfatter udstralende smerter til et eller begge ben, hgj smerteintensitet, lang varighed, samtidige
smerter andre steder i kroppen, generelt darligt helbred med andre fysiske og/eller mentale
samtidige sygdomme.

e Psykologiske faktorer:
Omfatter depression, bekymring, utryghed, og en fglelse af magteslgshed. Derudover kan borgerens
sygdomsforstaelse, forventninger og mestringstrategier have betydning for forlgbet.

e Sociale faktorer:
Omfatter uddannelsesniveau, indkomst- og socialgruppe samt sociale faktorer pa arbejdspladsen.

Livsstilsfaktorer som rygning, overvaegt, begraenset fysisk aktivitet, der alle er relaterede til et generelt darligt
helbred, ogsa relateret til lsenderygbesvaer. Arsagssammenhangen mellem alle disse faktorer og udviklingen
af leengerevarende og funktionsbegransende leenderygbesvaer er kompleks!?. Der er en vis evidens for, at
vaegttab kan forbedre rygsmerter, funktionsevne og livskvalitet, men i gvrigt spinkel dokumentation for, at
det har synderlig effekt at intervenere overfor disse faktorer®,

3.3. Forekomst af l&anderygbesvaer i forskellige befolkningsgrupper
Med baggrund i undersggelsen Danskernes sundhed 2021 er det muligt at se, i hvilke befolkningsgrupper

leenderygbesvaer er hyppigst.
I undersggelsen er der blevet spurgt ind til diskusprolaps og andre rygsygdomme. Ud fra besvarelserne tegner
sig felgende billede:
- Der erikke forskel pa hvor mange maend og kvinder, der har laenderygbesveer.
- Bade blandt maend og kvinder stiger risikoen for at fa leenderygbesvaer frem mod 65-arsalderen,
hvorefter den falder lidt.
- Dersesen klar sammenhang mellem hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau og forekomsten af borgere
med laenderygbesveer. Blandt dem, der har grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau, har
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naesten 25 pct. svaret, at de har leenderygbesvaer. Det gaelder kun for ca. 12 pct. af dem, som har en
lang videregaende uddannelse.

- Hos de borgere, som er uden for arbejdsmarkedet, er der flere, som har svaret, at de har
leenderygbesveer. Hos fgrtidspensionister er det 38,9 pct., hos arbejdslgse er det 15,8 pct. og hos
andre uden for arbejdsmarkedet er det 19,4 pct. Til sammenligning er det kun 14,7 pct. af dem, der
er i arbejde, som har svaret, at de har en diskusprolaps eller anden rygsygdom.

Det, at forekomsten af smerter og rygsygdom er hgjere hos ldre borgere, hos borgere med en kort

uddannelse samt hos borgere uden for arbejdsmarkedet, betyder, at leenderygbesvaer bidrager til uligheden
i sundhed.
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4.0. Udredning

4.1. Udredning

Udredning

Udredning af patienter med leenderygbesvaer bygger pa en grundig anamnese og en klinisk
undersggelse.

Formal med udredning: Diagnostisk og psykosocial triagering.

Diagnostisk triage sigter mod at identificere a) la&enderygbesveer pa basis af alvorlig patologi b)
lenderygbesveer pa baggrund af specifik arsag (sammenfald, prolaps, spinal stenose etc. c)
uspecifik leenderygbesveer

Alvorlig patologi er sjeelden (under 1pct)s.

80 pct. af patienter med lzenderygbesvaer har mindst ét rgdt flag uden at have alvorlig patologi®.
Risikoen for alvorlig underliggende sygdom er vaesentlig stgrre hos patienter med en tidligere
cancer diagnose. %78

Risikoen for underliggende sygdom stiger med alderen®.

Hos mere end ni ud af ti patienter med leenderygbesvaer kan der ikke findes en specifik arsag til
smerterne, og disse patienter diagnosticeres med uspecifik l&enderygbesvaer?.

Der findes ikke kliniske tests, der med sikkerhed kan identificere den fysiske smertekilde, eller
som kan guide behandlingsvalg eller forudsige prognosen for patienter med uspecifik
leenderygbesvaeri0iliz

Billeddiagnostik har begreenset vaerdi i udredning af patienter med leenderygbesvaer. Allerede i
40-ars alderen har mindst 50 pct. af borgere uden lsenderygbesvaer degenerative forandringer
som fx diskusprolaps og artrose3Z.

Borgere med lzenderygbesvaer udredes med grundig anamnese og objektiv undersggelse. Diagnostisk triage

sigter mod at identificere a) rygsmerter pa basis af alvorlig patologi; b) rygsmerter pa baggrund af specifik

arsag (sammenfald, prolaps, spinal stenose etc.; c) uspecifik laenderygbesveer.

Diagnosticering i

praksissektoren foretages af borgerens praktiserende laege eller af en kiropraktor. Tabel 1 viser et overblik

over aktgrernes indsatser i forbindelse med udredning.
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Diagnosticering

Vurdering af X X X X X X X X

funktionsevne (ICF)

Henvisning til X X X

billeddiagnostik

Tabel 1: Overblik over aktgrernes indsatser i forbindelse med udredning
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Alvorlig patologi er sjaelden (under 1pct), men risikoen for alvorlig underliggende sygdom er vaesentlig stgrre
hos borgere med en tidligere cancer diagnose®738. Ligeledes stiger risikoen for underliggende sygdom med
alderen?,

Sakaldte rgde flag er ikke palidelige til udredning af alvorlig patologi, fordi de er uspecifikke og omkring 80
pct. af borgere med laenderygbesveer i praksissektoren har mindst ét rgdt flag uden at have alvorlig patologi.
Feelles for de rgde flag er, at de hverken enkeltvis eller samlet er dokumenteret brugbare til at identificere
alvorlig patologi som for eksempel fraktur og cancer®?¢ Rgde flag har derfor begraenset selvstaendig veerdi,
men kan indgd som en del af den samlede kliniske vurdering?’.

Rgde flag
| litteraturen er der identificeret 46 forskellige rgde flag. Oftest nsevnt er?’;
e Traume
e Brug af steroider
e Tidligere cancer
e Utilsigtet veegttab
e Nattesmerter

Som naevnt tidligere kan der hos omkring 90 pct. af alle borgere med laenderygbesvaer ikke findes en specifik
nociceptiv arsag til smerterne, og disse borgere diagnosticeres med uspecifik laenderygbesvaer*.

Da laenderygbesveer ofte pavirkes af flere faktorer, vurderes borgerens samlede funktionsevne ud fra den
enkeltes individuelle fysiske, psykiske, sociale og arbejdsmaessige kontekst. Dette skal ske med henblik pa at
lave en plan for, hvilke indsatser borgeren bgr tiloydes for enten at lindre lzenderygsmerterne, forbedre
funktionsevnen og/eller bidrage til i hgjere grad at kunne mestre smerterne i det daglige. Udredningen
foretages derfor med udgangspunkt i komponenterne fra International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF)?.

Mange borgere med lzenderygbesvaer har haft leenderygbesvaer fgr. Der bgr generelt veere opmaerksomhed
pa at afdeekke, hvilke tilbud borgeren tidligere har faet og effekten af disse, og om der er behov for fornyet
tilbud.

4.2. Vurdering af borgerens samlede funktionsevne ud fra ICF

ICF-forstaelsesrammen er et vigtigt supplement til ICPC-koden/ICD-koden, og kvalificerer borgerens
rehabilitering i et bio-psyko-socialt perspektiv. ICF indeholder tre domaner, som beskriver funktionsevnen:
1) Kroppens funktioner og anatomi, 2) aktivitet og 3) deltagelse. Derudover beskriver to domaener borgerens
kontekst: 1) omgivelser og 2) personlighedsfaktorer. Denne ramme kan vaere med til at give et overblik over
borgerens samlede situation og ressourcer.
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Helbredstilstand/
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Orrgivel sesfaktorar Personlige faktorer |

Figur 2: ICF forstaelsesramme

| vurderingen af kroppens funktioner og anatomi indgar anamnese og objektiv undersggelse.

Anamnese bgr indeholde information om varighed, smerteintensitet, lokalisering af smerter og borgerens
opfattelse af smerterne, herunder arsager. Der spgrges ind til det generelle aktivitetsniveau bade pa arbejde
og i fritiden, energiniveau, sgvn og komorbiditet, savel fysisk som mental. Desuden kortlaegges borgerens
tidligere behandlingserfaringer og forventninger til det aktuelle forlgb.

Den objektive undersggelse bgr indeholde vurdering af borgerens bevaegeadferd samt basal neurologisk
undersggelse, se mere herom i Video om basal rygundersggelse.

Der findes ikke kliniske tests, der med sikkerhed kan identificere den fysiske smertekilde, eller som kan guide
behandlingsvalg eller forudsige prognosen for borgere med uspecifik l&enderygbesvaeri®112, Den medicinske
og psykosociale triagering beror saledes pa en samlet vurdering.

Vurdering af hvad borgeren fysisk kan udfgre, hvilket blandt andet omfatter almindelig daglig livsfgrelse, fx
sta/sidde - og |pftekapacitet, almindeligt husarbejde, gangfunktion og personlig hygiejne. Aktivitetsniveauet
beskrives primaert ved borgerens selvoplevede aktivitetsbegraensning og barrierer herfor. Til vurdering af
borgerens aktivitetsniveau kan der eventuelt suppleres med validerede spgrgeskemaer eks. Roland Morris
Disability Quenstionnaire?, der vurderer funktionsniveau som fglge af leenderygbesvaer eller Oswestry

Disability Index®, der kan anvendes til at male funktionsevne hos borgere med laenderygbesveer.

Vurdering af borgerens evne til at handtere den aktuelle situation, deltagelse i arbejdslivet, fritidsinteresser,
sociale sammenhange mv. Begraenset deltagelse kan vaere smertebetinget, men kan ogsa skyldes andre
faktorer, sasom bekymring for at skade ryggen eller beveegeangst, som derfor bgr afdaekkes. Deltagelse
beskrives primaert ved borgerens egen oplevelse af begraensning og barrierer for sendring.
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Omgivelsesfaktorerne beskrives ved tilknytning til arbejdsmarkedet og sociale relationer samt gkonomi. Der
bor veere fokus pa varighed og omfang af eventuel sygemelding, samt mulighed for aflastning pa
arbejdspladsen, delvis tilbagevenden til arbejde og stgtte i hjemmet. Andre omgivelsesfaktorer, der har
betydning, er adgang til transport, andre kommunale indsatser og igangvaerende erstatningssager.

Vurdering af borgerens coping strategier, herunder forstaelse af arsagen til smerterne i forhold til at mestre
fx den arbejdsmaessige og sociale situation trods smerter. Desuden faktorer, der kan have betydning for den
enkeltes evne til at handtere den aktuelle situation, fx depression, angst, overvaegt, hjerte- eller
lungesygdom.

Vurderingen af hvert domaene samles med henblik pa at identificere betydende faktorer for forbedring eller
forvaerring, ressourcer, behandlingsmuligheder, mulige justeringer pa arbejdspladsen, og relevante indsatser
i forhold til eventuel komorbiditet. Den samlede vurdering har fokus pa samspillet mellem smerten og
borgerens sygdomsforstaelse, forventninger, psykosociale tilstand og malsaetninger. ICF-vurderingen
foretages af alle aktgrer i praksissektoren.

ICF-rammen understgtter den fagprofessionelle i en bio-psyko-social tilgang til borgerens kliniske
praesentation og faciliterer en aktiv (rehabiliterende) tilgang til borgeren, hvor det primaere fokus er pa
sygdomsforstaelse og egenhandtering med funktionsrettet traening og smertelindrende manuel behandling
som eventuelt supplement. Den fordrer, at den fagprofessionelle far afdeckket alle nuancer i borgerens
problematik.

Borgerens stemme — kvinde 59 ar
Er der nogen, der kan hjalpe mig med mine smerter og min mentale tilstand?

"Jeg faler ikke, der er nogen der har talt med mig om smertehdndtering og det mentale. Jeg far bare
henvisninger. Jeg har hgrt, der maske er et kommunalt tilbud om smertehdndtering eller sGdan noget.
Der er gdet et dr uden arbejde og jeg er bange for at blive mere inaktiv og miste mine venner. Jeg ved
ikke, hvad jeg skal ga@re i forhold til mine smerter. Det er sveert at tale om det.”

4.3. Billeddiagnostik

Billeddiagnostik har en begreenset plads i udredning af borgere med leenderygbesvaer. Billedfund er
vanskelige at tolke, fordi degenerative forandringer som fx diskusprotusioner og -prolapser, spinalstenose,
facetledsartrose og Modic-forandringer ogsa er meget hyppigt forekommende hos borgere, der ikke har
lenderygbesvaer. Allerede i 40-arsalderen er der degenerative forandringer hos minimum 50 pct. af dem,
som ikke har smerter.3!

Hvis ikke der er mistanke om fraktur eller alvorlig patologi eller overvejelse om operation, andrer
billeddiagnostik ikke den anbefalede behandling.3?
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Det anbefales, at der kun henvises til billeddiagnostik ved mistanke om alvorlig sygdom, eller hvor
billeddiagnostiske undersggelser muligvis vil eendre diagnosen og/eller behandlingstilbuddet.

Arsagerne kan fx vaere:

e Mistanke om alvorlig rygpatologi

e Ved mistanke om nerverodspavirkning med vaesentlig funktionsbegraensning og hgj
smerteintensitet, hvor vejledning i handtering, manuel behandling og/eller gvelser og/eller
smertestillende medicin ikke har medfgrt tilfredsstillende klinisk forbedring efter 4-8 uger

e Progredierende neurologiske udfald

e Nyopstaet (indenfor 48 timer) nedsat kraft grad 3 eller derunder

e Ved mistanke om spinalstenose — gangrelaterede bensmerter og/eller betydelig
funktionsbegraensning, hvor relevant handtering og behandling ikke har medfgrt tilfredsstillende
klinisk bedring, og hvor der overvejes kirurgi.

o Inflammatorisk gigtsygdom

e Betydelig skoliose

e Mistanke om nytilkommet sammenfald af ryghvirvler

e Traume

Se endvidere Regional retningslinje for billeddiagnostik af columna, som er udarbejdet i 2019 i et samarbejde
mellem regionens rgntgenafdelinger, Neurokirurgisk afd. U, OUH, Ortopaedkirurgisk afd. O, OUH, Rygcenter
Syddanmark og praksiskonsulenter for almen praksis, kiropraktik og fysioterapi. Godkendt i Specialerddet for
radiologi samt Koncernledelsesforum.

Forskning peger pa, at det er af betydning, at scanningsfund formidles til borgeren af en kliniker med
kendskab til borgerens problematik, som kan vurdere betydningen af scanningsresultaterne i forhold til
borgerens symptomer og kliniske undersggelsesfund:. Selve formidlingen er ogsa af betydning. Beskrives
almindelige aldersbetingede forandringer og ubetydelige strukturelle anomalier som normale fund, undgar
man i hgjere grad at skabe ungdig bekymring og frygt33. Er man som kliniker i tvivl om fortolkningen af de
billeddiagnostiske fund, er man velkommen til at henvende sig til radgivning via rygrgret pa Rygcenter
Syddanmark, find kontaktoplysninger her.

Se folderen Forsta dine smerter i leenden. Folderen er et hjaelpevaerktgj i samtalen med borgeren, der
efterspgrger MR, men hvor der ikke er indikation.
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5.0. Planlzegning af forlgb og principper for valg af indsatser

Borgerens stemme — kvinde 59 ar
Jeg er helt pd egen hdnd - mangler information til at finde vej i ”junglen”

”Jeg har fglt meget, at jeg har vaeret pa egen hand. Det har jeg virkelig fglt. Jeg famler lidt i blinde. Sa
tager jeg zoneterapi, sa prgver jeg lidt det, sa tager jeg akupunktgr, sa prgver jeg det lidt. Men der er ikke
nogen, der vejleder mig i, hvad jeg skal g@re. Det er mig selv, der skal finde ud af det. Sa har jeg vaeret pa
privathospital gennem min sundhedsforsikring, som jeg havde gennem mit tidligere arbejde. Der er ikke
nogen, der har snakket med mig om, hvad det tab har betydet for mig. Jeg fgler, at de to gange om ugen
jeg skal til fysioterapi for tiden er sa fedt, det er lige som at ga til gymnastik igen. Men jeg oplever ikke at
have faet hjaelp til at handtere mine smerter. Det vaerste er, at jeg er blevet sa inaktiv hjemme i min egen

boble. Jeg vil sa absolut tage imod et tilbud om smertebehandling, hvis jeg kunne fa det.”

5.1. Generelle principper for formal med forlgb og valg af indsatser
Formalet med de indsatser, som tilbydes til borgere med lseenderygbesvaer, er at;

e Styrke borgeres egenhandtering

e Bibringe borgerne viden om og forstaelse af deres tilstand
e Forbedre funktion herunder arbejdsevne

e Lindre smerter

e Begraense/forhindre tilbagefald

Nar det vurderes hvilke indsatser, der vil vaere de rette til den enkelte borger, bgr fglgende overvejelser
indga.
e Indsatserne baseres pa anbefalinger fra evidensbaserede kliniske retningslinjer.
e Indsatserne baseres pa borgerens gnsker og erfaringer.
e Resultaterne af indsatsen bruges til at planlaegge det videre forlgb og de naeste indsatser.
e Der evalueres Igbende pa fremgangen. Hvis der ikke er fremgang, eller hvis fremgangen er
utilfredsstillende, sa sendres tilgang og indsatser.
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Borgerens stemme — kvinde 43 ar
Hjzelp mig gennem mit sygdomsforlgb ved at koordinere med de gvrige sundhedspersoner, som er en del
af mit forlgb, og som ved hvad jeg kan og ikke kan.

"Det er en stor udfordring, at systemet ikke taler sammen - fx vil Jobcenteret ikke hgre pd, hvad
fysioterapeuten pa Sundhedscenteret har at sige om mig i forbindelse med mit traeningsforlgb. Jeg har
faet at vide af Jobcenteret, at fysioterapeuterne jo ikke er leger, og at de kun vil hgre pd, hvad de
praktiserende laeger har at sige ift. min traening med henblik pd det videre forlgb, men min praktiserende
lege ved jo ikke, hvordan det gdr med min traening - det gar fysioterapeuterne. Ofte faler jeg, at jeg bliver
kastet rundt, uden at der sker noget, samt fglelsen af ikke at blive hgrt pa Jobcenteret. Det er, som om de

ikke altid stoler pd, at mine smerter kan svinge sd meget.”

5.2. Planlaegning af forlgb
Der findes grundleeggende to tilgange til planlaegning af forlgb for borgere med laenderygbesvaer, en

gradueret indsats og en risiko-stratificeret indsats. Der er ikke evidens for, at den ene tilgang er mere effektiv
end den anden 3%/

Gradueret indsats: Alle borgere tilbydes den samme basis behandling, og beslutninger vedrgrende
behandlingstilbud er baseret pa behandlingsrespons og borgerens praeference. | denne tilgang tilbydes mere
omfattende interventioner kun til borgere med utilfredsstillende effekt af en mere enkelt tilgang.

Risiko-stratificeret indsats: Alle borgere tilbydes behandling baseret pa deres risikoprofil. Risiko-
stratificeringsveerktgjer har til formal at understgtte evidensbaseret klinisk beslutningstagning. Der findes
forskellige tilgange til risikostratificering (risikostratificering baseret pa prognostiske faktorer, pa
behandlingsrespons eller pa underliggende mekanismer) .343536

Det mest testede risikostratificeringsvaerktgj pa rygomradet er STarT Back Screening Tool, hvor borgeren
modtager behandling svarende til en lav, medium eller hgj risiko for udvikling af kronicitet. Effekten af
stratificering ved hjeelp af STarT-skemaet varierer afhaengig af undersggelsesrammerne. Saledes peger flere
studier pa en god effekt af stratificering med STarT-skemaet, mens andre ikke har vist en effekt — herunder
en randomiseret klinisk undersggelse fra Danmark. 36:37:3839

Planleegningen af indsatser for den enkelte skal altid tage udgangspunkt i diagnosen og den samlede
vurdering. Indsatsen tager udgangspunkt i problemets kompleksitetsgrad, borgerens mal, erfaringer,
motivation, behov og ressourcer, herunder fysisk, psykisk og social formaen, og skal ske i et teet samarbejde
med borgeren. Hvis relevant kan borgerens pargrende inddrages.
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Borgerens stemme — kvinde, 71 ar
Kan jeg fa lagt en plan for, hvordan jeg kan leve det bedste liv med rygsmerter?

"”Der kunne jeg ogsd godt savne den der plan, altsa hvad sker der, ndr du er rygpatient her ved os? Altsa
sd@ man kan overskue, hvad det handler om. Jeg ved godt, at der ikke er garantier, ndr ventelisterne er sa
lange, som de er. Men man kan altid lave en oversigt over det forventede. Man skal have hjeelp til at huske
at spgrge om ting, for det kommer man f@rst i tanke om bagefter.”
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6.0. Beskrivelse af malgrupper og opmaerksomhedspunkter

6.1. Borgere med mistanke om anden underliggende patologi
Borgere med mistanke om anden underliggende arsag til l,enderygsmerterne henvises til relevant udredning.

6.2. Borgere med ukompliceret uspecifik leenderygbesveer
Borgere med ukompliceret uspecifik leenderygbesveer handteres typisk i praksissektoren, se mere herom i

National klinisk retningslinje for behandling af nyopstadede laenderygsmerter - Sundhedsstyrelsen. Af hensyn

til sammenhang i borgerens forlgb bgr der vaere kommunikation om behandlingsforlgbet mellem de
involverede aktgrer, sa forlgbet og eventuelle andringer i planen er gennemsigtige for bade borgeren og de
involverede aktgrer.

6.3. Borgere med mere kompliceret uspecifik l&eanderygbesvaer
For borgere med en mere kompliceret klinisk preesentation (f.eks. langvarige smerter, betydelig

funktionsnedsaettelse, vaesentlige psykosociale elementer og/eller komorbiditet), kan der vaere behov for en
tvaerfaglig og/eller tveersektoriel indsats. Disse forlgb kan involvere aktgrer i praksissektoren, sygehusene,
kommunale genoptraningscentre og ogsd jobcentre, hvis borgeren er sygemeldt eller arbejdstruet.
Kommunikation mellem de involverede aktgrer er essentielt for at skabe et godt og gennemsigtigt forlgb for
borgeren.

6.4. Borgere med mistanke om nerverodspavirkning
Borgere med mistanke om nerverodspavirkning handteres med samme overordnede tilgang som borgere

med uspecifik l&enderygbesvaer, herunder grundig information om diagnose og forventet prognose, se mere
herom i National Kklinisk retningslinje for ikke-kirurgisk behandling af nylig opstaet lumbal

nerverodspavirkning (lumbal radikulopati) - Sundhedsstyrelsen. Herudover seerligt for denne gruppe lgbende

vurdering af, om der er tegn pa cauda equina/progredierende neurologiske udfaldssymptomer, der kraever
akut evaluering. Borgere med mistanke om nerverodspavirkning monitoreres regelmaessigt. Hvis vejledning
i handtering, manuel behandling og/eller gvelser og smertestillende medicin ikke har medfegrt
tilfredsstillende klinisk forbedring efter 4-8 uger kan henvises til sygehusene eller til relevant billeddiagnostik.
Efter aftale mellem Danske Regioner og Dansk Kiropraktor Forening tilbydes i kiropraktorpraksis et
standardiseret pakkeforlgb med undersggelser og faste opfglgningstidspunkter (prolapspakkeforigb).
Indholdet er baseret pa Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer og sker i taet samarbejde med
borgerens praktiserende laege. Mere information om pakkeforlgbet findes pa Dansk Kiropraktorforenings
hjemmeside bl.a. omkring justeringer af pakkeforlgbene samt information til leeger og andre om pakkeforlgh
m.m.
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6.5. Borgere med mistanke om cauda equina syndrom
Borgere med mistanke om cauda equina syndrom eller parese med kraft grad 3 eller under, opstaet indenfor

48 timer er indikation for akut henvisning til vurdering i lokal Faelles Akut Modtagelse (FAM). Se mere herom
i Video om basal rygundersggelse.

6.6. Borgere med mistanke om lumbal spinalstenose
Borgere med mistanke om lumbal spinalstenose — gangrelaterede bensmerter og/eller betydelig

funktionsbegraensning - handteres med samme overordnede tilgang som borgere med uspecifik
leenderygbesveaer, herunder grundig information om diagnose og forventet prognose, se mere herom i
National klinisk retningslinje for behandling af lumbal spinalstenose - Sundhedsstyrelsen 404142

Medfgrer relevant handtering og behandling ikke tilfredsstillende klinisk bedring, eller er
funktionsnedsaettelsen sa stor, at der kan overvejes kirurgi, kan der henvises til billeddiagnostik, Rygcenter

Syddanmark eller Universitetscenter for rygkirurgi.

Efter aftale mellem Danske Regioner og Dansk Kiropraktor Forening tilbydes i kiropraktorpraksis et
standardiseret behandlingsforlgb med undersggelser og faste opfglgningstidspunkter (Stenosepakkeforlgb).
Indholdet er baseret pa Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer og sker i taet samarbejde med
borgerens praktiserende laege. Mere information om pakkeforlgbet findes pa Dansk Kiropraktorforenings
hjemmeside bl.a. omkring justeringer af pakkeforlgbene samt information til leeger og andre om pakkeforlghb
m.m.

6.7. Borgere med behov for vedvarende stgttet egenhandtering

Der er borgere, som efter endt sygehusudredning evt. inklusiv kommunal genoptraening og/eller
smertecenter fortsat har smerter og funktionsbegraensning i et omfang, der har vaesentlig indgriben i deres
hverdag, arbejdsmaessigt og privat. Mange af disse vil have et vedvarende behov for stgttet egenhandtering
og behandling, der bedst imgdekommes i praksissektoren evt. med supplement af de kommunale ”lzer at
tackle”- kurser.

Der bgr kun henvises til revurdering i sygehusregi, hvis der er en vaesentlig a&ndring i tilstanden, og hvor der
forventes at veere et relevant uafprgvet behandlingstilbud.

Borgernes stemme — kvinde, 67 ar
Sperg ind til mig og min livssituation og problemer, som patienter er vi alle forskellige

"Noget af det, der har undret mig i det her system her, det er, at nar man kommer til de her forlgb, sa er
det ligesom om, at der er en eller anden fast agenda, og der afviger man egentligt ikke fra. Det er lidt
underligt for mig, for jeg kommer jo ind med et andet problem end ham eller hende, der var far eller efter
mig. Vi er jo pd ingen mdde ens. Jeg taenker ogsd, at vores mdde at mestre pd gar, at vi reagerer forskelligt
pa det, vi bliver tilbudt.”
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7.0. Indsatser til borgere med leenderygbesvaer
Figur 3 og tabel 2 viser praksissektorens, sygehusenes og kommunernes forskellige indsatser til borgere med

leenderygbesveer.
Stgttet egenhandtering er omdrejningspunktet i indsatsen til borgere med leenderygbesvaer. Ud over stgttet
egenhandtering afhanger forlgbet af borgerens konkrete situation. De gvrige indsatser kan saledes tilleegges,

men ikke sta alene.
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Figur 3: Indsatser til borgere med leenderygbesvaer
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leger
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praktiserende X X
specialleger

Tabel 2: Overblik over hvilke indsatser, der varetages af de enkelte aktgrer

7.1. Stgttet egenhandtering og patientuddannelse

Cirka to tredjedele af borgere med laenderygbesveer, som henvender sig hos praksissektoren, fortaeller om
tilbagevendende eller vedvarende grad af smerter et ar efter henvendelsen.*® De faerreste borgere med
tilbagevendende eller langvarig laenderygbesvaer undgar fremtidige tilbagefald og/eller bliver helt fri for
smerter.* Et godt liv pa trods af leenderygbesvaer beror derfor pa evnen til at tilpasse sig og handtere de
deraf afledte fysiske, psykiske, sociale og fglelsesmaessige udfordringer®. Stgttet egenhdndtering er sdledes
omdrejningspunktet i det samlede tilbud til borgere med leenderygbesvaer?.
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Stgttet egenhandtering som en del af et behandlingstilbud skal give borgeren viden, feerdigheder og indsigt
i sin situation. Det involverer elementer som veaerdibaseret malsaetning, handleplaner, problemlgsning,
patientuddannelse og feerdighedstraening.*” Feerdighedstraening vil typisk rette sig mod at genetablere
funktion og varieret bevaegelse.

Stgttet egenhandtering indebaerer, at borgeren kan tage velinformerede beslutninger om sit eget helbred og
sin behandling, og at borgeren kan handtere laenderygbesveer pa en made, der giver faerrest muligt
begraensninger i hverdagen*®49,

Stgttet egenhandtering bgr indeholde vejledning i strategier for gradvis tilbagevenden til normale og
veerdifulde aktiviteter (arbejde og fritidsaktiviteter).

Individuel, vaerdibaseret malsaetning guider indsatsen for borgerens egenhandtering. Frem for et traditionelt
fokus pa at behandle et strukturelt/mekanisk problem, afdaekker kliniker og borger i faellesskab de fysiske,
mentale og praktiske hindringer, der star i vejen for at borgeren kan deltage i aktiviteter, der opleves
veaerdifulde. Dermed identificeres borgerens specifikke behov for viden, kompetencer og
handteringsveerktgjer.

Patientuddannelse er en vigtig del af stgttet egenhandtering. Patientuddannelse skal bibringe borgeren viden
om og forstdelse for sin tilstand og rationalet for en aktiv tilgang trods smerter samt faerdigheder og
vaerktgjer til smertehandtering. Patientuddannelsen bgr sigte mod at fjerne misforstaelser om ryggen, der
skaber ungdvendige begraensninger for et aktivt liv, og mod at udvikle kompetencer og adfaerd, der fgrer til
bedre helbred®.

Patientuddannelse kan endvidere indeholde fglgende elementer — tilpasset patienten:

e Gennemgang af l&enderygbesvaer, herunder arsager, prognose, varighed og forventet udvikling samt
indflydelse pa funktionsevne, adfzerd og mental velbefindende.

e Information om smertemekanismer/smertefysiologi med henblik pa at give borgeren en opdateret
viden om egen tilstand og at rette eventuelle misforstaede arsagssammenhange.

e Viden omkring faktorer der kan medfgre forvaerring eller bedring af smerter, fx
livsstil/livsomstaendigheder, ressourcer versus belastninger, sgvnmangel, handtering af
traethed/prioritering af energi, stress mv.

e Strategier for hensigtsmaessig handtering af daglige fysiske og sociale aktiviteter, smerter og
eventuelle psykiske konsekvenser.

e Arbejdsmarkedstilknytning: Borgere i den erhvervsaktive alder skal oplyses om deres muligheder for
at fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet, samt hvordan jobcenteret kan hjeelpe dem hertil.

e Faerdighedstraening: Betydningen og vigtigheden af at fortsaette daglige aktiviteter, fysisk aktivitet,
vejledning og treening i gvrigt, herunder traening i hverdagsaktiviteter.

Stgttet egenhandtering, herunder patientuddannelse, er en kontinuerlig proces og en integreret del af de
indsatser, som borgeren er i gang med. Indsatsen tager udgangspunkt i borgerens behov og tilpasses den
enkelte borgers viden, erfaring, motivation og intellektuelle formaen. Indsatsen foregar i et aktivt samspil
mellem borger og fagprofessionel. Indsatsen skal pa den made styrke borgerens handlekompetence og
livskvalitet®. Stgttet egenhandtering er ikke ensbetydende med, at borgeren skal overlades til at handtere
sit leenderygbesvaer pa egen hand.
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Region Syddanmark har udarbejdet en folder Forsta dine smerter i leenden , som er malrettet borgere med

lenderygbesvaer. Pa Region Syddanmarks hjemmeside ligger ogsa flere videoer, som kan bruges i samtalen
med borgere med laenderygbesveer.

Borgerens stemme — kvinde, 59 ar
Jeg har brug for tidligere hjeelp til at handtere mine smerter - fgr det bliver til vedvarende frustration,
stress og isolation

"Alle dem der hjzelper mig har veeret aerlige om, at der ikke leengere kan stilles prognose op, ndr det har
stdet pa over to dr. Selvom det er lige det, du allerhelst gerne vil have, sa er det ikke muligt mere. Og det
er vildt frustrerende. Det svaereste er uvisheden. | systemet er der god forstdelse for det, men der bliver
ikke arbejdet med hjeelp til at kunne hdndtere min smertesituation. Det er en stor mangel. Fgrst meget
sent bliver det nu aktiveret i mit forlgb.”
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7.2. Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

e Fysisk aktivitet for borgere med laenderygbesveer er anbefalet af nationale og internationale
kliniske retningslinjer.>4

e Fysisk aktivitet for borgere med lenderygbesveer omfatter generel fysisk aktivitet og
konditionstraening savel som gvelser, der giver styrke, smidighed, kontrol og balance.

e Traening kan reducere smerter, forbedre funktion og forebygge laenderygbesveer hos borgere
med episodisk eller vedvarende laenderygbesveer pa samme niveau som andre anbefalede
behandlinger som for eksempel manuel terapi®!

e Effekten af treening pa smerte og funktion er ikke store pa gruppeniveau, men kan vare store for
den enkelte borger5t.

e Det er i dag ikke muligt at identificere borgere, der responderer godt pa treening eller at
fremhaeve bestemte former for treening frem for andre>?.

o Effekten af treening er stgrst, nar det foregar i grupper, er superviserede, kombineres med andre
behandlinger og kombineres med kognitive tilgange®5,56,57.

e Fysisk aktivitet bgr tilpasses, sa borgerens fysiske udgangspunkt, forstaelse, mentale
forestillinger og fglelser inddrages.

Fysisk aktivitet kan ikke sta alene, men kan veere et supplement til stgttet egenhandtering.

Fysisk aktivitet kan reducere smerter, forbedre funktion->! og forebygge nye episoder hos borgere, som har
laenderygbesvaer®?. Derfor anbefaler badde danske®® og internationale retningslinjer>* fysisk aktivitet til bade
nyopstaet og langvarigt leenderygbesveaer. Anbefalingerne bygger pa omfattende forskning sammenfattet i
mange oversigtsartiklersl. Selvom effekterne af fysisk aktivitet pa smerte og funktion ikke er store pa
gruppeniveau®®, kan de for den enkelte borger veaere store. Nar fysisk aktivitet foregar i grupper, er
superviseret®® eller i kombination med kognitive tilgange®’, ser det ud til, at effekterne bliver stgrre®. Isser
nar fysisk aktivitet ikke star alene, men indgar i et individuelt tilpasset program.

Fysisk aktivitet har dog ikke kun til formal at reducere smerter, men ogsa at forebygge inaktivitet,
livsstilssygdomme og gge den generelle funktionsevne i hverdagen.

Fysisk aktivitet, som er superviseret, kan forega hos en privat praktiserende fysioterapeut eller kiropraktor,
eller i et kommunalt tilbud. Borgere som har et szerligt behov for traening under indlaeggelse kan henvises til
et privat specialsygehus efter Sundhedsloven § 79 (danskelove.dk).

Fysisk aktivitet skal tage udgangspunkt i borgerens situation, herunder borgerens fysiske og mentale
udgangspunkt, behov, forventninger, fglelser og traeningsmal. Den fysiske aktivitet bgr endvidere
tilrettelaegges, sa borgeren bliver stgttet i, at fysisk aktivitet bliver en del af hverdagen. Malet er, at borgeren
bliver i stand til at reflektere over sit leenderygbesvaer og bruge fysisk aktivitet som en del af
egenhandteringen. Borgeren bgr saledes opna og anvende viden om sin krop og om fysisk aktivitet som
middel til at handtere symptomer og/eller forebygge felger og forvarring. Fysisk aktivitet kan ogsa give
borgeren en oplevelse af egen fysisk formaen og tryghed ved at veaere fysisk aktiv bade pa arbejdet og i
fritiden.

Fysisk aktivitet kan for nogle borgere forarsage forveerring af smerter, hvorfor nogle kan opfatte fysisk

aktivitet som skadeligt. Det er derfor vigtigt, at borgere oplyses om, at der godt ma vaere smerter/gener eller
opblussen under og lige efter den fysiske aktivitet sa laenge disse klinger af eller nar et vanligt niveau i Igbet
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af kort tid. Fysisk aktivitet skal ikke forvaerre borgerens saedvanlige smerter/gener over laengere tid. Samtalen
med borgeren bgr i fgrste omgang rette sig mod at undga inaktivitet, dernaest mod forslag om forskellige
former for fysisk aktivitet.

Det er vaesentligt, at borgeren forstar, hvad man gnsker at opna med den fysiske aktivitet for derigennem at
finde frem til de former for fysisk aktivitet, der motiverer borgeren og samtidig tager udgangspunkt i
borgerens ressourcer og handlekompetencer. Dette skal ske via en samtale med borgeren eller ved i
faellesskab at udarbejde en plan med mal og delmal ved opstarten og/eller afslutningen af et tilbud. Mal og
delmal kan med fordel omfatte aktiviteter eller feerdigheder, der har veerdi for borgeren, og som
laenderygbesvaeret afholder borgeren fra at gore . Hvis det er til fordel for borgeren, kan der inkluderes en
test ved start og afslutning af tilouddet for at vurdere, om malet er naet %°.

Det anbefales, at vejledningen i den fysiske aktivitet dokumenteres og monitoreres systematisk med henblik
pa lpbende forbedringer, herunder at fa viden om compliance og effekter.

Det anbefales, at der sker en ensartet registrering pa tveers af sektorerne gennem indberetning til nationale
databaser i det omfang, de eksisterer og uden vaesentlig forgget dokumentationskrav.

7.3. Manuel behandling

Manuel behandling

e Manuel behandling anbefales i danske og internationale evidens-baserede kliniske retningslinjer
for borgere med uspecifik leenderygbesvaer uanset varighedFejl! Bogmeerke er ikke
defineret. 52,63,

e Derer evidens for, at manuel behandling kan reducere smerter og forbedre funktion hos borgere
med vedvarende laenderygbesveer pa samme niveau som andre anbefalede behandlinger for
eksempel fysisk aktivitet®?.

e Entidlig god respons ved manuel behandling (4-5 behandlinger) er en indikator for god effekt54.

Manuel behandling kan ikke sta alene, men kan veere et supplement til stgttet egenhandtering.

Manuel behandling bestar af manipulation og mobilisering af led mellem ryghvirvlerne i leenden og i
baekkenet samt forskellige former for blgddelsbehandling af muskulatur og senevaev. Ofte bliver manuel
behandling udfgrt som en kombination af flere teknikker og hyppigst ved opblussen af leenderygbesvaer.
Formalet med manuel behandling er at forbedre beveegelse og funktion af led og muskler samt lindre
smerter.

En tidlig god respons ved manuel behandling (4-5 behandlinger) er en indikator for god effekt.5% 62 63 64Feil!

Bogmaerke er ikke defineret.
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7.4. Medicinsk smertebehandling

Medicinsk smertebehandling
e Medicinsk smertebehandling af laenderygbesvaer omfatter primeaert Paracetamol, NSAID,

Gabapentin eller opioider. Disse har traditionelt veeret meget anvendte til behandling af
leenderygbesvaer i Danmark.

e | de senere ar er evidens-baserede kliniske retningslinjer imidlertid sendret til ikke at anbefale
disse behandlinger som fgrstelinjevalg hos borgere med laenderygbesvaer. Dette skyldes
manglende dokumentation for effekt eller dokumenteret meget lille effekt kombineret med
risiko for alvorlige bivirkninger.

* Hvis man gnsker at anvende farmakologisk behandling for muskuloskeletale smerter anbefaler
Sundhedsstyrelsen ved episodiske smerter Paracetamol, NSAID eller opioider i kort tid (dage eller
fa uger), mens man ved vedvarende smerter kun anbefaler medicinsk smertebehandling i szerlige

tilfeelde uanset praeparat 553,66

Medicinsk smertebehandling kan ikke sta alene, men kan vaere et supplement til stgttet egenhandtering.
Leger bgr vaere forbeholdne ved ordination af medicinsk smertebehandling til borgere med
lenderygbesvaer, szrligt bgr der udvises tilbageholdenhed i forhold til langvarigt brug. Det skyldes, at der
ved langvarig brug af medicinsk smertebehandling kan opsta alvorlige bivirkninger, og ved visse laegemidler
kan der udvikles afhangighed og brug for stgrre dosis efter leengere tid (tolerance) #53¢,

Medicinsk smertebehandling bgr kun spille en mindre rolle i den samlede indsats for borgere med
leenderygbesveaer

Ordineres der medicinsk smertebehandling, skal malet for den enkelte borger veere bedst mulig
smertelindring (og ikke ngdvendigvis smertefrihed, som sjeeldent opnas) og faerrest muligt bivirkninger, og
en for borgeren acceptabel balance mellem virkning og bivirkninger. En falles forstaelse af malet mellem
leege og borger er vigtig.

Lobende opfglgning pa ordinationer af smertelindrende lzegemidler er vaesentlig for at evaluere effekten og
opna malet for behandlingen samt undga ungdig medicinering. Det anbefales, at der fglges op pa effekt af
og bivirkninger efter fa dage og igen senest tre til fire uger efter en ny ordination, og at omlaegning og/eller
afslutning af ordinationer Igbende overvejes samt at der altid foreligger en plan for seponering.

7.5. Henvisning til Rygcenter Syddanmark
Sygehusene modtager henvisninger fra privat praktiserende laeger, kiropraktorer, andre sygehusafdelinger

og privat praktiserende specialleeger. Som udgangspunkt ses borgere, hvor relevant konservativ behandling
igennem 6-8 uger ikke har haft tilstraekkelig effekt pa smerteniveau og/eller funktions- og arbejdsevne, eller
hvor det findes relevant med en kirurgisk vurdering pa grund af bekymrende symptomer (f.eks. nytilkommen
lammelse).

Henvisninger til akut udredning i sekundaersektoren fglger Handtering og visitation af akutte rygpatienter.
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Henvisningerne til elektiv udredning af borgere med leenderygbesvaer med eller uden udstralende smerter til
ben modtages samlet i Region Syddanmark i Rygcenter Syddanmark i en faellesvisitation, som daekker bade
det rygmedicinske og det rygkirurgiske speciale i hele regionen. Skulle en henvisning komme til
Universitetscenter for rygkirurgi pa OUH, bliver den omdirigeret til faellesvisitationen. | faellesvisitationen
laves der en vurdering af, hvor borgeren i fgrste omgang vil have mest gavn af at blive vurderet, og der
visiteres ud fra dette.

Borgere, der henvises specifik til en vurdering i henholdsvis rygmedicinsk eller rygkirurgisk afsnit, vil derfor
ikke ngdvendigvis ende i det afsnit, de specifikt er henvist til. Derfor bgr henvisende part IKKE informere
borgeren om, at borgeren bliver set i enten rygmedicinsk eller rygkirurgisk afsnit, men at der henvises til et
rygforlgb pa regionens sygehuse, hvorefter borgeren vil blive indkaldt i rygmedicinsk eller rygkirurgisk afsnit,
alt efter hvad der vurderes mest hensigtsmaessigt for borgerens forlgb.

Efter vurdering flyttes borgerens forlgb mellem rygmedicinsk og rygkirurgisk afsnit efter en klinisk vurdering.

Der er stor opmaerksomhed pa hvilke borgere, der bgr vurderes direkte i rygkirurgisk afsnit ud fra den kliniske
beskrivelse af isaer kraftgrad, symptom varighed, forsggte behandlingstiltag, smerte intensitet og udbredelse
samt funktionsniveau, herunder arbejdsdygtighed. Dette sammenholdt med eventuelt foreliggende
billeddiagnostik. Kirurgi kan ogsd vaere indikeret ved rygsmerter som fglge af frakturer og ved visse
systemiske sygdomme, hvor et relevant kirurgisk tilbud eksisterer 53 ¢,

| forhold til medicinsk smertebehandling er det overordnede princip pa sygehuset, at der kun ordineres
medicin hos borgere, der er i la&engere forlgb, og hvor der er klinisk begrundelse for at medicinen ordineres
netop her, se mere herom i afsnit 7.4. Medicinsk smertebehandling. Ellers kan der fra sygehuset laves forslag
til smertebehandling som borgeren kan drgfte med egen laege.
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Henvisningerne til sygehusene bgr indeholde fglgende oplysninger
Henvisningsarsag

e Hvilken sygdom der mistaenkes

e Hvad der gnskes undersggt

Sygehistorie
e Symptomdebut
e Lokalisation af smerte og udstraling
e Sygemelding, funktionsniveau
e (vrige vaesentlige sygdomme inkl. tidligere rygkirurgi
e Aktuel medicin inkl. FMK ajourfart.

Objektive fund
e Kraftgrad
o Fgleforstyrrelser
e Hgjde/vaegt, BMI
e Billeddiagnostiske fund
e (vrige parakliniske fund

Behandling
e Hvilken behandling har veeret forsggt

@vrige forhold ved patienten
e Tolkebistand
o Telefonnummer
e Transportmuligheder
e Hvad patienten er informeret om

7.6. Operation

Operation

e Operation anvendes ikke ved uspecifik l&enderygbesveer.

e Henvisning til sygehus kan overvejes ved tilstande, hvor laenderygbesvaer og/eller bensmerter
kan henfgres til en specifik arsag fx diskusprolaps eller spinal stenose, hvor anden relevant
behandling ikke har medfgrt den gnskede bedring efter 8 — 12 uger.

e Kirurgi kan ogsa veere indikeret ved rygsmerter som fglge af frakturer og ved visse systemiske
sygdomme, hvor et relevant kirurgisk tiloud eksisterer.
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Stillingtagen til kirurgi er multifaktoriel. Som udgangspunkt skal der vaere god overensstemmelse mellem
borgerens symptomer, objektive fund og billeddiagnostiske fund, for at man vil overveje at tilbyde en
operation.

Herudover afhanger operationsindikationen ogsa af borgerens generelle medicinske status (komorbiditet,
alder, overvaegt, rygning osv.) samt forventningerne til et godt resultat af operationen. Fordelene ved
operationen skal overstige de potentielle risici ved indgrebet.

Hos borgere med nervepavirkning hvor kirurgi overvejes, skal kirurgen i sin vurdering tage hensyn til, om
borgeren forventes at fa en betydende smertelindring og funktionsforbedring ved kirurgien set i forhold til
borgerens habituelle leenderygbesvaer, som ikke vil forventes bedret ved kirurgi for nervepavirkning.

Hos denne gruppe borgere, hvor der klinisk er tegn pa nervepavirkning pa grund af diskusprolaps,
spinalstenose eller andre arsag, bgr man, hvis der ikke er tilfredsstillende resultat af relevant konservativ
behandling efter 4 — 8 uger, overveje henvisning til billeddiagnostik eller vurdering pa sygehus.

Hvis der pa billeddiagnostik er relevant nervepavirkning, som passer med borgerens udstralende smerter
henvises til vurdering pa sygehuset efter 8-12 uger, da effekten af kirurgien aftager med ventetiden pa kirurgi.

Borgere der ikke har strukturelle forandringer, som kan forklare deres smerter — og altsa har uspecifikke
rygsmerter - har ikke gavn af operation.

En lille gruppe af borgere har kronisk laenderygbesveer pa baggrund af strukturelle forandringer, som f.eks.
skoliose, kyfose, spondylolistese, svaere degenerative forandringer eller fraktursequelae og kan have gavn af
operation hvis billeddiagnostik viser mulig arsagssammenhaeng til laenderygbesveeret. Hos disse borgere kan
man, hvis der trods seks maneders konservativ behandling fortsat ikke opleves bedring og leenderygbesveaeret
medfg@rer fast daglig receptpligtig medicinsk smertebehandling eller en betydende begraensning i daglige
aktiviteter, herunder at borgeren er jobtruet eller sygemeldt, overveje henvisning til billeddiagnostik eller
vurdering pa sygehus. Hvis der pa billeddiagnostik er mulig arsagssammenhaeng med laenderygbesveaeret kan
man overveje henvisning til vurdering pa sygehus.

Borgerens stemme — mand, 35 ar
Hvad ma jeg og hvad ma jeg ikke — hvem hjaelper med det?

"”0g nu efter operationen, der ved jeg stadig ikke helt, hvad jeg md. Nu skal jeg til kontrol her pGd mandag,
sd haber jeg at fa mere at vide. Det har veeret sddan meget, “lyt til din krop”, det er jeg ogsa med pd, men
nu er jeg ikke sGdan et menneske, der er godt til at lytte til min krop. Og der mangler jeg sadan lidt mere,
hvad jeg ma, sa jeg kan forholde mig til det, altsd sddan nu er det gdet fire uger, sG ma du det her. Det
hele skal vaere sa klart skaret ud som muligt hele vejen igennem. Og sa ma kontrollen gerne ligge lidt far
i stedet for f@rst efter fire uger. Jeg ved godt, der er noget i forhold til helingsprocessen og sd videre, man

far ogsa at vide, at man bare skal ringe. Men jeg faler, jeg er blevet sluppet.”
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7.7. Arbejdsmarkedstilknytning
Uddannelse og arbejde skaber identitet og et fast holdepunkt i tilveerelsen. Det er forbundet med store

personlige og gkonomiske omkostninger, nar borgere pa grund af sygdom mister tilknytningen til
arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet.

Borgere med laenderygbesvaer kan vaere truet pa deres evne til at forblive pa arbejdsmarkedet pa grund af
deres symptomer og den deraf afledte funktionsevnenedszettelse. For de borgere, der er sygemeldte, er der
en risiko for ikke at komme tilbage i arbejde. Det er derfor vigtigt, at arbejdsmarkedstilknytning er en
integreret del af indsatsen for borgere med leenderygbesveer.

Der er en taet gensidig sammenhang mellem borgernes sundhed og deres uddannelsesniveau- eller
arbejdsmarkedstilknytning. Borgere med sundhedsmaessige udfordringer har oftere et hgjere sygefraveer og
kan opleve, at det er sveert at fa eller fastholde et arbejde pa ordinaere vilkar. Samtidig kan ledighed og
leengden af borgerens ledighedsperiode udggre en risiko i forhold til udvikling eller forvaerring af psykiske og
fysiske lidelser. Det er forbundet med store personlige og gkonomiske omkostninger, nar borgere, pa grund
af psykisk eller somatisk sygdom, mister tilknytningen til arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet

| den syddanske sundhedsaftale for 2019 — 2023 er der et gnske om, at der arbejdes med evidensbaserede

indsatser, sa borgeren kan stgttes i at mestre eget liv og dermed bevare tilknytningen til eller vende tilbage i
beskaeftigelse.
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FAST track

o | tilfeelde, hvor et sygefraveer risikerer at vare i mere end 8 uger, kan man som arbejdsgiver og
medarbejder med fordel anmode om en Fast track behandling af sygemeldingen i jobcenteret.

e En tidlig opfelgning g@r det muligt for jobcenteret at seette hurtigt ind med relevant stgtte i en
sveer situation. Fast track ordningen er en frivillig ordning, der kraever en god dialog mellem
medarbejderen og arbejdsgiveren.

e Det er arbejdsgiveren, der anmoder om Fast Track via Nemrefusion pa www.virk.dk.
Medarbejderen kan ogsa selv henvende sig til jobcenteret og bede om en fast track ordning.

e Medarbejderen bliver indkaldt til en samtale senest 2 uger efter anmodningen. Medarbejderen
vil blive bedt om at g3 til laegen, som via en attest sender en vurdering til jobcenteret. Herefter
legges en plan med det formal at medarbejderen vender tilbage pa arbejde.

e | den samtale kan indga fglgende spgrgsmal

Er der andre jobfunktioner i virksomheden, som passer bedre til situationen?

Er der mulighed for at eendre pa nogle fysiske forhold pa jobbet?

Er der ndring i arbejdsopgaverne som kan hjalpe med tilbagevenden?

Er der kollegaer der kan stgtte igennem forlgbet?

Er der indsatser der kan stgtte igennem forlgbet — hvad ggr medarbejderen selv?

O O O O O O

Er en deltidssygemelding en mulighed?
o Er praktik pa egen arbejdsplads en mulighed ved en fuldtidssygemelding?
e Kommunernes Landsforening (KL), Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering,
Landsorganisationen i Danmark (LO) og Dansk Arbejdsgiverforening (DA) har ssmmen udgivet to
pjecer om Fast Track ordningen. Der er en Pjece om Fast track til sygemeldte og en Pjece om Fast

Track til arbejdsgiveren.

Nar borgeren sygemeldes fra sit arbejde for eksempel med laenderygbesveer, kan borgeren som
udgangspunkt fa sygedagpenge i en kortere periode. Derfor er det vigtigt, at borgeren og sagsbehandleren i
jobcenteret far samarbejdet i gang sa hurtigt som muligt.

Hvis borgeren fortsat er uarbejdsdygtig efter udlgb af sygedagpenge, skal jobcenteret revurdere borgerens
situation og tage stilling til, om sygedagpengene kan forleenges. Jobcentrene arbejder ud fra gaeldende
lovgivning, laes mere herom i Bekendtggrelse af lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats og pa Styrelsen for

Arbejdsmarked og Rekrutterings hjemmeside. Derfor er samarbejdet mellem borger, sagsbehandler og de

gvrigt involverede helt afggrende for, at borgeren far de korrekte oplysninger, rad og vejledning.

Hvis borgeren ud fra den gaeldende lovgivning ikke kan fa forlaenget sin periode med sygedagpenge og fortsat
er uarbejdsdygtig pa grund af sin sygdom (f.eks. leenderygbesvaer), overgar borgeren til et laengere forlgb
typisk pa en lavere forsgrgelse.

Fokus for ethvert forlgb i jobcenteret er, at borgeren far en tvarfaglig og sammenhangende indsats, der
bidrager til at bringe borgeren i arbejde eller i gang med en uddannelse. Forlgbet kan besta af tilbud efter
beskaeftigelseslovgivningen (vejledning og opkvalificering, virksomhedspraktik, ansaettelse med Igntilskud og
mentor) samt indsats efter anden lovgivning, herunder efter sundhedsloven og serviceloven.
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En mulighedserklaering kan anvendes, ogsa inden borgeren er sygemeldt, hvis borgeren tidligere har veeret

sygemeldt gentagne gange, og hvis borgerens arbejdsmarkedstilknytning vurderes truet.
Mulighedserkleeringen udarbejdes af egen leege pa opfordring fra borgerens arbejdsgiver,
mulighedserklaeringen betales af borgerens arbejdsgiver.

| tilfeelde, hvor der forventes mere end otte ugers sygemelding, kan muligheden for ekstraordinzer tidlig
indsats fra kommunen vaere relevant — en sakaldt fast-track Igsning. Her kan borgeren eller arbejdsgiveren
anmode kommunen om en tidlig indsats.

Jobcentrene er forpligtet til at tilbyde hjeelp i forhold til handicap eller vedvarende sygdom, saledes at
borgeren kan fastholde sit arbejde. Dette foregar under en hver tids geeldende regler for kompensation.
Arbejdsgiver og ansatte kan sgge kommunen om en §56 ordning. §56 ordning. Ordningen sikrer, at
arbejdsgiver far refusion fra fgrste sygedag pa den givne sygdom.

Flere jobcentre har terapeuter ansat, der kan tage ud pa arbejdspladser/ uddannelsesinstitutioner for at
vurdere behovet for hjzelp.

Den praktiserende laege eller kiropraktor kan henvise til Arbejdsmedicinsk klinik pa OUH med henblik pa
vurdering af, om arbejdet eller tidligere arbejde har betydning for rygproblematikken.

For flygtninge og migranter med vedvarende laenderygbesveer bgr der veere opmaerksomhed pa, at mange
har kvalifikationer, der med fordel kan inddrages i processen med at finde et arbejde uden rygbelastning.
Disse kvalifikationer, beskrevet i kvalifikationspapirer fra hjemlandet, kan vurderes via Uddannelses- og

Forskningsministeriets hjemmeside.

Nar borgeren sygemeldes pa grund af laenderygbesvaer, er det vigtigt, at der etableres et godt samarbejde
mellem borgeren og sagsbehandleren i jobcenteret. Sagsbehandleren har en vigtig opgave i at vejlede
borgeren bedst muligt i forhold til de udfordringer, som borgerens leenderygbesvaer giver. Sagsbehandlerens
indsats understgttes bedst ved et teet samarbejde med borgerens praktiserende laege og @vrige
sundhedsaktgrer.

Sagsbehandlerne i Jobcenteret skal have en opdateret viden om og forstaelse for alle aspekter af rygomradet
fra arsager og forlgb til behandling, sa patienten modtager samme information og budskaber hos alle
involverede aktgrer. Borgeren skal hjeelpes til at forsta og mestre sit leenderygbesvaer. Kommunerne kan med
fordel etablere et samarbejde mellem Jobcenteret og sundhedsomradet med henblik pa at tilbyde borgerne
indsatser som fysisk aktivitet samt mestring af laenderygbesvaer. Se mere om det i afsnittet om kommunale
forebyggelsestiloud i afsnit 7.9. Kommunale tilbud om forebyggelse og sundhedsfremme efter
Sundhedslovens §119.

Sagsbehandleren har en opgave gennem dialog med borgeren at klarlaegge, om borgeren kan vende tilbage
til sit tidligere job, eller om der er brug for at se pa andre jobmuligheder inden for andre fagomrader, hvor
belastningen af borgerens laenderyg er mindre. For mange borgere vil det vaere en proces at acceptere de
a&ndrede jobbetingelser, her kan sundhedsomradet spille en vigtig funktion i forhold til undervisning i
egenhandtering og accept af sygdommen.
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Det er et felles sundhedsfagligt ansvar at have fokus pa borgerens arbejdsmarkedstilknytning. Indsatsen bgr
besta af at afdeekke borgerens arbejdssituation — bade fysisk og psykisk. Der kan hentes inspiration i materiale
fra Dansk kiropraktorforening.

De fysiske aspekter indebaerer bl.a. arbejdsomrade, arbejdsmeaengde, indflydelse pa pauser, eventuelt
2ndrede arbejdsprocedurer, &endret arbejdspladsindretning, hjaelpemidler og personlig assistance.

De psykologiske aspekter er fx forhold til ledelse og kollegaer, lederens indstilling, frygt for forveerring af
symptomer eller en bekymring for at skade ryggen.

Ligeledes bgr det undersgges, om der er muligheder for arbejdstilpasning, fx tidsbegraensede andringer i
fysisk belastning af arbejdet og mere skansomme arbejdsstillinger med henblik pa arbejdsfastholdelse.

Det er vigtigt at formidle til borgeren, at fysisk aktivitet oftest er gavnligt for bade smerter og funktionsevnen.
Alle fagprofessionelle bgr tidligt i borgerens forlgbet vurdere, om der er behov for indsatser med fokus pa
arbejdsmarkedstilknytning. En del af vurderingen bgr forega som en naturlig del af konsultationen, mens
andre dele kan forega i kommunalt regi eller pa en arbejdsmedicinsk klinik.

7.8. Genoptraening i kommunerne
Kommunerne har jf. Sundhedslovens §140 ansvaret for at tilbyde genoptraening til borgere, som gennem

deres kontakt med sygehuset far en genoptraeningsplan. De narmere regler om udarbejdelsen af
genoptraeningsplaner er fastsat i Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af

genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus.

Udgangspunktet er, at kommunen igangseetter genoptraningsforlgbet inden for 7 kalenderdage efter at
borgeren er henvist med en genoptraningsplan fra sygehuset. Genoptraeningsplanen skal afsendes samme
dag som borgeren afsluttes pa sygehuset.

| BEK nr. 918 af 22. juni 2018 fremgar det at;
- Hvis kommunen ikke kan tilbyde opstart af genoptraningen inden for 7 kalenderdage, har borgeren
ret til frit at veelge en privat leverandgr, som Kommunernes Landsforening har indgaet aftale med.
- Hvis borgeren har et sundhedsfagligt begrundet behov for at begynde genoptraningsforlgbet senere
end de 7 dage, angiver sygehuset en startdato og en sundhedsfaglig begrundelse herfor.
- Genoptraeningsplanen er en laegehenvisning, som ikke kan tilsidesaettes.

| fglge Sundhedsstyrelsens Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner

skal kommunerne ved modtagelse af genoptraeningsplanen vurdere, om der skal tilbydes almen
genoptraening pa basalt eller avanceret niveau
- Pa basalt niveau gzelder, at borgeren typisk har enkle og afgraensede funktionsevnenedsattelser og
ingen komplikationer i behandlingsforlgbet pa sygehuset af betydning for funktionsevne og/eller
genoptraeningsindsatsen.
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- Paavanceret niveau, gaelder, at borgeren typisk har omfattende funktionsevnenedsaettelser, ofte af
betydning for flere livsomrader, herunder evt. komplikationer i behandlingsforlgb pa sygehuset af
betydning for funktionsevnen og/eller genoptraeningsindsatsen.

Hvis borgeren har behov for genoptraening pa avanceret niveau, skal det varetages af fysioterapeut med
seerlige kompetencer og relevant efteruddannelse og erfaring. Der kan desuden vare et gget behov for at
koordinere med andre faggrupper herunder socialradgiver, jobcenter og borgerens praktiserende laege.

Input fra projekt i Odense Kommune hvor 100 borgere er blevet spurgt om formalet for at komme til
genoptraening.

"Hjaelp mig med at forsta min situation og vende tilbage til de aktiviteter jeg tidligere kunne.”

Nar borgeren pabegynder genoptreening i kommunen, vil der foregd en relevant fysioterapeutisk
undersggelse, en funktionsevnevurdering og en afdeekning af fysiske, psykiske og sociale ressourcer, med
udgangspunkt i ICF, se mere om ICF i afsnit 4.2. Vurdering af borgerens samlede funktionsevne ud fra ICF.

I samrad med borgeren vil der blive planlagt et genoptraningsforlgb, der er malrettet den enkelte borger og
tager udgangspunkt i borgerens mal.
Indholdet af genoptraening kan besta af flere elementer, afhangig af hvad der vurderes relevant, herunder
- Fysisk aktivitet herunder traening/gvelser
- Holdtraening/Individuel traening eller hjemmetraening
- Kognitiv funktionel terapi
- Gradueret traening
- Radgivning og vejledning om laenderygbesvaer
- Smertehandtering mhp. at understgtte fysisk aktivitet, bevaegelse og deltagelse
- Digital understgttet treening
- Brobygning til det frivillige foreningsliv

Er man som kliniker i tvivl om genoptraeningsforlgbet, er man velkommen til at henvende sig til radgivning
via rygrgret pa Rygcenter Syddanmark, find kontaktoplysninger her.

Genoptraeningsforlgbet er et afgraenset forlgb. Ved afslutning sendes slutnotat til henvisende afd. (sygehus)
samt evt. borgerens praktiserende laege (behov for samtykke).

Genoptraening omfatter generel fysisk aktivitet og konditionstraening savel som gvelser, der giver styrke,

smidighed, kontrol og balance. Traening og gvelser kan reducere smerter, forbedre funktion og forebygge
nye episoder af rygsmerter. Se uddybning i afsnit 7.2 Fysisk aktivitet.
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Borgerens stemme — kvinde, 54 ar
Hjzelp mig igennem min genoptraening indtil jeg er tryg ved selv at kunne komme videre og fastholde min
traening.

" Jeg forventer, at fa den hjeelp jeg gerne vil have i min genoptraening, sa jeg ikke bare bliver sluppet efter
fire uger. Sa skal jeg i hvert fald vide, hvad jeg selv skal gare derfra.”

7.9. Kommunale tilbud om forebyggelse og sundhedsfremme efter Sundhedslovens §119
Kommunalbestyrelsen har jf. Sundhedslovens §119 ansvaret for at skabe rammer for en sund levevis og

etablere forebyggende tilbud til borgerne. Malgruppen for anbefalingerne er borgere med kronisk sygdom,
som ud fra en sundhedsfaglig vurdering af funktionsevne og helbredsforhold kan have gavn af et
forebyggelsestilbud. Borgere med laenderygbesvaer kan vaere en del af denne malgruppe.

Med dette forlgbsprogram laegges der ikke op til, at kommunerne skal igangsaette nye tilbud malrettet
borgere med leenderygbesvaer. Kommunerne kan i stedet inkludere borgere med leenderygbesveaer i de
sundhedsfremmende og forebyggende tilbud efter Sundhedslovens §119, som allerede er en del af den
enkelte kommunes tilbud. Det er forskelligt fra kommune til kommune, hvilke sundhedsfremmende og
forebyggende tilbud der tilbydes. Overblikket over den enkelte kommunes tilbud kan findes pa Sundhed.dk.

Et kommunalt forebyggelsestilbud indledes med en individuel afklarende samtale, som det er beskrevet af
Sundhedsstyrelsen i Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere kronisk sygdom.

Formalet med den afklarende samtale er at afstemme forventninger til de mulige tilbud og til malet med at
deltage i et forebyggelsestilbud. For at afdeekke borgerens behov anbefales det, at den afklarende samtale
omhandler dialog med udgangspunkt i ICF se uddybning i afsnit 4.2 Vurdering af borgerens samlede
funktionsevne ud fra ICF.

Malet med den afklarende samtale er at afklare om det er muligt, at borgeren ved hjzlp af en kort vejledning
selv kan arbejde videre med at forbedre egen sundhed eller om borgeren skal tilbydes et kommunalt
forebyggelsestilbud. Den fagprofessionelle kan ogsa afklare, om borgeren kan have gavn af at deltage i
aktiviteter i privat- og/eller foreningsregi.

Kommunerne har et ansvar for at sikre en tvaergaende koordinering af borgerens forlgb. Derfor skal et
forebyggende tilbud koordineres med borgerens gvrige kommunale indsatser. Det kan veere socialfaglige
indsatser eller beskaeftigelsesindsatser.

Udgangspunktet for dette forlgbsprogram er, at borgere med laenderygbesveer kan ggre brug af de
eksisterende forebyggelsestilbud, som den enkelte kommune allerede har etableret. Det er forskelligt fra
kommune til kommune hvilke §119 forebyggelsestilbud, der er etableret. Det vurderes, at borgere med
leenderygbesvaer saerligt vil kunne have gavn af fglgende forebyggelsestilbud:
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7.9.2.1 Smertemestring / Laer at tackle livet med kroniske smerter
Ifplge Sundhedsstyrelsens Afdaekning af smerteomradet, som et fagligt oplaeg til en smertehandlingsplan

samt Sundhedsstyrelsens Strategi for smerteomradet — En handlingsplan malrettet mennesker med kroniske

smerter, er smerte en kompleks stgrrelse. Smerter er ikke bare en sansemaessig oplevelse som fglge af en
skade, men ledsages ogsa af fglelsesmaessige elementer som ubehag, frygt og angst. Nar en person oplever
smerter, vil personens tidligere erfaring og den sociale og kulturelle baggrund ogsa pavirke den made, som
personen opfatter og reagerer pa smerten. Smerteoplevelsen varierer ikke blot fra person til person, men
ogsa hos den enkelte person pa forskellige tidspunkter og under forskellige livsomstaendigheder.

Leer at tackle kroniske smerter er et kursus for borgere, der lider af kroniske eller langvarige smerter.

Forlgbet giver deltagerne redskaber til at handtere deres smerter og de konsekvenser, smerterne har for
deres hverdag. Det kan veere i forhold til arbejde, hjemmet eller omkring relationer. Desuden mgder de
andre, der er i samme situation som dem selv. Dermed far de styrket deres netvaerk.

Ifglge Komiteen for Sundhedsoplysning , er effekten af Laer at Tackle kroniske smerter, at borgeren oplever

faerre smerter, stgrre livstilfredshed, mindre funktionsbegraensning, ¢get self-efficacy (tro pa egne evner),
faerre sygdomsbekymringer, mindre afhaengighed af andre og feerre katastrofetanker om smerte.
Instrukt@rerne pa Laer at tackle kurserne er uddannede frivillige, som selv lever et liv med kroniske smerter.
Nogle kommuner har andre tilbud med fokus pa smertemestring.

7.9.2.2. Sygdomsmestring/patientuddannelse
Ifglge Sundhedsstyrelsens beskrivelse i Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere kronisk sygdom har

sygdomsmestring til formal at styrke borgeres egenomsorg og dermed forbedre helbredsstatus og livskvalitet
og gg@re borgere i stand til pa bedst mulig made at leve livet med laenderygbesveer.

’'Sygdomsmestring’ refererer til en struktureret sundhedspaedagogisk indsats, der sigter pa at stgtte borgeren
i sin forstaelse af livet med lseenderygbesvaer. Indsatsen er sygdomsspecifik og kan forega individuelt og/eller
gruppebaseret. Se uddybning i afsnit 7.1. Stgttet egenhandtering og patientuddannelse.

7.9.2.3. Hjeelp til bedre sgvn
Ifglge afsnittet om s@vn i Sundheds- og sygelighedsundersggelsen (2017), som er gennemfgrt af Statens

Institut for Folkesundhed, sa er sgvnproblemer udbredt blandt voksne danskere. Sgvnlgshed rapporteres af

op mod 8 ud af 10 patienter med kroniske smerter® [5] og opleves som en vasentlig &rsag til lav fysisk og
mental livskvalitet og sundhed” [6]. Kroniske smertepatienter, der oplever sgvnlgshed, rapporterer ofte
steerkere og mere udbredte smerter’? [7]. Omfanget af sgvnproblemer er til dels afhaengigt af den enkeltes
livsstil, adfeerd, psykologiske tilstand og faktorer i det omgivende miljg. Sgvn har stor indvirkning pa evnen
til at handtere daglige udfordringer herunder af fysiske, psykiske og sociale karakter. Sgvnproblemer er
symptomer og gener, der er forbundet med sgvn. Darlig sgvnkvalitet omfatter vanskelighed med at falde i
sgvn, oplevelsen af mangel pa sammenhangende sgvn og for tidlig opvagning trods tilstraekkelig mulighed
for at sove.

Ifglge afsnittet om s@vn i Sundheds- og sygelighedsundersggelsen (2017) sa kan sgvnproblemer veere sa

alvorlige, at der kraeves behandling med f.eks. sovemedicin eller psykologisk sgvnbehandling, der har vist sig
mindst lige s& effektiv som behandling med sovemedicin’?. Psykologisk spvnbehandling bestar som regel af
kombinationer af forskellige s@gvnbehandlingsteknikker og livsstilsrad. Stimulus-kontrol-terapi,
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afspaendingsteknikker og kombineret kognitiv adfeerdsterapi har vist sig lige sa effektiv som sovemedicin og
foretraekkes af de fleste borgere med sgvnproblemer.

Kommunerne kan tilbyde sgvnvejledning ved uddannede sgvnvejledere. Hvis borgeren har andre
udfordringer end darlig nattesgvn f.eks. smerter, sa bgr den sgvnvejlederen sammen med borgeren sgge at
arbejde med udfordringerne sidelgbende, da der ofte er en sammenhang. Uanset hvilke(n) udfordringer,
der er tale om, er det relevant at optimere alle forhold omkring sgvn.

Sgvnvejlederen kan ogsa vaere med til at opspore eventuelle sgvnsygdomme og opfordre borgeren til at
opsgge sin praktiserende lzege.

De kommunale indsatser omkring sgvn kan eks. males ved hjzelp af Pittsburgh Sgvn Kvalitets Index (PSQl)

7.9.2.4. Mental sundhed / depression
| 2020 godkendte 20 af de syddanske kommuner det tvaersektorielle forlgbsprogram for mennesker med

depression.
Borgere, som er i risiko for at udvikle en depression eller som har en depression, kan ggre brug af kommunale

forebyggelsestiloud i regi af forlgbsprogrammet for mennesker med depression. Malgruppen er alle
syddanske borgere over 18 ar, som har eller er i risiko for at udvikle depression af let, moderat eller svaer
grad.

Borgere med let eller moderat depression kan jf. forlgbsprogrammet for mennesker med depression tilbydes
rehabiliteringstilbud pa det relevante kommunale omrader. | rehabiliteringen anlaegges en helhedsorienteret
tilgang, der medtaenker borgerens kontekst og relationen til andre. Rehabiliteringstilbuddene til mennesker
med depression omfatter fx det dobbelte KRAM, sygdomsmestring, psykoedukation, rygestop, fysisk aktivitet
samt en ernaringsindsats.

7.9.2.5. Fysisk aktivitet
Ifglge Sundhedsstyrelsen Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom skal tilbuddet

om fysisk aktivitet tage udgangspunkt i borgerens situation, herunder borgerens behov, forventninger og
traeningsmal. Tilbuddet bgr tilrettelaegges, sa borgeren bliver stgttet i, at fysisk aktivitet bliver en del af
hverdagen og bliver livslang. Der skal allerede i opstarten af tilbuddet vaere fokus pa hvordan borgeren efter
afslutning kan ggre bruge af frivillige eller private traeningstilbud. Se uddybning i afsnit 7.2 Fysisk aktivitet.

Det anbefales at borgere, som tilbydes et tilbud indeholdende fysisk aktivitet pa grund af leenderygbesveer,
er blevet vurderet af praktiserende laege, kiropraktor eller fysioterapeut.

Som afslutning pa et kommunalt forebyggelsestilbud bgr den sundhedsprofessionelle afklare, om borgeren
har behov for opfglgning pa de forskellige elementer. Det kan ske gennem en afsluttende samtale.

Nar en borger afsluttes fra et forebyggelsestilbud i kommunen, udarbejdes der et afslutningsnotat, som
sendes til borgerens praktiserende laege. | afslutningsnotatet informerer kommunen om arsagen til
forebyggelsestilbuddet og giver et kort resumé af forlgbet. Desuden informeres der om, hvad der er aftalt
med borgeren fremadrettet. Afslutningsnotatet sendes elektronisk, det skal ske via MedCom-standarden
XDIS15.
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Sygehuslagen modtager kun afslutningsnotatet, hvis de har skrevet sig pa som kopimodtager i henvisningen.
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8.0. Henvisning og kommunikation

Samarbejde og kommunikation mellem de involverede aktgrer er essentiel for et godt og sammenhangende
forlgb for borgere med leenderygbesvaer. Kommunikation mellem de involverede aktgrer er betinget af
borgerens samtykke. Det anbefales, at kommunikation primaert sker elektronisk.

Gensidig information mellem aktgrerne er seerlig vigtigt, hvis borgeren har parallelle forlgb.

Tabel 3 viser hvilke henvisningsmuligheder de forskellige aktgrer har.
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Privat
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S X X X X
speciallaeger

Tabel 3: Overblik over henvisningsmuligheder mellem aktgrerne
* Det kraever en henvisning fra en praktiserende laege for at fa sygesikringstilskud til behandling hos en fysioterapeut.
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Borgerens stemme — Mere hjem- mindre hospital
Kommunikationen skal vaere til at forsta for mig.

"At der blev sat ord pd, som jeg kunne forstd, som du ogsd sagde der, at der blev brugt et ordforrad ikke
hen over hovedet pa en og heller ikke nedladende, men at vi kunne kommunikere, det synes jeg ogsa var
rigtig vigtigt.”

8.1. Henvisning til privat praktiserende fysioterapeuter
e Borgeren kan selv henvende sig til behandling hos en privat praktiserende fysioterapeut. Der er ikke
behov for en henvisning fra praktiserende lsege for at fa behandling hos en privat praktiserende
fysioterapeut, men det kraever en henvisning fra en praktiserende laege for at fa sygesikringstilskud
til behandling hos en privat praktiserende fysioterapeut.

e Praktiserende lager, sygehusene og privat praktiserende speciallaeger kan henvise borgere med
leenderygbesveer til en privat praktiserende fysioterapeut. Henvisning anbefales at veere skriftlig.

Henvisning bgr overvejes ved:

forvaerring af smerter og funktionstab

hvis borgeren har tilbagefald, som borgeren ikke kan handtere

hvis borgeren er uafklaret om egen tilstand og har brug for opsamling

hvis borgeren har behov for stgtte til at forblive i aktivitet og pa arbejdsmarkedet
hvis borgeren er ophgrt med at vaere fysisk aktiv

O O O O O

hvis borgeren har behov for vejledning og sundhedsfaglig stgtte til at genoptage tidligere
aktivitetsniveau

Der bgr veere en tilbagemelding til borgerens praktiserende laege efter igangsaettelse af en indsats hos
privat praktiserende fysioterapeut. Det anbefales, at tilbagemeldingen indeholder en beskrivelse af
indsatser og status for forlgbet, som den praktiserende laege kan tage med i den samlede plan for
borgeren.

Det anbefales, at det af epikrisen fremgar, om borgerens tilstand vurderes at kunne handteres hos den
privat praktiserende fysioterapeut, eller om praktiserende laege bgr fglge op pa forlgbet.

8.2. Henvisning til privat praktiserende kiropraktorer
e Borgeren: Privat praktiserende kiropraktorer er en primaer indgang til sundhedsvaesnet. Der er
saledes ikke behov for en henvisning fra praktiserende laege for at fa tilskud fra den offentlige
sygesikring til behandling hos privat praktiserende kiropraktor.

o Praktiserende laeger kan henvise borgere med laenderygbesvaer til en privat praktiserende
kiropraktor. Henvisning anbefales at vaere skriftlig.
Henvisning bgr overvejes ved;
o forveerring af smerter og funktionstab
o hvis borgeren har tilbagefald, som borgeren ikke kan handtere
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hvis borgeren er uafklaret om egen tilstand og har brug for opsamling
hvis borgeren har behov for stgtte til at forblive i aktivitet og pa arbejdsmarkedet
hvis borgeren er ophgrt med at veere fysisk aktiv

O O O O

hvis borgeren har behov for vejledning og sundhedsfaglig stgtte til at genoptage tidligere
aktivitetsniveau

Der bgr veere en tilbagemelding til borgerens praktiserende laege efter igangsaettelse af en indsats hos
privat praktiserende kiropraktor. Det anbefales, at tilbagemeldingen indeholder en beskrivelse af
indsatser og status for forlgbet, som den praktiserende lege kan tage med i den samlede plan for
borgeren.

Det anbefales, at det af epikrisen fremgar, om borgerens tilstand vurderes at kunne handteres hos den
privat praktiserende kiropraktor, eller om praktiserende lege bgr fglge op pa forlgbet. De privat
praktiserende kiropraktorer skal endvidere, som et led i geldende overenskomst, orientere
praktiserende lsege ved henvisning til billeddiagnostik pa sygehus.

8.3. Henvisning til privat praktiserende specialleeger og privat praktiserende psykolog

Praktiserende laeger kan henvise til privat praktiserende speciallaeger i reumatologi. De kan henvise
borgere med laenderygbesveer og samtidigt depression, udtalt bevaegeangst og/eller emotionelle
barrierer til en privat praktiserende psykolog med udgangspunkt i tilskudsordningen til
psykologbehandling

8.4. Henvisning til sygehuse

Praktiserende laeger, privat praktiserende specialleeger og privat praktiserende kiropraktorer kan
henvise borgere til fglgende sygehus-tilbud:

Henvisningerne til elektiv udredning af borgere med leenderygbesvaer med eller uden udstralende
smerter til ben modtages samlet i Region Syddanmark i Rygcenter Syddanmark i en faellesvisitation.
Som udgangspunkt kan borgere henvises, hvis relevant konservativ behandling igennem 6-8 uger
ikke har haft tilstraekkelig effekt pa smerteniveau og/eller funktions- og arbejdsevne, eller hvor det
findes relevant med en kirurgisk vurdering pa grund af bekymrende symptomer (f.eks. nytilkommen
lammelse).

Akutte borgere kan henvises til naermeste Faelles Akutmodtagelse eller i helt seerlige tilfaelde
neurokirurgisk afdeling OUH jf. Handtering og visitation af akutte rygpatienter. Henvisningen skal ske

ud fra konkrete faglige retningslinjer og med orientering til borgerens praktiserende laege.

Borgere kan henvises til billeddiagnostik (rgntgen, MR, CT) pa sygehus jaevnfgr Regional retningslinje

for billeddiagnostik af columna.

Borgere kan nar relevant ogsa henvises til Miljg- og arbejdsmedicinsk afdeling pd OUH eller SVS.
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Nar borgeren afsluttes fra sygehus, sendes der en epikrise til praktiserende lzege med information
om konklusion og hvilken videre plan, der foreslas for borgeren. Det kan vare opfglgning pa
smertestillende behandling eller overvejelser vedrgrende henvisning til yderligere udredning i andet
sygehusregi. Hvis henviser er privat praktiserende speciallaege eller privat praktiserende kiropraktor,
sendes kopi af epikrisen til henvisende fagprofessionelle.

Borgere, der er diagnosticerede og faerdigudredte med et samtidigt behov for et intensivt tveerfagligt
rehabiliteringsforlgb, kan henvises til private specialiserede sygehuse pa baggrund af Sundhedsloven
§ 79 (danskelove.dk).

8.5. Henvisning til kommunale tilbud om forebyggelse og sundhedsfremme (§119)
e Borgeren: | flere kommuner i Region Syddanmark kan borgeren selv henvende sig til kommunen for

at deltage i et forebyggelsestilbud uden forudgaende henvisning fra praktiserende lsege eller
sygehuset. Overblikket fra den enkelte kommune kan findes pa Sundhed.dk.

e Praktiserende laeger: Henvisning til kommunale forebyggelsestilbud sker, nar den praktiserende
leege vurderer, at borgeren ud fra en sundhedsfaglig vurdering af funktionsevne og helbredsforhold
kan have gavn af et/flere forebyggelsestilbud.

I vurderingen bgr borgerens fysiske, psykiske og sociale situation, ressourcer, herunder egenomsorg,
motivation og praeferencer som beskrevet i ICF-modellen taenkes ind. Aktuel risiko for at falde ud af
arbejdsmarkedet for de erhvervsaktive altid bgr give anledning til overvejelse om henvisning.

Nar almen praksis henviser til et kommunalt forebyggelsestilbud, skal det ske elektronisk, og det skal
ske via MedCom-standarden XREF15 (tidligere REFO1). Henvisning sker typisk ikke direkte til de
enkelte tilbud, men til en afklarende samtale, hvor kommunen i dialog med borgeren tilrettelaegger

det videre forlgb. Henvisningen skal i alle tilfaelde indeholde relevante oplysninger omkring borgeren
med angivelse af henvisningsdiagnosen. Derudover anfgres kliniske oplysninger, herunder
henvisningsformal, anamnese og praktiske forhold.

Det anbefales, at det fremgar, hvis der er henvist til andet kommunalt tilbud om henholdsvis
jobkonsulent/fastholdelsesterapeut eller forebyggelses- og rehabiliteringstilbud med henblik pa
koordinering af de kommunale indsatser.

Nar en borger afsluttes fra et forebyggelsestilbud i kommunen, udarbejdes et afslutningsnotat, som
sendes til borgerens praktiserende laege. | afslutningsnotatet informerer kommunen om arsagen til
forebyggelsestilbuddet og giver et kort resumé af forlgbet. Desuden informeres der om, hvad der er
aftalt med borgeren fremadrettet. Afslutningsnotatet sendes elektronisk, det skal ske via MedCom-
standarden XDIS15.

e Privat praktiserende kiropraktor, privat praktiserende fysioterapeut og privat praktiserende
speciallaeger: Hvis det vurderes, at en borger har behov for et kommunalt tilbud om forebyggelse
eller sundhedsfremme, opfordres borgerens at ga til praktiserende laege. Borgeren kan bede sin
praktiserende laege om en henvisning til et kommunalt tilbud om forebyggelse eller
sundhedsfremme. Det er forskelligt fra kommune til kommune hvilke sundhedsfremme og
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forebyggende tilbud der tilbydes. Overblikket fra den enkelte kommune kan findes pa Sundhed.dk.
Nogle kommuner har forebyggelsestilbud, som ikke kraever en laegehenvisning.

| flere kommuner i Region Syddanmark kan borgeren ogsa selv henvende sig til kommunen for at
deltage i et forebyggelsestilbud uden forudgaende henvisning fra praktiserende lsege eller sygehuset.

Ved sarligt udsatte borgere, som har brug for ekstra stgtte, kan privat praktiserende kiropraktorer,
privat praktiserende fysioterapeuter og privat praktiserende specialleeger sende en korrespondance
til borgerens praktiserende laege med besked om, at borgeren gnsker en henvisning til et kommunalt
forebyggelsestilbud.

| vurderingen bgr borgerens fysiske, psykiske og sociale situation, ressourcer, herunder egenomsorg,
motivation og preeferencer som beskrevet i ICF-modellen taenkes ind. Ligesom aktuel risiko for at
falde ud af arbejdsmarkedet for de erhvervsaktive bgr give anledning til overvejelse om henvisning.

8.6. Henvisning til genoptraening (§140)

Sygehusene kan henvise borgeren til kommunal genoptraening, safremt borgeren efter indlaeggelse
eller ambulant forlgb vurderes at have et laegefagligt begrundet behov for en kommunal
genoptraeningsindsats. Efter operation laves som udgangspunkt altid en genoptraeningsplan.
Genoptraeningsplanen udarbejdes sammen med borgeren og beskriver borgerens funktionsevnetab
ud fra ICF-modellen. Genoptraningsopgaven indeholder forslag til, hvordan borgeren opnar samme
grad af funktionsevne som tidligere eller hvis dette ikke kan opnas bedst mulig funktionsevne. Planen
udarbejdes med afszet i borgerens funktionelle malsaetninger.

8.7. Henvisning til jobcenteret

Praktiserende laege: Borgerens praktiserende laege kan henvise til en kommunal
jobkonsulent/fastholdelsesterapeut i jobcenter for borgere i den erhvervsaktive alder, hvor det
vurderes, at der er risiko for at miste arbejdstilknytning. Henvisningen bgr ogsa beskrive pa hvilken
baggrund, henvisning til jobcenter sker. Henvisningen sendes elektronisk pa attesten Forslag om
socialmedicinsk sagsbehandling (L& 165).

Det anbefales, at det fremgar, hvis der er henvist til andet kommunalt tilbud om henholdsvis
jobkonsulent/fastholdelsesterapeut eller forebyggelses- og rehabiliteringstilbud med henblik pa
koordinering af de kommunale indsatser.

Privat praktiserende kiropraktor, privat praktiserende fysioterapeut og privat praktiserende
specialleeger og sygehuse: Hvis det vurderes, at en borger i den erhvervsaktive alder er i risiko for at
miste arbejdstilknytning, bgr borgeren opfordres til at opsgge kommunal jobkonsulent i jobcenter.
Opfordringen bgr ske med orientering til praktiserende laege. Laes mere herom i afsnit 7.7.
Arbejdsmarkedstilknytning.
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9.0. Implementering, udviklingstiltag og opdatering af forlebsprogrammet

9.1. Implementering

Det grundlaeggende princip for implementeringen af forlgbsprogrammet er, at implementeringen skal forega
pa alle niveauer i samarbejdet mellem praksissektoren, sygehusene, kommunerne og borgerne.
Implementeringen af forlgbsprogrammet forudsaetter, at der arbejdes med bade felles
implementeringstiltag, og at hver sektor og faggruppe selvsteendigt arbejder med at implementere eget
ansvarsomrade i forlgbsprogrammet.

Derudover skal der i hver sektor veere fokus pa det tvaersektorielle samarbejde i sektorovergangen, sa der
skabes et sammenhangende borgerforlgb.

Fglgende implementeringstiltag anbefales:

e Ledelse p3 alle niveauer i alle sektorer
Ledere pa alle niveauer har et ansvar for at sikre at anbefalingerne i forlgbsprogrammet for
leenderygbesvaer efterleves. Det anbefales, at implementeringen af forlgbsprogrammet
dagsordensaettes i relevante tvaersektorielle samarbejdsfora som sundhedsklyngerne, de
Kommunalt Leegelige Udvalg (KLU-m@der) og samarbejdsudvalgene for fysioterapi og kiropraktik.

o Kickoff-dag
Der afholdes en falles kickoff-dag med praesentation af forlgbsprogrammet. Der vil vaere et szerligt
fokus pa paradigmeskiftet, hvor omdrejningspunktet er nye anbefalinger til behandlingen af
leenderygbesvaer samt et stgrre fokus pa stgttet egenhandtering og arbejdsfastholdelse.

e Falles og ensrettet kommunikation omkring forlgbsprogrammet til borgerne

En central del af implementeringen vil vaere Igbende borgeroplysning og kampagner. Pa rygomradet
er der, som beskrevet, sket et paradigmeskifte med deraf fglgende nye faglige anbefalinger. Dette er
endnu ikke formidlet effektivt ud til borgerne, og det medfgrer ofte uoverensstemmelse mellem det,
borgerne forventer, og det som tilbydes af sundhedsaktgrerne. Dette misforhold modarbejder gode
forlgb og borgernes egenhandteringsevne. Det anbefales, at der gennemfgres en bred kampagne i
fx Sund i Syd, brug af infoskaerme, Facebook og andre relevante virkemidler med identificerbart
indhold til borgerne.

e Feelles og ensrettet kommunikation omkring forlgbsprogrammet til fagfolk
Som en hjeaelp til implementeringen udarbejder arbejdsgruppen for udviklingen af nye rammer for
kronisk sygdom materiale, som kan bruges til at udbrede kendskabet til forlgbsprogrammet for
leenderygbesveer.
Fglgende materiale kan blive udarbejdet;
o En pixi-udgave af forlgbsprogrammet med szerligt fokus pa paradigmeskiftet, hvor
omdrejningspunktet er nye anbefalinger til behandlingen af leenderygbesvaer samt et stgrre
fokus pa sygdomsmestring, stgttet egenhandtering og arbejdsfastholdelse.
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o Diasshow som kan bruges til at formidle forlgbsprogrammet for leenderygbesvaer pa
personalemgder, faglige mgder samt i forbindelse med mgder i tvaersektorielle
samarbejdsfora.

o Informationsmateriale malrettet de praktiserende leegers klyngemgder fokus pa data og
kliniske retningslinjer.

Generisk dagsordenspunkt til brug i de Kommunalt Laegelige Udvalg (KLU-m@derne)
Fagtidsskrifter, faglige artikler og nyhedsbreve.

e Feelles skolebaenk
Fzelles skolebaenk for fagprofessionelle i 2023 og 2024. Kompetenceudvikling med fokus pa
paradigmeskiftet, hvor omdrejningspunktet er nye anbefalinger til behandlingen af leenderygbesvaer
samt et st@grre fokus pa sygdomsmestring, stgttet egenhandtering og arbejdsfastholdelse.

9.2. Udviklingstiltag
| forbindelse med udarbejdelsen af forlgbsprogrammet for l&enderygbesveer er det blevet tydeligt, at der med

fordel kan igangsattes flere udviklingstiltag, som vil styrke implementeringen af anbefalingerne i
forlgbsprogrammet.
Udviklingstiltagene er fglgende;

e Pilotprojekt om stgttet egenhandtering
Stgttet egenhandtering og fysisk aktivitet er omdrejningspunktet i tilgangen til borgere med
leenderygbesvaer. Samtidigt viser data, at mange borgere med leenderygbesvaer sgger konsultation
hos privat praktiserende fysioterapeuter og privat praktiserende kiropraktorer.
Derfor anbefales det at igangsatte et pilotprojekt, som skal udvikle og senere undersgge effekten af
et uddannelsesprogram for privat praktiserende fysioterapeuter og kiropraktorer.
Uddannelsesprogrammet skal traene klinikerne i teknikker til at kommunikere om laenderygbesvaer
og hjalpe borgere til at anvende bevaegelse og fysiske aktivitet som led i behandlingen af deres
leenderygbesveer.
Fgrste skridt er at udvikle uddannelsen sammen med borgere og klinikere. Derefter afprgves, om
indholdet af uddannelsen kan bruges i praksis, og om det er muligt at gennemfgre et
lodtreekningsfors@g, der skal undersgge effekten af uddannelsesprogrammet pa borgernes udbytte
af behandling. Det gaelder udbytte i form af faerre smerter og begraensninger i hverdagen og i form
af gget fysisk aktivitet.
Malene for uddannelsesprogrammet vil veere at gge klinikernes og borgernes bevidsthed om det nye
paradigme samt at afprgve et struktureret og evidensbaseret tilbud til en lille gruppe af borgere,
som er sveert belastet af deres laenderygbesvaer og som af biologiske, psykologiske og/eller sociale
arsager har en kompleksitet, der fordrer en seerlig indsats.
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Bedre kvalitet i formidlingen af resultater fra billeddiagnostik

Forskning peger pa, at det er vigtigt, hvordan scanninger beskrives, da scanningsfund ofte formidles
til borgeren af en kliniker, der ikke er uddannet til at laese scanninger, og derfor er afhaengige af
beskrivelsen, nar de skal videreformidle resultaterne til borgeren.”

Det er ogsa af betydning, at scanningsfund formidles til borgeren af en kliniker med kendskab til
borgerens problematik, som kan vurdere betydningen af scanningsresultaterne i forhold til
borgerens symptomer og kliniske undersggelsesfund. Beskrives almindelige aldersbetingede
forandringer og ubetydelige strukturelle anomalier som normale fund, undgar man i hgjere grad at
skabe ungdig bekymring og frygt.

Det anbefales derfor at igangseette udarbejdelsen af en regional retningslinje vedrgrende ensartet
beskrivelse af billeddiagnostik samt at etablere et tilboud om efteruddannelse til de klinikere, som
formidler scanningsresultater til borgerne.

Kommunikation i borgerforlgbet

Et af rygforlgbsprogrammets vigtigste fokusomrader er samarbejde, koordinering og kommunikation
mellem de sundhedsfaglige aktgrer. Af hensyn til sasmmenhang i borgerens forlgb bgr der veere
kommunikation om behandlingsforlgbet mellem de involverede aktgrer, sa forlgbet og eventuelle
andringer i planen er gennemsigtige for bade borgeren og de involverede aktgrer. | dag er denne
kommunikation besveerliggjort af forskellige IT-systemer internt i praksissektoren, men ogsd mellem
praksissektoren, sygehusene og kommunerne. Relevante aktgrer har ikke adgang til borgerens
journal og pregvesvar, og borgeren ender derfor ofte som budbringer. Dette er ikke hensigtsmaessigt,
og det kan give anledning til misforstaelser, fejlfortolkninger, manglende viderebringelse af vigtig
information og dermed darligere forlgb for borgeren.

Pa den baggrund anbefales det at der arbejdes med kommunikationen omkring forlgbene for
borgere med leenderygbesveer.

Sundhedsfaglig rygkoordinator
Forlgbsprogrammet for leenderygbesvaer er kendetegnet ved, at mange aktgrer er involveret i
borgerens forlgb pa tveaers af faggrupper og sektorer, dette pa en anden made end inden for andre
forlgbsprogrammer, idet praksissektoren her ogsa er repraesenteret ved de privat praktiserende
fysioterapeuter og privat praktiserende kiropraktorer.
Implementeringen af forlgbsprogrammet for laeenderygbesveer forudsaetter et teet samarbejde og et
faelles sprog omkring borgere med leenderygbesvaer. Derfor anbefales det, at der ansattes en fast
sundhedsfaglig rygkoordinator med ansattelse i Region Syddanmarks Praksisafdeling. Funktionen
forventes at kunne daekkes med en dag ugentlig.
Den sundhedsfaglige rygkoordinators overordnede opgave at koordinere regionens indsatser pa
rygomradet og sikre sa mmenhangskraft mellem praksissektoren, sygehussektoren, kommunerne,
rygforskningen/ rygforskerne og regionen.
Specifikke opgaver:
o Sundhedsfaglig koordinator mellem den regionale faglige fglgegruppe og den strategiske

sundhedsstyregruppe, se afsnit 9.3. Lgbende opdatering af rygforlgbsprogrammet.

Vaere kontaktperson til Rygcenter Syddanmarks enhed for tvaersektorielt samarbejde

Faglig tovholder vedrgrende
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e opdatering og Igbende implementering af rygforlgbsprogrammet
e udarbejdelse og implementering af “det nye tilbud”

¢ udvikling og implementering af nye tiltag pa rygomradet

e drift og opdatering af tiltag pa rygomradet.

e Digitale sto@ttevaerktgjer til borgere med lzenderygbesvaer

Der findes mange digitale stgttevaerktgjer, som der har til formal at stgtte borgerne i at mestre egen
sygdom og dermed hverdagen med laenderygbesvaer. Da leenderygbesvaer oftest er tilbagevendende
har det betydning, at borgeren selv er i stand til at sgge viden omkring la&enderygbesvaeret, og at de
har adgang til digitale hjeelpevaerktgjer til handtering af deres leenderygbesveer.

Pa den baggrund anbefales det, at der skabes et overblik over eksisterende digitale stgtteveerktgjer,
som er baseret pa evidensbaseret viden. Et eksempel pa et digitalt st@tteveerktgj er SelfBack, som i
gjeblikket behandles i Behandlingsradet.

9.3. Lgbende opdatering af rygforlgbsprogrammet

Forlgbsprogrammet bgr opdateres Igbende, nar der sker stgrre nationale og lokale aendringer i samarbejdet
om forlgb for borgere med laenderygbesveaer. Sadanne andringer kan f.eks. fremkomme i forbindelse med
indgdelse og udmgntning af overenskomster med praksissektoren eller i forbindelse med ny evidens pa
omradet, som har betydning for tilgangen til leenderygbesvaer og/eller det tvaersektorielle samarbejde.

Da forlgbsprogrammet ikke gennemgar de specifikke kliniske/faglige retningslinjer for den monosektorielle
behandlings- og rehabiliteringsindsats, vil andringer i disse retningslinjer ikke medfgre opdateringer i
forlgbsprogrammet. Dog kan der Ipbende komme nye tiltag, som er beskrevet i de specifikke kliniske/faglige
retningslinjer for den monosektorielle behandlings- og rehabiliteringsindsats, som kan have betydning for
det tveersektorielle samarbejde omkring borgere med laenderygbesvaer. Hvis det sker, skal
forlgbsprogrammet opdateres med disse nye tiltag.

Ansvaret for at kvalitetssikre de specifikke indsatser ligger hos de enkelte sektorer.

Pa den baggrund anbefales det, at der nedsaettes en tveersektoriel faglig fglgegruppe, der har det faglige
ansvar for Igbende at vurdere behovet for opdatering af forlgbsprogrammet for leenderygbesvaer. Det
anbefales, at den regionale fglgegruppe kommer til at besta af:

En praksiskonsulent for almen praksis

En praksiskonsulent for kiropraktor praksis

En praksiskonsulent for fysioterapi praksis

To kommunale repraesentanter, fx fra jobcenteret og sundhedsomradet

En rygmediciner fra Rygcenter Syddanmark

En rygkirurg fra OUH

En radiolog fra et af de syddanske sygehuse

En rygforsker fra SDU

Sundhedsfaglig rygkoordinator fra Region Syddanmark

En sekretaer

0 0 0 O O 0O 0o o O
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Felgegruppen mgdes en gang om aret med fglgende overordnede fokuspunkter;
o Erdet kommet ny viden
o Erder noget, der fungerer uhensigtsmaessigt og skal justeres — blandt andet pa baggrund af
input fra klinikere og/eller sundhedsklyngerne

| gvrigt henvises til den syddanske model for revidering af feelles tvaersektorielle samarbejdsaftaler for
narmere beskrivelse af anledninger til revidering. Link indszettes efter modellen er godkendt i Strategisk
Sundhedsstyregruppe.

Den faglige arbejdsgruppe referer til Fglgegruppen for forebyggelse under sundhedsaftalen og som har
forlgbsprogrammerne under deres opgaveportefglje. Den sundhedsfaglige koordinator og sekretzeren har til
opgave at viderebringe eventuelle "gnsker” til Felgegruppen for forebyggelse’.

Den sundhedsfaglige koordinator og sekretaeren har til opgave at koordinere de videre indsatser.
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