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Forora

Forlobsprogrammet for borgere med laenderygbesvaer

Leenderygbesvaer er om noget en folkesygdom. Konsekvenserne er for nogle
borgere store, og de samfundsgkonomiske omkostninger er enorme. Laende-
rygbesvaer pdvirker det selvoplevede helbred og er skyld i mange sygedage.

Nar danskerne i undersggelsen Danskernes sundhed 2021 bliver spurgt til deres
selvoplevede helbred, svarer 56 pct. af de adspurgte, at de inden for de sidste
14 dage har haft smerter eller ubehag i ryggen eller i laenden.

Vi har siden sidste forlgbsprogram fra 2010 vaeret vidne til et paradigmeskifte
inden for laenderygbesvaer. Det nye rygforlgbsprogram tager afsaet i, at laende-
rygbesvaer hos de fleste er en laengerevarende eller episodisk tilstand, hvor smer-
ter af varierende intensitet og varighed kommer og gar. Et godt liv pa trods af
laenderygbesvaer beror derfor pa evnen til at tilpasse sig og handtere de afledte
fysiske, psykiske, sociale og falelsesmaessige udfordringer, der kan veere for-
bundet med lzenderygbesvaer. Egenhdndtering og stattet egenhandtering er
afggrende for, at borgeren med laenderygbesvaer lykkes med dette.

Omdrejningspunktet i dette forlgbsprogram for borgere med laenderygbesvaer
er derfor egenhandtering og stettet egenhandtering. Dette er helt i trad med
danske og internationale kliniske retningslinjer.

Borgere med laenderygbesveer, fagprofessionelle fra praksissektoren, Region
Syddanmarks sygehuse og de syddanske kommuner har vaeret involveret i
udarbejdelsen af forlgbsprogrammet, ligesom der er indhentet radgivning og
input fra forskere og klinikere pa rygomradet.

Det nye i dette forlgbsprogram er den nye viden om paradigmeskiftet, som skal
implementeres hos alle fagprofessionelle, som mgder borgere med laenderyg-
besveer. Det er vigtigt, at borgerne oplever at fa samstemmende informationer,
uanset hvem de mader i deres forlgb.

Stephanie Lose Mads Skau
Formand for Sundhedssamarbejsudvalget Naestformand for Sundhedssamarbejsudvalget
og regionsradsformand i Syddanmark 0g borgmester i Haderslev Kommune
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1 | Introduktion

Dette forlgbsprogram beskriver den samlede tveer-
faglige, tveersektorielle og koordinerede indsats
for borgere over 18 ar med laenderygbesveer i
Region Syddanmark. | dette forlgbsprogram
anvendes den brede betegnelse "borgere med
laenderygbesvaer” om malgruppen — se fjerde
punkt i afsnittet " definitioner” pa side 13.

Definition af l&enderygbesveer
Laenderygbesvaer defineres i dette forlgbs-
program som traethed, gener og/eller smer-
ter i laenderyggen med eller uden udstraling
til ben(ene) og med varierende grader af
funktionsbegraensning herunder arbejds-
evne. Anatomisk afgraenses laeenderyggen
til omradet mellem nederste ribbenskant
og nederste del af seedepartiet.

Forlgbsprogrammet er geeldende hos alle aktarer
i praksissektoren, i de syddanske kommuner og
pa sygehusene i Region Syddanmark.
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Forlgbsprogrammet er skrevet til de fagprofessio-
nelle og til de ledere, som er i kontakt med borge-
re, som har laenderygbesvaer. Forlgbsprogrammet
geelder bade fagprofessionelle, der ofte mgder
borgere med leenderygbesveer og fagprofessio-
nelle, der mere sporadisk m@der borgere med
lzenderygbesveer. Fagprofessionelle kan derfor
vaere medarbejdere i praksissektoren, pa syge-
husene samt i kommunerne. For kommunerne
geelder det medarbejdere fra sundhedsomradet,
ldreomradet, arbejdsmarkedsomradet, uddan-
nelsesomradet og socialomradet.

Forlabsprogrammet beskriver aktgrernes opgaver
og roller i samarbejdet og i kommunikationen
om behandlings- og rehabiliteringsindsatsen for
borgere med laenderygbesveer.

Forlgbsprogram her erstatter det farste forlgbs-
program fra 2010 i Region Syddanmark. Der er
siden sket en stor udvikling i den faglige viden

om leenderygbesvaer, bade nar det handler om
arsager, forlab og om selve behandlingen.
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Danske og internationale kliniske retningslinjer Fagprofessionelle fra praksissektoren, Region
peger samstemmende pa nye og sammenhaengen- Syddanmarks sygehuse og de syddanske kommu-
de strategier for handtering af laenderygbesveer. ner har vaeret involveret i udarbejdelsen af forlgbs-
Vi er i disse ar derfor vidne til et paradigmeskifte programmet, ligesom der er indhentet radgivning
inden for laenderygbesvaer. Omdrejningspunktet i og input fra forskere og klinikere pa rygomradet:
den nye tilgang til behandling af leenderygbesveer

er stgttet egenhandtering. Syddansk Universitet:

En arbejdsgruppe nedsat af Folgegruppen e Jan Hartvigsen, professor og forskningsleder

For Forebyggelse har udarbejdet forlgbs- e Alice Kongsted, professor

programmet: e Per Kjer, professor

¢ Jakob Blaabjerg Espesen, cheflaege, .
Rygcenter Syddanmark (formandskab) * Lise Hestbak, professor
e Anne-Mette Dalgaard, afdelingschef Sundhed * Mette Jensen Stochkendahl, ph.d., lektor
& Sammenhang, Vejen Kommune (formands- * Rikke Krtiger Jensen, ph.d., lektor
skab) e Henrik Lauridsen, ph.d., lektor, studieleder
e Lisbeth Hartvigsen, sundhedsfaglig konsulent « Bodil Al-Mashhadi Arnbak, ph.d., lektor

pa rygomradet, Region Syddanmark

e Margit Svensson, koordinerende leder, )
Jobcenter Vejle, Vejle Kommune Rygcenter Syddanmark:
e Sgren O'Neill, ph.d., forskningsleder ryg-

* Pia Schou, fysioterapeut, Odense Kommune medicinsk forskningsenhed, klinisk lektor

. . . ) e Morten Sge, rygkirurg og ledende overlaege
Sekretariatsbetjening af arbejdsgruppen: rygkirurgisk afsnit
e Anette Kidholm Filtenborg, strategisk

udviklingskonsulent, Vejen Kommune e Kasper Ussing, MPT, rygmedicinsk afsnit og

Enhed for Tvaersektorielt samarbejde
e Jette Dalsgaard Andersen, specialkonsulent,

Tveersektorielt Samarbejde, Region Syddanmark Praksiskonsulenter:

e Lars Kunz Schubert, konsulent, Tvaersektorielt

Samarbejde, Region Syddanmark e Simon Nyvang Mariussen, specialleege i almen

medicin, laegefaglig konsulent Praksis Region
Syddanmark

e Victor Ladegourdie, fysioterapeut, praksis-
konsulent fysioterapi Region Syddanmark

* Mikael Busse, kiropraktor, praksiskonsulent
kiropraktik, Region Syddanmark
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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 sgger hjaelp for deres
laenderygbesvaer, ses i praksissektoren, hvor de
udger en vaesentlig del af besggene.

e Borgere med laenderygbesvaer besgger arligt
deres praktiserende laege 3,5 mio. flere gange
sammenlignet med borgere uden leenderyg-
besveer. Som gruppe udgar de 7,5 pct. af alle
besag hos de praktiserede laeger .

e Borgere med laenderygbesvaer besgger arligt
kiropraktor og fysioterapeut 1 mio. flere gange
sammenlignet med borgere uden leenderyg-
besvaer. Som gruppe udger de 20,8 pct. af alle
besag hos kiropraktorer og fysioterapeuter’.

Borgere med leenderygbesveer ses ogsa pa syge-
husene. Der er arligt 31.242 ekstra antal plan-
lagte somatiske indlaeggelser blandt borgere med
laenderygsmerter sammenlignet med borgere uden
laenderygsmerter. For de akutte somatiske ind-
laeggelser geelder det, at der arligt er 80.573
ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser blandt
borgere med leenderygsmerter sammenlignet med
borgere uden laenderygsmerter. Dertil kommer
ekstra 784.868 planlagte og 54.052 ekstra akutte
ambulante hospitalsbesgg .

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 ubehag i ryggen eller i
laenden. Heraf svarer 16,6 pct., at de har veeret
meget generet af det.

Ekstra sygedage pa grund af leenderygsmerter
udger pa landsplan 13,4 pct. af alle sygedage.
Blandt maend er laeenderygsmerter den sygdom,
der er darsag til flest ekstra sygedage. Blandt
kvinder er lzenderygsmerter den sygdom, der
er arsag til naest flest antal ekstra sygedage.

Leenderygbesveer er arsag til flest tilkendelser af
fartidspension blandt alle sygdomme, med 4.154
ekstra tilkendelser af fartidspension arligt svarende
til 38,1 pct. af alle tilkendte fertidspensioner?. Til-
sammen betyder det et samfundsmaessigt pro-
duktionstab pa grund af laenderygbesvaer pa 21
mia. kr. arligt".

Tallene viser, at konsekvenserne ved lzenderyg-
besvaer for den enkelte kan veere store, og de
samfundsgkonomiske omkostninger er enorme.
Der gnskes med forlgbsprogrammet her at skabe
et udgangspunkt og en faelles forstaelse mellem
fagprofessionelle for, hvordan et sammenhaen-
gende forlgb for den enkelte borger kan styrkes.

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

Den samfundsmaessige gevinst bestar i, at bor-
gerne med stgrre sandsynlighed kan bevare til-
knytningen til arbejdsmarkedet eller uddannelse,
ligesom det sandsynligvis vil resultere i en hen-
sigtsmaessig udnyttelse af ressourcerne i Region
Syddanmark.

Malgruppen i forlgbsprogrammet
Malgruppen i forlabsprogrammet er syddanske
borgere over 18 ar med laenderygbesvaer med
eller uden udstraling til ben, som i deres hverdag
er pavirket af det i en eller anden grad.

Alle fodnoter/referencer i forlgbsprogrammet er beskrevet pa side 61-66.
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Sundhedsprofil/Sundhedsprofilen.ashx?sc_lang=da&hash=5C9A9A81483F6C987D5651976B72ECB2

Borgere med laenderygbesvaer kan overordnet
opdeles i fglgende kategorier.

Laenderygbesvaer som har en kendt
specifik arsag

Hos cirka 10 pct. af borgere med lzenderygsmer-
ter kan man identificere en specifik smertekilde 3.
Specifikke arsager til rygsmerter inkluderer for
eksempel fraktur, cancer, infektion, cauda equina
syndrom, systemisk sygdom, intraabdominale ar-
sager som fx abdominal aorta anuerisme, diskus-
prolaps med nerverodspavirkning, spinal stenose,
inflammatorisk rygsygdom etc. *.

En udenlandsk undersagelse af borgere, der sager
behandling i praksissektoren, viser, at der hos bor-
gere med rygsmerter i under 1 pct af tilfeeldene
findes en underliggende ikke-muskuloskeletal
lidelse som arsag til rygsmerterne °. Risikoen for
underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse er
dog vaesentlig starre hos borgere med en tidligere
cancer diagnose ® -8, Ligeledes stiger risikoen for
underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse med
alderen®.
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Uspecifik leenderygbesvaer

Uspecifik leenderygbesveer er en klinisk diagnose,
og ikke en diagnose der betyder, at borgeren ikke
er tilstraekkelig udredt. Hos de fleste er laenderyg-
besvaer et symptom og ikke en medicinsk sygdom.
Her skyldes leenderygbesveeret ikke, at borgeren
har en underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse
som infektion, systemisk sygdom eller cancer, men
snarere smerteimpulser fra ryggens muskler, led,
knogler og andre strukturer, der opfattes og for-
tolkes i hjernen*.

| 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 pa, at
der er ringe sammenhang mellem kliniske diag-
nostiske test og billeddiagnostiske fund og bor-
gerens symptomer og funktionsnedsaettelse.

Disse undersggelser bidrager derfor kun sjeeldent
til diagnostisk afklaring, de er sjaeldent anvende-
lige til at guide behandlingen, og de informerer
ikke i saerlig grad om prognosen for den enkelte
borger 10114,
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Hos cirka ni ud af ti borgere med laenderygbe-
sveer kan man séledes ikke identificere én specifik
smertekilde, og disse borgere far derfor diagno-
sen "uspecifik leenderygbesveer”, ogsa somme-
tider kaldet "almindeligt rygbesvaer”, “lumbago”
eller “godartede rygsmerter” 3. Disse smerter for-
stas bedst i et bredere biopsykosocialt perspektiv,
hvor smerte og funktionsbegraensning skal ses i
sammenhang med borgerens almene helbreds-
tilstand fysisk og mentalt, forstaelsen for egen
situation, evnen til smertehandtering samt om-
givelsernes (familiens, arbejdspladsens og sund-
hedsvaesenets) evne til at statte, radgive og levere
relevant behandling 2.

Derfor bygger evidensbaserede danske og interna-
tionale kliniske retningslinjer i dag pa et bredere
biologisk, psykologisk og socialt perspektiv. Her
fokuseres i fgrste omgang pa, at borgere med
lzenderygbesvaer uanset varighed skal have infor-
mation og radgivning samt viden om, hvordan

de bedst handterer smerterne i hverdagen '*. Der-
naest skal de tilbydes behandlinger med dokumen-
teret effekt og med fa eller ingen alvorlige bivirk-
ninger. | sveere tilfaelde henvises til videre udred-
ning og behandling i sekundaersektoren.

Born og unge med leenderygbesvaer

Nyere forskning viser, at laenderygbesvaer for
mange begynder omkring 12-13-ars alderen og
at forekomsten stiger i teenagearene’. Ligesom
hos voksne, hvor underliggende ikke-muskuloske-
letale lidelser er sjaeldne, sa kan leenderygbesveer
0gsa hos bgrn alt overvejende klassificeres som
vaerende "uspecifik” ',

Indsatser og anbefalinger til bgrn og unge med
leenderygbesveer ligner pa mange punkter de
indsatser og anbefalinger, som beskrives i forlgbs-
programmet her. Barn og unge med laenderygbe-
sveer er dog ikke en del af dette forlgbsprogram.

Borgere med nakkebesveer

Indsatser og anbefalinger til borgere med nak-
kebesveer vil pa mange punkter ligne de indsatser
og anbefalinger, som beskrives i dette forlgbspro-
gram. Malgruppen af borgere med nakkebesvaer
er dog ikke en del af forlgbsprogrammet.
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BORGERENS STEMME
— mand, 35 ar

Hjeelp mig til at forsta, hvad der er galt,
0g hvor mine smerter stammer fra. Jeg vil
gerne have hjzelp 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, jeqg vil bare gerne
vide, hvad jeg kan gare for at gen-
optage et normalt liv. Hjselp mig
til at forsta hvad jeq fejler, og giv
mig vejledning i, hvad det betyder
for mit hverdagsliv.”

Et nyt paradigme

Vi har siden sidste forlgbsprogram fra 2010 veeret
vidne til et paradigmeskifte inden for laenderyg-
besvaer. Omdrejningspunktet i den nye tilgang til
behandling af laenderygbesveer er stgttet egen-
handtering, laes mere herom i faktaboksen pa
naeste side.

Nyere forskning viser, at laenderygbesvaer hos de
fleste er en vedvarende eller episodisk tilstand,
hvor smerter af varierende intensitet og varighed
kommer og gar i et for det enkelte genkendeligt
mgnster '®. Hos de fleste er episoderne kortvarige
og med minimal pavirkning af dagligdags funk-
tioner og livskvalitet. Men hos nogle bidrager
smerterne og episoderne til mere varig funktions-
nedsaettelse, der bevirker, at man kun med besveer
eller slet ikke kan passe sine daglige ggremal, sit
arbejde og sin sociale tilknytning til venner og
familie.
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FAKTABOKS | Nyt paradigme indenfor leenderygbesvaer

Paradigmeskiftet for laenderygbesvaer er kortfattet baseret pa felgende viden om:

e Laenderygbesvaer er hos mange en vedvarende eller episodisk en tilstand,
hvor smerter og funktionsbegraensning af varierende intensitet og varighed

kommer og gar '°.

e | enderygbesveer begynder for mange allerede i 12-13-ars alderen .

N

e Hos ca. 9 ud af 10 borgere med lzenderygsmerter kan der ikke findes en -

specifik arsag til smerterne. Disse borgere diagnosticeres med uspecifik

laenderygbesveer 3.

e Der er ikke grundlag for klare anbefalinger omkring ergonomiske tiltag
bortset fra almindelig sund fornuft og en reduktion af meget tunge eller

hyppigt gentagne Igft.

e Sygdomsmestring og stattet egenhandtering er omdrejningspunktet '3

¢ 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

laenderygsmerter 2.

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

Region Syddanmark har udarbejdet en folder Forsta dine smerter i
laenden (sundhed.dk), som er malrettet borgere med laenderygbesveer.
Pa Rygcenter Syddanmarks hjemmeside ligger ogsa flere videoer,

som kan bruges i samtalen med borgere med lsenderygbesvaer.

Forskning viser ogsa, at mange almindelige be-
handlinger (fx medicin, manuel terapi, traening og
patientuddannelse) nok forkorter episoderne med
leenderygbesvaer, men at behandlingen kun bidra-
ger begraenset til at @ndre pa det lzengerevarende
forlgb. | et studie blandt danske patienter, der
s@gte praktiserende laege grundet laendesmerter,
rapporterede cirka 90 pct. at de oplevede tilbage-
vendende episoder eller vedvarende laendesmerter
et ar efter henvendelsen. Heraf rapporterede ca.
15 pct. vedvarende milde smerter, ca. 25 pct. ved-
varende moderate til svaere smerter og 50 pct.
laendesmerter, der kom og gik 7.

1 1

-hu A

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

Dette forlgbsprogram adskiller sig grundlaeggende
fra rygforlabsprogrammet fra 2010, hvor hoved-
fokus var pa hurtig og specifik diagnostik mhp. at
fa ivaerksat den korrekte behandling og derved
undga vedvarende laenderygbesvaer. Triagering,
med henblik pa tidligt at identificere om den
enkelte borger har underliggende ikke-muskulo-
skeletal lidelse, lzenderygbesvaer pa baggrund af
specifik muskuloskeletal lidelse eller uspecifik
laenderygbesvaer, er naturligvis ogsa farste skridt

i det nye forlgbsprogram.


https://www.sundhed.dk/content/cms/11/117611_forstaa-dine-smerter-i-laenden.pdf
https://www.sundhed.dk/content/cms/11/117611_forstaa-dine-smerter-i-laenden.pdf
https://sundhed.dk
https://sygehuslillebaelt.dk/afdelinger/middelfart-sygehus/rygcenter-syddanmark/patienter-og-parorende/generel-information-om-rygsmerter
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BORGERENS STEMME
— kvinde, 30 ar

Maske bliver jeg ikke smertefri, men jeg
kan komme til at handtere mine smerter
bedre.

“Jeg har ikke faet spargsmalet
direkte, hvordan jeg vil have det
med at skulle leve med det resten
af mit liv. Den forventning, der er
fra behandlernes side, er maske
Ikke, at jeg bliver smertefri, men at
jeg kommer til at kunne handtere
mine smerter langt bedre. Det har
jeg valgt at se som noget positivt,
fordi det er jeg nedt til.”

Borgere med leenderygbesveer udredes med grun-
dig anamnese og objektiv undersagelse. Imidler-
tid bidrager kliniske diagnostiske test og billed-
diagnostiske fund kun sjeeldent til diagnostisk
afklaring hos borgere med uspecifik leenderyg-
besvaer. De er sjeldent anvendelige til at guide
valg af behandling, og de informerer ikke i saerlig
grad om prognosen for den enkelte patient. Der-
for prioriteres billeddiagnostik og mekanisk diag-
nostik som fx ULRUS ikke som i det tidligere for-
lgbsprogram fra 2010 for denne gruppe af
borgere.

Det nye rygforlgbsprogram tager afseet i, at
laenderygbesvaer hos de fleste er en laengere-
varende eller episodisk tilstand, hvor smerter af
varierende intensitet og varighed kommer og gar.
Hovedomdrejningspunktet er derfor stgttet egen-
handtering, med henblik pa, at borgerne klaedes
pa til bedre selv at handtere tilbagevendende eller
laengerevarende smerter samtidig med, at sund-
hedsvaesenet bruges mere hensigtsmaessigt.
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Tilblivelsen af forlobsprogrammet

Dette forlgbsprogram er, ligesom de syddanske
forlabsprogrammer for mennesker med KOL, dia-
betes, hjertesygdom og depression, blevet til i en
struktureret, organisatorisk brugerinddragelses-
proces.

Der er gennemfart fokusgruppeinterviews med
borgere med tilknytning til praksissektoren, bor-
gere med tilknytning til Rygcenter Syddanmark
og borgere med tilknytning til kommunale ind-
satser pa sundhed- og arbejdsmarkedsomradet,
ligesom erfaringer fra samarbejdsprojektet Mere
Hjem 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
lzenderygbesveer, der behandles pa tveers af sekto-
rer. Desuden er der medtaget input fra et projekt
i Odense Kommune, hvor 100 borgere er blevet
spurgt til formalet med at komme til genoptrae-
ning.

| programmet fremgar uddrag fra interview med
borgere i boksene "Borgernes stemme”. Forma-
let er at tydeliggare, hvad der for borgeren er vig-
tigst i deres forlgb, herunder borgerens oplevelse
af kvalitet og sammenhange.

Fagprofessionelle fra praksissektoren, Region
Syddanmarks sygehuse og de syddanske kommu-
ner er blevet involveret i udarbejdelsen af forlgbs-
programmet, 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 retnings-
linjer.
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Definitioner

| udarbejdelsen af forlgbsprogrammet er der
truffet beslutning om falgende 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 sekundaer sektor: Det primaere
sundhedsvaesen omfatter sundhedstilbud, der
varetages af kommunerne og praksissektoren.
Den sekundaere sundhedssektor deekker den
del af sundhedsvaesenet, der kan overtage eller
viderefare behandling fra primaersektoren. |
denne sammenhang vil det vaere sygehusene
i Region Syddanmark.

e Fysisk aktivitet: Fysisk aktivitet daekker over alle
former for bevaegelse for borgeren med laende-
rygbesveer. Det kan bade handle om malrettet
treening med bestemte gvelser ligesom det kan
handle om almindelige dagligdags aktiviteter.

e Laenderygbesvaer defineres i dette forlgbspro-
gram som traethed, gener og/eller smerter i
laenderyggen med eller uden udstraling til
ben(ene) og med varierende grader af funk-
tionsbegraensning herunder arbejdsevne.
Anatomisk afgraenses laenderyggen til omradet
mellem nederste ribbenskant og nederste del
af seedepartiet.

Formalet med forlebsprogrammet for
borgere med laenderygbesvaer
Forlgbsprogrammet for borgere med laenderyg-
besvaer beskriver den tveerfaglige, tveersektorielle
og koordinerende sundhedsfaglige indsats, som
praksissektoren, kommuner og sygehusene i
Region Syddanmark yder i samarbejdet med
borgere med lzenderygbesveer.

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

13 |

Forlabsprogrammet gennemgar ikke de specifikke
kliniske/faglige retningslinjer for den monosekto-
rielle behandlings- og rehabiliteringsindsats. Det
forventes, at alle relevante aktgrer har opdateret
viden om disse uafhaengigt af forlgbsprogrammet,
ligesom alle aktarer selvsagt falger gaeldende
lovgivning pa de enkelte omrader.

Formalet med dette forlgbsprogram er at sikre:

* Hgj og ensartet kvalitet af den samlede be-
handlings-, rehabiliterings- og beskaeftigelses-
indsats for borgere med laenderygbesveer i
Region Syddanmark

e Ensartet forstaelse af og kommunikation
vedrgrende leenderygbesvaer

e Sammenhang i borgerens forlgb
e Samarbejde med borgeren og deres pargrende

e En hensigtsmaessig udnyttelse af ressourcerne
i Region Syddanmark

Forlgbsprogrammets anvendelse
Forlgbsprogrammet beskriver aktgrernes opgaver
og roller i samarbejdet og i kommunikationen om
behandlings- og rehabiliteringsindsatsen for bor-
gere med laenderygbesvaer. Forlgbsprogrammet
er bygget op omkring specifikke situationer, hvor
borgere med leenderygbesveer er i kontakt med
sundhedsvaesenet.

Forlgbsprogrammet kan bruges som:
e Et opslagsveerk i det daglige arbejde

e Et udgangspunkt for at udarbejde sektorspeci-
fikke retningslinjer.

e Et veerktgj til den overordnede planlagning
af den mono- og tvaersektorielle indsats for
borgere med lzenderygbesvaer

e Inspiration til hvordan sektorerne og de fag-
professionelle sammen kan udvikle fremtidens
indsatser og samarbejde for borgere med
laenderygbesveer.
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Samarbejde med borgeren

Et vigtigt element i dette forlgbsprogram er at
sikre, at borgere, og nar det er relevant ogsa pare-
rende, inddrages aktivt under hele forlgbet. Infor-
mation og vejledning bar indeholde mestring,
arsager, prognose, symptomer og diagnose, lige-
som oplysning om behandlings- og stattemulig-
heder. Dialog og vidensdeling kan styrke samar-
bejdet om behandling samt fremme sygdoms-
forstaelse og accept.

Ifalge Videnscenter for brugerinddragelse i
sundhedsvaesnet, er der evidens for, at beslut-
ningsstattevaerktgjer som led i inddragelsespro-
cessen 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 metoder til inddragelse af borgeren
i eget forlgb er: 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 borge-
ren bidrage til planleegningen af og beslutninger
om sit forlgb samt handle aktivt i forhold til hand-
teringen af egen sygdom. Inddragelse i eget for-
lgb er derigennem med til at @ge kvaliteten i ind-
satsen for borgeren med laenderygbesveer.

Ved i hgjere grad at indga i dialog om hvilket til-
bud og tiltag, der passer bedst til borgerens liv
og individuelle praeferencer, kan man forbedre
muligheden for at behandlingsanvisninger over-
holdes, og at borgeren kan forsta og handle
relevant pa sine symptomer.
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Undersagelser pa tvaers af sygdomme dokumen-
terer sdledes, at borgere, der er inddraget i be-
slutninger om behandlingsvalg, malbeskrivelser
og tilrettelaeggelsen af behandlingsforlab:

e Har mere viden om deres sygdom og stiller
flere spargsmal

e Har starre selvtillid, styrket tro pa egen evne til
at handtere sygdom og @get livskvalitet

e Fglger behandlingsanvisninger bedre, dvs. @get
compliance 1819,

Region Syddanmark har udarbejdet en folder
Forsta dine smerter i leenden, som er malrettet
borgere med leenderygbesveer. P4 Rygcenter
Syddanmarks hjemmeside ligger ogsa flere
videoer, som kan bruges i samtalen med borgere
med laenderygbesveer.

Borgerens kontakt til sundhedsvaesenet
Der er stor forskel pa de enkelte forlgb for borgere
med lzenderygbesveer. Dette haenger blandt andet
sammen med, at det er forskelligt fra borger til
borger, hvor og hvorndr de starter med at sgge
hjalp. Nogle borgere handterer deres laenderyg-
besvaer uden kontakt til sundhedsvaesenet. Andre
kontakter praksissektoren ved debut af laende-
rygbesvaer, mens igen andre fgrst henvender sig
senere i deres forlgb eller efter at have haft flere
episoder af leenderygbesveer. Der er ogsa stor for-
skel pa, hvorvidt der er en eller flere i praksissek-
toren, der er involveret i samme forlgb.

Den praktiserende lzege er tovholder for borge-
rens forlgb. Den praktiserende laege modtager
information fra gvrige aktgrer om opstart af for-
lgb, plan for udredning og behandling samt afslut-
ning af forlgb, hvorved deres tovholder funktion
understgttes. Ved den mindste mistanke om til-
stande udenfor de privat praktiserende fysiotera-
peuter og kiropraktorers virksomhedsomrade
involveres den praktiserende laege.


https://danskepatienter.dk/publikationer/effekter-af-individuel-brugerinddragelse
https://danskepatienter.dk/publikationer/effekter-af-individuel-brugerinddragelse
https://danskepatienter.dk/vibis/inddragelse-i-eget-forloeb/faelles-beslutningstagning
https://danskepatienter.dk/vibis/inddragelse-i-eget-forloeb/brugerstyret-behandling
https://www.sundhed.dk/content/cms/11/117611_forstaa-dine-smerter-i-laenden.pdf
https://sygehuslillebaelt.dk/afdelinger/middelfart-sygehus/rygcenter-syddanmark
https://sygehuslillebaelt.dk/afdelinger/middelfart-sygehus/rygcenter-syddanmark

2 | STARTEN PA BORGERENS FORL@B

Som illustreret i figur 1 kan borgere, der oplever laenderygbesveer, séledes deles op i
tre hovedgrupper:

e Borgere, der oplever leenderygbesvaer, som klarer sig selv uden kontakt til sundhedsvaesenet.

e Borgere, der oplever leenderygbesvaer, og som har kontakt til praksissektoren.

e Borgere, der oplever laenderygbesvaer, som bade har kontakt til praksissektoren samt

kommunale tilbud og/eller sygehuse.

Figur 1: Egenhandtering og stottet egenhandtering ved laenderygbesvaer

EGENHANDTERING

2

Netveerk
\,3 _} Familie
En person Venner
der oplever Foreninger
leenderyg-
Y9 Fritidsaktiviteter
besvaer

STOTTET EGENHANDTERING

Privat-
praktiserende
Egen leege
Fysioterapeut
Kiropraktor

Kommunerne

Speciallzege
Jobcenter/sundhedstilbud

[
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BORGERENS STEMME
— mand, 85 ar

Tiden frem mod henvisningen kan veere lang.
Fortael mig hvorfor det er sddan, og hvordan
min plan ser ud. Kan du ikke hjzaelpe mig mere,
sa hjeelp mig med at finde videre til den naeste
sundhedsperson, som kan hjzelpe.

“Men herovre (pa Rygcenter Syd-
danmark), 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
treekke og hive efter tingene pa den
made der. Jeq har gaet til fysiotera-
peut, som efter tre gange sagde, jeg
kan ikke hjzelpe dig mere, men hvor
fa.... gdr man sa hen? Sa er man
efterladt derude i rigtig lang tid, sa
der mangler noget samarbejde og
noget kommunikation og en direkte
adgang, sa man kan fa hurtigere
hjeelp.”



3 | Forebyggelse og tidlig opsporing

at risikogrupper

Forebyggelse

Der er ikke videnskabeligt grundlag for at anbe-
fale saerlige forebyggelsesinitiativer for specifikt
at hindre opstaen af la&enderygbesvaer hverken

pa arbejdspladsen eller i privatlivet (primaer fore-
byggelse). Der ber i stedet fokuseres pa sekundaer
forebyggelse, det vil sige at forhindre, at borgere,
der har leenderygbesveer, udvikler episodiske eller
vedvarende smerter og funktionsnedsaettelse.

Farst og fremmest skal man opfordre til at holde
sig fysisk aktiv og til at fortsaette sd normal en
hverdag pa arbejdet og i fritiden, som det er mu-

ligt.
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Der er ikke grundlag for klare anbefalinger om-
kring ergonomiske tiltag bortset fra almindelig
sund fornuft og en reduktion af meget tunge
eller hyppigt gentagne lgft 2% 21: 22,

Desuden kan anbefales fysisk aktivitet eventuelt
i kombination med patientuddannelse som fore-
byggelse af fremtidige episoder af laenderygbe-

svaer 2.
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Risikofaktorer for langvarigt og funk-
tionsbegraensende laenderygbesvaer

Der er flere kendte risikofaktorer for langvarigt og
funktionsbegraensende lzenderygbesveer.

Risikofaktorerne kan opdeles i falgende grupper“:

¢ Fysiske helbredsfaktorer:
Omfatter udstralende smerter til et eller begge
ben, hgj smerteintensitet, betydelig nedsat
funktion, lang varighed, samtidige smerter an-
dre steder i kroppen, generelt darligt helbred
med andre fysiske sygdomme.

¢ Psykologiske faktorer:
Omfatter depression, bekymring, utryghed,
og en folelse 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 arbejds-
pladsen.

Livsstilsfaktorer som rygning, overvaegt, begraen-
set fysisk aktivitet, der alle er relaterede til et
generelt darligt helbred er ogsa relateret til laende-
rygbesveer. Arsagssammenhangen mellem alle
disse faktorer og udviklingen af laengerevarende
og funktionsbegraensende laenderygbesvaer er
kompleks“.

Forekomst af laenderygbesveer i
forskellige befolkningsgrupper

Med baggrund i undersggelsen Danskernes
sundhed 2021 er det muligt at se, i hvilke be-
folkningsgrupper laenderygbesvaer er hyppigst.
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| undersg@gelsen er der blevet spurgt ind til diskus-
prolaps og andre rygsygdomme.

Ud fra besvarelserne tegner sig falgende billede:

e Der er ikke forskel pa hvor mange mand og
kvinder, der har laenderygbesveer.

e Bdade blandt maend og kvinder stiger risikoen
for at fa laenderygbesvaer frem mod 65-ars-
alderen, hvorefter den falder lidt.

e Der ses en klar sammenhang mellem hgjest
fuldferte uddannelsesniveau og forekomsten
af borgere med laenderygbesvaer. Blandt dem,
der har grundskole som hgjest fuldferte ud-
dannelsesniveau, har naesten 25 pct. svaret, at
de har lzenderygbesvaer. Det gaelder kun for ca.
12 pct. af dem, som har en lang videregaende
uddannelse.

e Hos de borgere, som er uden for arbejdsmar-
kedet, er der flere, end hos de borgere som er
pa arbejdsmarkedet, som har svaret, at de har
lzenderygbesvaer. Hos fartidspensionister er
det 38,9 pct., hos arbejdslase 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 leenderygbesvaer er hgjere
hos borgere med en kort uddannelse samt hos
borgere uden for arbejdsmarkedet, betyder, at
lzenderygbesvaer bidrager til uligheden i sundhed.


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Sundhedsprofil/Sundhedsprofilen.ashx?sc_lang=da&hash=5C9A9A81483F6C987D5651976B72ECB2
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Sundhedsprofil/Sundhedsprofilen.ashx?sc_lang=da&hash=5C9A9A81483F6C987D5651976B72ECB2
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Udredning

Borgere med leenderygbesveer udredes med
grundig anamnese og objektiv unders@gelse, se
faktaboks om udredning for uddybning.
Diagnostisk triage sigter mod at identificere

a) underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse;

b) leenderygbesvaer pa baggrund af specifik mu-
skuloskeletal lidelse (fraktur, diskusprolaps med
nerverodspavirkning, spinal stenose etc.);

) uspecifik leenderygbesveer.

FAKTABOKS | Udredning

Hvis der er mistanke om en specifik arsag til smer-
terne — bade underliggende ikke-muskuloskeletal
lidelse eller specifik muskuloskeletal lidelse — ud-
redes dette yderligere ud fra de kliniske retnings-
linjer pa omradet.

Uspecifik lzenderygbesveer er en klinisk diagnose
og ikke en diagnose der betyder, at borgeren ikke
er tilstraekkelig udredt. Der er ikke evidens for at
udrede alle med episodiske eller vedvarende gener
med billeddiagnostik.Tabel 1 pa naeste side viser
et overblik over aktgrernes indsatser i forbindelse

med udredning.

e Borgere med laenderygbesvaer udredes med grundig anamnese og objektiv undersggelse.

e Formal med udredning: Diagnostisk og psykosocial triagering.

¢ Diagnostisk triage sigter mod at identificere

a) underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse;

b) laenderygbesvaer pa baggrund af specifik muskuloskeletal lidelse (fraktur, diskusprolaps

med nerverodspavirkning, spinal stenose etc.);

) uspecifik laenderygbesveer.

e Underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse er sjeelden (under 1 pct.)>.

e 80 pct. af borgere med leenderygbesveer har mindst ét radt flag uden at have

underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse °.

e Risikoen for underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse er vaesentlig starre hos borgere

med en tidligere cancer diagnose® 78,

e Risikoen for underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse stiger med alderen®.

e Hos cirka ni ud af ti borgere med laenderygbesvaer kan der
ikke findes en specifik arsag til smerterne, og disse borgere

diagnosticeres med uspecifik laenderygbesveer 3.

e Der findes ikke kliniske tests, der med sikkerhed kan identificere den
fysiske smertekilde, eller som kan guide behandlingsvalg eller forud-
sige prognosen for borgere med uspecifik laenderygbesvaer 41011,

e Billeddiagnostik har begraenset vaerdi i udredning af borgere med

lzenderygbesveer. Allerede i 40-ars alderen har mindst 50 pct. af
borgere uden lzenderygbesvaer degenerative forandringer som fx

diskusprolaps og artrose #°.
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Tabel 1: Overblik over aktorernes indsatser i forbindelse med udredning

m Praksissektoren Kommunerne Regionen

Privatpraktiserende Sundhedsloven
Job- Syge-
laeger  fysiotera- kiroprak-  special- §119 §140 centeret husene
peuter torer leeger
Diagnosticering X X * X X X
Vurdering af X X X X M N X X
funktionsevne (ICF)
Henvisning til X X X .
billeddiagnostik

* Ifglge udtalelse fra Sundhedsstyrelsen d. 3. maj 2023 omfatter fysioterapeuters virksomhedsomrader funktionsdiagnostik.

Underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse er
sjzelden (under 1 pct.)®, men risikoen for under-
liggende ikke-muskuloskeletal lidelse er vaesentlig
starre hos borgere med en tidligere cancer diag-
nose® 78 Ligeledes stiger risikoen for underlig-
gende ikke-muskuloskeletal lidelse med alderen®.

Sakaldte rgde flag er ikke palidelige til udredning
af underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse,
fordi de er uspecifikke. Omkring 80 pct. af bor-
gere med leenderygbesveer i praksissektoren har
mindst ét rgdt flag uden at have underliggende
ikke-muskuloskeletal lidelse.

Faelles for de ragde flag er, at de hverken enkeltvis
eller samlet er dokumenteret brugbare til at iden-
tificere underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse
som for eksempel cancer?*2°. Rgde flag har der-
for begraenset selvstaendig veerdi, men er en hjaelp
til pa struktureret vis at forholde sig til den diag-
nostiske triage, de bgr indga som en del af den
samlede kliniske vurdering 2. Se hgjre spalte for
eksempler pa rade flag.

Mange borgere med laenderygbesvaer har haft
leenderygbesveer far. Der bar generelt vaere op-
meaerksomhed pa at afdaekke, hvilke tilbud borge-
ren tidligere har faet og effekten af disse, og om
der er behov for fornyet tilbud.
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Rede flag:
| litteraturen er der identificeret 46 forskellige
rade flag. Oftest naevnt er %:

e Traume

e Brug af steroider

Tidligere cancer

Utilsigtet veegttab

e Nattesmerter

Vurdering af borgerens samlede
funktionsevne ud fra ICF

Da leenderygbesvaer 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 tilbydes for enten at lindre laende-
rygsmerterne, forbedre funktionsevnen og/eller
bidrage til i hgjere grad at kunne mestre smerter-
ne i det daglige. Udredningen foretages derfor
med udgangspunkt i komponenterne fra Interna-
tional Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) — Funktionsevne vurdering
og ICF - Leegehandbogen pa sundhed.dk.


https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/socialmedicin/funktionsevne/funktionsevne-vurdering-og-icf/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/socialmedicin/funktionsevne/funktionsevne-vurdering-og-icf/
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ICF-forstaelsesrammen er et vigtigt supplement til
ICPC-koden/ICD-koden, og kvalificerer borgerens
rehabilitering i et bio-psyko-socialt perspektiv.

ICF indeholder tre domaener, som beskriver
funktionsevnen:

1) kroppens funktioner og anatomi,

2) aktivitet og

3) deltagelse.

Figur 2: ICF forstaelsesramme

Derudover beskriver to domaener borgerens
kontekst:

1) omgivelser og

2) personlighedsfaktorer.

Denne ramme kan vaere med til at give et over-
blik over borgerens samlede situation og ressour-
cer. Det forventes at alle domaener berares, og
at der gas i dybden med de domaener og i den
grad, der findes klinisk relevant. Figur 2 viser for-
staelsesrammen for ICF.

Helbredstilstand/
sundhedstilstand

Kroppens
funktioner H
| 0g anatomi

I

Aktiviteter

____i_ 0Q0
1y

Omagivelses-
faktorer

Kroppens funktioner og anatomi
| vurderingen af kroppens funktioner og anatomi
indgdr anamnese og objektiv undersggelse.

Anamnese bar indeholde information om varig-
hed, smerteintensitet, lokalisering af smerter og
borgerens opfattelse af smerterne, herunder arsa-
ger. Der spgrges ind til det generelle aktivitets-
niveau bade pa arbejde og i fritiden, energiniveau,
sgvn og komorbiditet, savel fysisk som mental.
Desuden kortlaegges borgerens tidligere behand-
lingserfaringer og forventninger til det aktuelle
forlagb.
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4  Deltagelse Funktions-
evne
———————— &
Personlige
faktorer Kontekst

Den objektive undersggelse bgr indeholde vurde-
ring af borgerens bevaegeadfaerd samt basal
neurologisk undersaggelse, se mere herom i
Video om basal rygundersagelse.

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 laenderyg-
besvaer 41011 Den medicinske og psykosociale
triagering beror sdledes pa en samlet vurdering.


https://video.qbrick.com/play2/embed/qbrick-player?accountId=AccjH5gwd9lLEaj5M7owJGgRQ&mediaId=92616f04-11f9-48d7-9881-e9a08c066c42&configId=qbrick-player&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=true&download=true&volume

Aktiviteter

Vurdering af hvad borgeren fysisk kan udfare,
hvilket blandt andet omfatter almindelig daglig
livstarelse, fx sta/sidde — og laftekapacitet, almin-
deligt husarbejde, gangfunktion og personlig hygi-
ejne. Aktivitetsniveauet beskrives primaert ved
borgerens selvoplevede aktivitetsbegraensning og
barrierer herfor. Til vurdering af borgerens aktivi-
tetsniveau kan der eventuelt suppleres med valide-
rede spargeskemaer fx Roland Morris Disability
Quenstionnaire %/, der vurderer funktionsniveau
som falge af leenderygbesvaer eller Oswestry
Disability Index?®, der kan anvendes til at male
funktionsevne hos borgere med laeenderygbesveer.

Deltagelse

Vurdering af borgerens evne til at handtere den
aktuelle situation, deltagelse i arbejdslivet, fritids-
interesser, sociale sammenhange mv.
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Begraenset deltagelse kan vaere smertebetinget,
men kan ogsa skyldes andre faktorer, sdsom be-
kymring for at skade ryggen eller bevaegeangst,
som derfor bgr afdaekkes. Deltagelse beskrives pri-
meert ved borgerens egen oplevelse af begraens-
ning og barrierer for aendring.

Omgivelsesfaktorer

Omgivelsesfaktorerne beskrives ved tilknytning

til arbejdsmarkedet og sociale relationer samt
a@konomi. Der bgr vaere fokus pa varighed og om-
fang af eventuel sygemelding, samt mulighed for
aflastning pa arbejdspladsen, delvis tilbagevenden
til arbejde og stette i hjemmet. Andre omgivelses-
faktorer, der har betydning, er adgang til trans-
port, andre kommunale indsatser og igangvee-
rende erstatningssager.


https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=http%3A%2F%2Fwww.rmdq.org%2Fdownloads%2FDanish.doc&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=http%3A%2F%2Fwww.rmdq.org%2Fdownloads%2FDanish.doc&wdOrigin=BROWSELINK
https://www.spoergeskemaer.dk/wp-content/uploads/ODI.pdf
https://www.spoergeskemaer.dk/wp-content/uploads/ODI.pdf
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Personlige faktorer

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 be-
tydning for den enkeltes evne til at handtere den
aktuelle situation, fx depression, angst, overveegt,
hjerte- eller lungesygdom.

Samlet ICF-vurdering

Vurderingen af hvert domaene samles med hen-
blik pa at identificere betydende faktorer for for-
bedring eller forvaerring, ressourcer, behandlings-
muligheder, mulige justeringer pa arbejdspladsen,
og relevante indsatser i forhold til eventuel komor
biditet. Den samlede vurdering har fokus pa sam-
spillet mellem smerter og funktionsbegraensninger
i forhold til borgerens sygdomsforstaelse, forvent-
ninger, psykosociale tilstand og malsaetninger.
ICF-vurderingen foretages af alle aktgrer i praksis-
sektoren, i kommunerne og pa sygehusene.

ICF-rammen understgtter den fagprofessionelle i
en bio-psyko-social tilgang til borgerens kliniske
praesentation og faciliterer en aktiv (rehabilite-
rende) tilgang til borgeren, hvor det primare
fokus er pa sygdomsforstaelse og egenhandtering
med funktionsrettet traening og smertelindrende
manuel behandling som eventuelt supplement.
Den fordrer, at den enkelte fagprofessionelle af-
seetter den ngdvendige og fornadne tid til at af-
daekke alle relevante nuancer i borgerens proble-
matik for at kunne kvalificere den efterfglgende
indsats.

Billeddiagnostik

Billeddiagnostik har en begraenset plads i udred-
ning af borgere med laenderygbesvaer. Billedfund
er vanskelige at tolke, fordi degenerative foran-
dringer som fx diskusprotusioner og -prolapser,
spinalstenose, facetledsartrose og Modic-foran-
dringer ogsa er meget hyppigt forekommende
hos borgere, der ikke har laenderygbesvaer.

22 |

S2e

[

BORGERENS STEMME
- kvinde, 59 ar

Er der nogen, der kan hjaelpe mig med
mine smerter og min mentale tilstand?

“Jeq faoler ikke, der er nogen der
har talt med mig om smertehand-
tering og det mentale. Jeq far bare
henvisninger. Jeg har hart, der
maske er et kommunalt tilbud

om smertehandtering eller sadan
noget. Der er gaet et ar uden ar-
bejde og jeg er bange for at blive
mere inaktiv og miste mine venner.
Jeg ved ikke, hvad jeg skal gare i
forhold til mine smerter. Det er
sveert at tale om det.”

Allerede i 40-arsalderen er der degenerative for-
andringer hos minimum 50 pct. af borgere, som
ikke har smerter°.

Huvis ikke der er mistanke om fraktur eller under-
liggende ikke-muskuloskeletal lidelse eller over-
vejelse om operation, aendrer billeddiagnostik
ikke den anbefalede behandling*°.
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Det anbefales, at der kun henvises til billeddiag-
nostik ved mistanke om underliggende ikke-mu-
skuloskeletal lidelse, eller hvor billeddiagnostiske
undersggelser muligvis vil @&ndre diagnosen og/

ell

er behandlingstilbuddet.

Arsagerne kan fx vaere:
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Mistanke om underliggende ikke-muskuloske-
letal lidelse
Ved mistanke om nerverodspavirkning med

vaesentlig funktionsbegraensning og hgj smerte-
intensitet, hvor relevant handtering og behand-

ling ikke har medfgrt tilfredsstillende klinisk
bedring efter 4-8 uger kan borgeren henvises
til MR scanning eller vurdering pa Rygcenter
Syddanmark

Progredierende neurologiske udfald

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

Ved mistanke om spinalstenose — gangrelate-
rede bensmerter og/eller betydelig funktions-
begraensning, hvor relevant handtering og
behandling ikke har medfert tilfredsstillende
klinisk bedring kan henvises til MR scanning
eller vurdering pa Rygcenter Syddanmark

Mistanke om inflammatorisk gigtsygdom
Betydelig skoliose

Mistanke om nytilkommet sammenfald af
ryghvirvler

Traume

Se endvidere Regional retningslinje for billed-
diagnostik af columna, som er udarbejdet i
2019 i et samarbejde mellem regionens rantgen-
afdelinger, Neurokirurgisk afd. U, OUH, Ortopaed-
kirurgisk afd. O, OUH, Rygcenter Syddanmark og
praksiskonsulenter for almen praksis, kiropraktik
og fysioterapi. Godkendt i Specialeradet 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 under-
segelsesfund 3'. Selve formidlingen er ogsa af be-
tydning. Beskrives almindelige aldersbetingede
forandringer og ubetydelige strukturelle anoma-
lier som normale fund, undgar man i hgjere grad
at skabe ungdig bekymring og frygt3'. Er man
som kliniker i tvivl om fortolkningen af de billed-
diagnostiske fund, er man velkommen til at hen-
vende sig til rddgivning via rygreret pd Rygcenter
Syddanmark, find kontaktoplysninger her.

Se folderen Forsta dine smerter i leenden.
Folderen er et hjaelpeveerktgj i samtalen med bor-
geren, der eftersparger MR, men hvor der ikke er
indikation.


https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument744998.htm
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument744998.htm
https://sygehuslillebaelt.dk/afdelinger/middelfart-sygehus/rygcenter-syddanmark/samarbejdspartnere
https://www.sundhed.dk/content/cms/11/117611_forstaa-dine-smerter-i-laenden.pdf
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inje

for billeddiagnostik af columna

Se endvidere Regional retningsl
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https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument744998.htm
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument744998.htm




5 | Planlzegning af forlgb og principper
for valg af indsatser

Generelle principper for formal med
forleb og valg af indsatser

Formalet med de indsatser, som tilbydes til
borgere med lzenderygbesveer, er at:

o Styrke borgeres egenhandtering

¢ Bibringe borgerne viden om og forstaelse af
deres tilstand

e Forbedre funktion herunder arbejdsevne samt
understgtte borgerne i at udvikle strategier til
at handtere perioder med forvaerring af smer-
ter og eendret funktionsniveau

e Lindre smerter

e Begraense/forhindre tilbagefald.

Nar det vurderes hvilke indsatser, der vil vaere de
rette til den enkelte borger, bgr fglgende over-
vejelser indga:

e Indsatserne baseres pa anbefalinger fra evidens-
baserede kliniske retningslinjer

* Indsatserne baseres pa borgerens gnsker og
erfaringer

* Resultaterne af indsatsen bruges til at plan-
lzegge det videre forlab og de naeste indsatser

e Der evalueres lgbende pa fremgangen. Huvis der
ikke er fremgang, eller hvis fremgangen er util-
fredsstillende, s& aendres tilgang og indsatser.

o

[

BORGERENS STEMME
— kvinde, 59 ar

Jeg er helt pa egen hand — mangler informa-
tion til at finde vej i “junglen”.

“Jeqg har folt meget, at jeg har vaeret

pa egen hand. Det har jeg virkelig
falt. Jeg famler lidt i blinde.
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Sa tager jeq zoneterapi, sa prover
jeq lidt det, sa tager jeg akupunkter,
sa prover jeq det lidt. Men der er ikke
nogen, der vejleder mig i, hvad jeg
skal gare. Det er mig selv, der skal
finde ud af det. Sa har jeg veeret pa
privathospital gennem min sundheds-
forsikring, som jeg havde gennem
mit tidligere arbejde.”
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Planlaegning af forleb

Der findes grundlaeggende to tilgange til plan-
leegning af forlgb for borgere med laenderygbe-
svaer, en gradueret indsats og en risiko-stratifice-
ret indsats. Der er ikke evidens for, at den ene
tilgang er mere effektiv end den anden 3233,

Gradueret indsats:

Alle borgere tilbydes den samme basis interven-
tion, beslutninger vedrgrende behandlingstilbud
er baseret pa behandlingsrespons og borgerens
praeference. | denne tilgang tilbydes mere om-
fattende interventioner kun til borgere med util-
fredsstillende effekt af en mere enkelt tilgang.

Risiko-stratificeret indsats:

Alle borgere tilbydes intervention baseret pa deres
risikoprofil. Risiko-stratificeringsveerktgjer har til
formal at understatte evidensbaseret klinisk be-
slutningstagning. Der findes forskellige tilgange
til risikostratificering (risikostratificering baseret
pa prognostiske faktorer, pa behandlingsrespons
eller pa underliggende mekanismer) 323334,

Det mest testede risikostratificeringsveerktgj pa
rygomradet er STarT Back Screening Tool, hvor
borgeren modtager behandling svarende til en
lav, medium eller hgj risiko for udvikling af kroni-
citet. Effekten af stratificering ved hjeelp af STarT-
skemaet varierer afhaengig af undersagelses-
rammerne. Saledes peger flere studier pa en god
effekt af stratificering med STarT-skemaet, mens
andre ikke har vist en effekt — herunder en rando-
miseret klinisk undersggelse fra Danmark 34 3> 36.37,
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BORGERENS STEMME
- kvinde, 43 ar

Hjaelp mig gennem mit sygdomsforlgb ved
at koordinere med de gvrige sundhedsper-
soner, 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 hare pa, hvad
fysioterapeuten pa Sundheds-
centeret har at sige om mig i for-
bindelse med mit treeningsforlab.”

| de danske nationale kliniske retningslinjer for
ikke-kirurgisk behandling af nyopstaede leende-
smerter og lumbal radiculopati anbefaler man ikke
rutinemaessig brug af stratificeringsveerktgjer >'.

Planlaegningen af indsatser for den enkelte skal
altid tage udgangspunkt i diagnosen og den sam-
lede vurdering. Indsatsen tager udgangspunkt i
problemets kompleksitetsgrad, borgerens mal,
erfaringer, motivation, behov og ressourcer, her-
under fysisk, psykisk og social formaen, indsatsen
skal ske i et teet samarbejde med borgeren. Hvis
det er relevant, kan borgerens pdrgrende ind-
drages.



me > 0uwe
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[

BORGERENS STEMME

(13 / S
_ kvinde, 71 & Der kunne jeg ogsa godt savne

den der plan, altsa hvad sker der,
Kan jeg fa lagt en plan for, hvordan jeg kan nar du er rygpatient her ved os?
leve det bedste liv med rygsmerter? Alts§ s& man kan overskue, hvad
det handler om.”
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6 | Beskrivelse af malgrupper og
opmaerksomhedspunkter

Mistanke om underliggende
ikke-muskuloskeletal lidelse

Borgere med leenderygbesveer udredes med grun-
dig anamnese herunder sdkaldte rgde flag og
objektiv undersggelse. Hvis der i den samlede kli-
niske vurdering opstar mistanke om underliggende
ikke-muskuloskeletal lidelse som arsag til leende-
rygbesvaeret henvises til relevant udredning ud

fra den mistaenkte lidelse. Selvom hyppigheden
af underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse er
lav, er det vigtigt bade tidligt, men ogsa senere i
forlgbet at vaere opmaerksom og handle pa tegn
pa underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse.

Mistanke om cauda equina syndrom

Hos borgere, hvor der er mistanke om cauda
equina syndrom eller parese med kraft grad 3 eller
derunder, som er opstdet indenfor 48 timer, er der
indikation for akut henvisning til vurdering i lokal
Feelles Akut Modtagelse (FAM). Se mere herom i
Video om basal rygundersggelse samt Hand-
tering og visitation af akutte rygpatienter.

Mistanke om nerverodspavirkning

Hos borgere, hvor der er mistanke om nerverods-
pavirkning handteres med samme overordnede til-
gang som borgere med uspecifik laenderygbesveer,
herunder grundig information om diagnose og
forventet prognose. Herudover seerligt for denne
gruppe labende vurdering af, om der er tegn pa
cauda equina/progredierende neurologiske ud-
faldssymptomer, der kraever akut evaluering.

Hos borgere, hvor der er mistanke om nerverods-
pavirkning foretages der regelmaessig monitore-
ring. Hvis relevant handtering og behandling ikke
har medfart tilfredsstillende klinisk bedring efter
4-8 uger kan borgeren henvises til Rygcenter
Syddanmark eller til MR scanning (Regional ret-
ningslinje for billeddiagnostik af columna).
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Der findes falgende overenskomstbaserede pakke-
forlgb: Standardiseret pakkeforlgb med under-
s@gelser og faste opfalgningstidspunkter i kiro-
praktorpraksis (prolapspakkeforlgb). Indholdet er
baseret pa Sundhedsstyrelsens nationale kliniske
retningslinjer og sker i taet samarbejde med bor-
gerens praktiserende laege. Mere information om
pakkeforlgbet findes pa Sundhed.dk.

Mistanke om lumbal spinalstenose

Hos borgere, hvor der er mistanke om lumbal
spinalstenose, gangrelaterede bensmerter og/eller
betydelig funktionsbegraensning handteres med
samme overordnede tilgang som borgere med
uspecifik laenderygbesvaer, herunder grundig infor-
mation om diagnose og forventet prognose 3& 3% 4°,

Ved mistanke om lumbal spinal stenose, hvor
relevant handtering og behandling ikke har med-
fart tilfredsstillende klinisk bedring efter 4-8 uger,
kan henvises til MR scanning eller vurdering pa
Rygcenter Syddanmark. Se Regional retnings-
linje for billeddiagnostik af columna.

Der findes falgende overenskomstbaserede pakke-
forlab: Standardiseret pakkeforlgb med under-
sggelser og faste opfaglgningstidspunkter i kiro-
praktorpraksis (stenosepakkeforlagb). Indholdet er
baseret pa Sundhedsstyrelsens nationale kliniske
retningslinjer og sker i taet samarbejde med bor-
gerens praktiserende laege. Mere information om
pakkeforlgbet findes pa Sundhed.dk.


https://video.qbrick.com/play2/embed/qbrick-player?accountId=AccjH5gwd9lLEaj5M7owJGgRQ&mediaId=92616f04-11f9-48d7-9881-e9a08c066c42&configId=qbrick-player&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=false&sharing=true&download=true&volume
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument840911.htm
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument840911.htm
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument744998.htm
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument744998.htm
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/kiropraktor/pakkeforloeb/stenose-og-nerverodspaavirkning-lumbalt/
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument744998.htm
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument744998.htm
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/kiropraktor/pakkeforloeb/stenose-og-nerverodspaavirkning-lumbalt/
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Ukompliceret uspecifik leenderygbesvaer
Borgere med ukompliceret uspecifik laenderygbe-
svaer handteres typisk i praksissektoren. Af hen-
syn til sasmmenhaeng i borgerens forlgb bar der
vaere kommunikation om behandlingsforlgbet
mellem de involverede aktgrer, sa forlgbet og
eventuelle eendringer i planen er gennemsigtige
for bade borgeren og de involverede aktgrer.

Kompliceret uspecifik le&enderygbesvaer
For borgere med en mere kompliceret klinisk
praesentation (fx langvarige smerter, betydelig
funktionsnedsaettelse, vaesentlige psykosociale
elementer og/eller komorbiditet), kan der vaere
behov for en tvaerfaglig og/eller tvaersektoriel ind-
sats. Disse forlgb kan involvere aktgrer i praksis-
sektoren, sygehusene herunder smertecentrene,
kommunale genoptraening, sundhedstilbud, og
jobcentre, hvis borgeren er sygemeldt eller arbejds-
truet. Kommunikation mellem de involverede
aktarer er essentielt for at skabe et godt og
gennemsigtigt forlgb for borgeren.

Behov for vedvarende stottet
egenhandtering

Der er borgere, som efter endt sygehusudredning
evt. inklusiv kommunal genoptraening og/eller
smertecenter fortsat har smerter og funktions-
begraensning i et omfang, der har vaesentlig ind-
griben i deres hverdag, arbejdsmaessigt og privat.
Mange af disse vil have periodisk behov for stattet
egenhdndtering og behandling, der bedst imgde-
kommes i praksissektoren evt. med supplement
af de kommunale “leer at tackle”-kurser.

Der bgr kun henvises til revurdering i sygehusregi,
hvis der er en vaesentlig aendring i tilstanden, og
hvor der forventes at vaere et relevant uafpravet
behandlingstilbud.
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BORGERENS STEMME
— kvinde, 67 ar

Sperg ind til mig og min livssituation og
problemer, som borgere er vi alle for-
skellige.

“Noget af det, der har undret mig
i det her system her, det er, at nar
man kommer til de her forleb, 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 for eller efter mig. Vi er jo pa
ingen made ens. Jeqg taenker 0gsa,
at vores made at mestre pa gaer,

at vi reagerer forskelligt pa det,

vi bliver tilbudt.”



7 | Indsatser til borgere med

laenderygbesvaer

Figur 3 og tabel 2 viser praksissektorens, syge-
husenes og kommunernes forskellige indsatser til
borgere med leenderygbesveer, der sgger hjaelp

hos fagprofessionelle.

Stettet egenhdndtering er omdrejningspunktet

i indsatsen til borgere med laenderygbesvaer. Ud
over stgttet egenhandtering afthaenger forlgbet af
borgerens konkrete situation. De @vrige indsatser
kan saledes tillaegges, men ikke sta alene.

| forhold til de omtalte behandlinger er det ikke
altid muligt at lave en faggruppespecifik opdeling
i forhold til, hvem der leverer specialiserede tilbud,
da det i hgj grad afhaenger af den individuelle
klinikers kompetencer inden for det enkelte om-
rade.

Figur 3: Indsatser til borgere med lzenderygbesvaer
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Rygmedicinsk indsats pa sygehus (side 38)
Rygkirurgisk indsats pa sygehuse (side 39)
Genoptraening i kommunerne (side 44)

Kommunale tilbud om forebyggelse og
sundhedsfremme (side 45)

Smertecentrene (side 48)

NOGLE

ALLE

e Struktureret patientuddannelse/
mestringsforlgb (side 33 og 46)

e Superviseret fysisk traening (side 35)

e Manuel behandling (side 36)

e Medicinsk smertebehandling (side 37)

e Kognitiv funktionel terapi — CFT (side 38)

e Stgttet egenhandtering
(side 33)
e Fysisk aktivitet (side 35 og 48)
e Arbejdsmarkedstilknytning
(side 41)
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Tabel 2: Overblik over hvilke indsatser, der varetages af de enkelte aktorer
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Forklaring til tabel 2: Parentes i tabellen angiver, at indsatsen ikke er en standardydelse hos aktaren,
men at den leveres af aktarer med saerlig interesse for omradet. | forhold til Kognitiv Funktionel Terapi
(CFT) er der pa udgivelsestidspunktet af forlabsprogrammet kun fa, der er tilstraekkelig uddannede

i CFT til at kunne tilbyde forlgb.
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Stottet egenhandtering

Cirka to tredjedele af borgere med laenderygbe-
svaer, som henvender sig hos praksissektoren, for-
teeller om tilbagevendende eller vedvarende grad
af smerter et ar efter henvendelsen*'. De faerreste
borgere med episodisk eller vedvarende lzende-
rygbesveer undgar fremtidige episoder og/eller
bliver helt fri for smerter?. Et godt liv pa trods af
laenderygbesveer beror derfor pa evnen til at til-
passe sig og handtere de deraf afledte fysiske, psy-
kiske, sociale og falelsesmaessige udfordringer .
Stettet egenhdndtering er sdledes omdrejnings-
punktet i det samlede tilbud til borgere med
leenderygbesveer '3,

Stettet egenhandtering som en del af et behand-
lingstilbud skal give borgeren viden, faerdigheder
0g indsigt i sin situation. Det involverer elementer
som veerdibaseret malsaetning, handleplaner, pro-
blemlgsning, patientuddannelse og faerdigheds-
treening #. Faerdighedstraening vil typisk rette sig
mod at genetablere funktion og bevaegelse.

Stattet egenhdndtering indebaerer, at borgeren
kan tage velinformerede beslutninger om sit eget
helbred og sin behandling, og at borgeren kan
handtere laenderygbesvaer pa en made, der giver
faerrest muligt begraensninger i hverdagen 4> 46,

Stattet egenhdndtering bgr indeholde vejledning
i strategier for gradvis tilbagevenden til normale
og veerdifulde aktiviteter (arbejde og fritidsaktivi-
teter).

Individuel, veerdibaseret malsaetning guider ind-
satsen 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 hin-
dringer, der star i vejen for at borgeren kan del-
tage i aktiviteter, der opleves veaerdifulde. Dermed
identificeres borgerens specifikke behov for viden,
kompetencer og handteringsvaerktgijer.
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Struktureret patientuddannelse/
mestringsforlgb

Patientuddannelse er en vigtig del af stattet egen-
handtering. Patientuddannelse skal bibringe bor-
geren viden om og forstaelse for sin tilstand og
rationalet for en aktiv tilgang trods smerter samt
faerdigheder og veerktgijer til smertehandtering.
Patientuddannelsen bgr sigte mod at fjerne mis-
forstaelser om ryggen, der skaber ungdvendige
begraensninger for et aktivt liv og mod at udvikle
kompetencer og adfeerd, der farer til bedre hel-
bred“e.

Patientuddannelse kan endvidere indeholde
falgende elementer — tilpasset patienten:

e Gennemgang af hvad leenderygbesveer er, her-
under arsager, prognose, varighed og forventet
udvikling samt indflydelse pa funktionsevne,
adfeerd og mental velbefindende.

* Information om smertemekanismer/smerte-
fysiologi med henblik pa at give borgeren en
opdateret viden om egen tilstand og at rette
eventuelle misforstaede drsagssammenhange.

e Viden om faktorer der kan medfgre forvaerring
eller bedring af smerter, fx livsstil/livsomstaen-
digheder, ressourcer versus belastninger, savn-
mangel, handtering af treethed/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 hjzelpe dem hertil.

* Feerdighedstraening: Betydningen og vigtig-
heden af at fortseette daglige aktiviteter, fysisk
aktivitet, vejledning og traening i gvrigt, her-
under traning i hverdagsaktiviteter.
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Stettet egenhandtering, herunder patientud-
dannelse, er en kontinuerlig proces og en integre-
ret del af de indsatser, som borgeren er i gang
med. Indsatsen tager udgangspunkt i borgerens
behov og tilpasses den enkelte borgers viden, er-
faring, motivation og intellektuelle formaen. Ind-
satsen foregar i et aktivt samspil mellem borger
og fagprofessionelle. Indsatsen skal pa den made
styrke borgerens handlekompetence, sundheds-
kompetence og livskvalitet*’. Stattet egenhandte-
ring er ikke ensbetydende med, at borgeren skal
overlades til at handtere sit lenderygbesvaer pa
egen hand.

Der findes felgende danske evidensbaserede
strukturerede patientuddannelsesforlgb i praksis
sektoren:

GLA:D Ryg er et forlab med struktureret patient-
uddannelse og individuelt tilpasset superviseret
treening udviklet til borgere med vedvarende og
episodisk lzenderygbesvaer med henblik pa at
styrke egenhandtering *. Det evidens-baserede
forlgb har fast struktur og indhold og bestar af
to gange gruppebaseret patientuddannelse, hvor
klinikeren bliver guidet i levering af budskaber og
refleksionsavelser af manuskript og af for produ-
cerede slides. | det efterfelgende traeningsforlgb
inkorporeres budskaberne i traeningssessionerne,
som bygger pa et all-round program tilpasset den
enkeltes behov.

Region Syddanmark har udarbejdet en folder
Forsta dine smerter i leenden, som er malrettet
borgere med lzenderygbesvaer. Pa Rygcenter
Syddanmarks hjemmeside ligger ogsa flere
videoer, som kan bruges i samtalen med borgere
med laenderygbesvaer.
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BORGERENS STEMME
- kvinde, 59 ar

Jeg har brug for tidligere hjzelp til at hand-
tere mine smerter - fgr det bliver til ved-
varende frustration, stress og isolation.

“Alle dem der hjelper mig har
veeret aerlige om, at der ikke leen-
gere kan stilles prognose op, nar
det har staet pa over to ar. Selvom
det er lige det, du allerhelst gerne
vil have, sa er det ikke muligt
mere. Oqg det er vildt frustrerende.

Det sveereste er uvisheden. | syste-
met er der god forstaelse for det,
men der bliver ikke arbejdet med
hjeelp til at kunne handtere min
smertesituation. Det er en stor
mangel. Forst meget sent bliver
det nu aktiveret i mit forlab.”


https://www.gladdanmark.dk/
https://www.sundhed.dk/content/cms/11/117611_forstaa-dine-smerter-i-laenden.pdf
https://sygehuslillebaelt.dk/afdelinger/middelfart-sygehus/rygcenter-syddanmark
https://sygehuslillebaelt.dk/afdelinger/middelfart-sygehus/rygcenter-syddanmark
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FAKTABOKS | Fysisk aktivitet

e Fysisk aktivitet for borgere med lzenderygbesvaer er anbefalet af nationale

og internationale kliniske retningslinjer 2.

o Fysisk aktivitet for borgere med laenderygbesvaer omfatter generel
fysisk aktivitet og konditionstraening savel som gvelser, der giver styrke,

smidighed, kontrol og balance.

e Treening kan reducere smerter, forbedre funktion og forebygge lzende-
rygbesveer hos borgere med episodisk eller vedvarende laenderygbesvaer
pa samme niveau som andre anbefalede behandlinger som for

eksempel manuel terapi“.

e Effekten af treening pa smerte og funktion er ikke store pa gruppe-
niveau, men kan vaere store for den enkelte borger .

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

o Effekten af traening er starst, nar det er superviseret, kombineret med
andre behandlinger og med kognitive tilgange 3 >4 >,

e Fysisk aktivitet bar tilpasses, sa borgerens fysiske udgangspunkt,
forstaelse, mentale forestillinger og falelser inddrages.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kan ikke sta alene, men kan veere
et supplement til stattet egenhandtering. Fakta-
boksen opsummer viden om fysisk aktivitet ved
laenderygbesveer.

Fysisk aktivitet kan reducere smerter, forbedre
funktion og forebygge nye episoder hos borgere,
som har laenderygbesvaer 4% *°. Derfor anbefaler
bade danske>' og internationale retningslinjer >
fysisk aktivitet til bade nyopstaet og langvarigt
laenderygbesvaer. Anbefalingerne bygger pa om-
fattende forskning sammenfattet i mange over-
sigtsartikler%°. Selvom effekterne af fysisk aktivitet
pa smerte og funktion ikke er store pa gruppe-
niveau >3, kan effekterne for den enkelte borger
vaere store. Nar fysisk aktivitet er superviseret >
eller i kombination med kognitive tilgange *°, ser
det ud til, at effekterne bliver starre *°. Isaer nar
fysisk aktivitet ikke star alene, men indgar i et
individuelt tilpasset program.
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Fysisk aktivitet har ikke kun til formal at reducere
smerter, men ogsa at forebygge inaktivitet, livs-
stilssygdomme og @ge den generelle funktions-
evne i hverdagen. Mange klare sig fint med de
tilbud, der er tilgaengelige i de frivillige organisa-
tioner, fitnesscentre og lignende, mens nogle har
brug for radgivning og vejledning af fagprofessio-
nelle.

Fysisk aktivitet, som er superviseret, foregar oftest
hos en privat praktiserende fysioterapeut eller
kiropraktor, eller i et kommunalt tilbud. Borgere
som har et seerligt behov for treening under ind-
laeggelse kan henvises til et privat specialsygehus
efter Sundhedsloven § 79 (danskelove.dk).


https://danskelove.dk/sundhedsloven/79
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Fysisk aktivitet skal tage udgangspunkt i borge-
rens situation, herunder borgerens fysiske og men-
tale udgangspunkt, behov, forventninger, fglelser
og traeningsmal. Den fysiske aktivitet bar tilrette-
laegges, sa borgeren stattes i, at fysisk aktivitet
bliver en del af hverdagen. Malet er, at borgeren
bliver i stand til at reflektere over sit laenderygbe-
sveer og bruge fysisk aktivitet som en del af egen-
handteringen. Borgeren bar saledes opna og
anvende viden om sin krop og om fysisk aktivitet
som middel til at handtere symptomer og/eller
forebygge falger og forveerring. Fysisk aktivitet kan
0gsa give borgeren en oplevelse af egen fysisk
formaen og tryghed ved at vaere 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 smer-
ter/gener eller opblussen under og lige efter den
fysiske aktivitet sa laenge disse klinger af eller nar
et vanligt niveau i lgbet af kort tid. Fysisk aktivitet
skal ikke forvaerre borgerens saedvanlige smerter/
gener over laengere tid. Samtalen med borgeren
bar i forste omgang rette sig mod at undga inak-
tivitet, dernaest mod forslag om forskellige for-
mer for fysisk aktivitet.

FAKTABOKS | Manuel behandling

e Manuel behandling anbefales i danske og internationale
evidensbaserede kliniske retningslinjer for borgere med
uspecifik laenderygbesvaer uanset varighed > 6% 61,

e Der er evidens for, at manuel behandling kan
reducere smerter og forbedre funktion hos

Det er vigtigt, at borgeren har kendskab til ratio-
nalet bag fysisk aktivitet for derigennem at finde
frem til de former for fysisk aktivitet, der motive-
rer borgeren og samtidig tager udgangspunkt

i borgerens ressourcer og handlekompetencer.
Dette skal ske via en samtale med borgeren eller
ved i feellesskab 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 vaerdi for
borgeren, og som leenderygbesvaeret afholder
borgeren fra at gare °& Nye vaner for aktivitet kan
vaere svaere at indarbejde, hvorfor det er vigtigt
at understatte motivation og blivende adfaerds-
2&ndring.

Manuel behandling

Manuel behandling kan ikke sta alene, men kan
veere et supplement til stattet egenhandtering.
Faktaboksen giver en opsummering pa manuel
behandling.

Manuel behandling bestar af manipulation og
mobilisering af led mellem ryghvirvlerne i laenden
0g i baekkenet samt forskellige former for blgd-
delsbehandling af muskulatur og senevaev. Ofte
bliver manuel behandling udfart som en kombi-
nation af flere teknikker og anvendes hyppigst

ved opblussen af laenderygbesveer.
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borgere med vedvarende lzenderygbesvaer pa
samme niveau som andre anbefalede behand-
linger for eksempel fysisk aktivitet *°.

Manglende bedring efter 4-5 behandlinger indike-
rer, at yderligere manuel behandling sandsynligvis
ikke vil medfare klinisk relevant bedring 2.
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Formalet med manuel behandling er at forbedre
bevaegelse og funktion af led og muskler samt
lindre smerter.

Manglende bedring efter 4-5 behandlinger indike-
rer, at yderligere manuel behandling sandsynligvis
ikke vil medfgre klinisk relevant bedring > .61 62,

Medicinsk smertebehandling

Medicinsk smertebehandling kan ikke sta alene,
men kan vaere et supplement til stattet egenhand-
tering. Faktaboksen til hgjre giver en opsumme-
ring pa viden om medicinsk smertebehandling.
Laeger bar vaere forbeholdne ved ordination af
medicinsk smertebehandling til borgere med
laenderygbesveer, szerligt bar der udvises tilbage-
holdenhed i forhold til langvarigt brug. Det skyl-
des, at der ved langvarig brug af medicinsk smer-
tebehandling kan opsta alvorlige bivirkninger, og
ved visse leegemidler kan der udvikles afhaengig-
hed og brug for starre dosis efter laengere tid
(tolerance) %3 51 64,

Medicinsk smertebehandling bar kun spille en
mindre rolle i den samlede indsats for borgere
med laenderygbesvaer — Se regional retnings-
linje for smertebehandling af rygpatienter.

Ordineres der medicinsk smertebehandling, skal
malet for den enkelte borger vaere bedst mulig
smertelindring (og ikke nadvendigvis smertefri-
hed, som sjeeldent opnas) og faerrest muligt bivirk-
ninger, og en for borgeren acceptabel balance
mellem virkning og bivirkninger. En fzelles forsta-
else af malet mellem lzege og borger er vigtig.

Labende opfelgning pa ordinationer af smerte-
lindrende lzegemidler er vaesentlig for at evaluere
effekten og opna malet for behandlingen samt
undgad 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.
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FAKTABOKS

Medicinsk smertebehandling

e Medicinsk smertebehandling af laende-
rygbesvaer omfatter primaert Paraceta-
mol, NSAID, Gabapentin eller opioider.
Disse har traditionelt vaeret meget an-
vendte til behandling af laenderygbesvaer
i Danmark.

e | de senere ar er evidens-baserede kli-
niske retningslinjer imidlertid aendret til
ikke at anbefale disse behandlinger som
farstelinjevalg hos borgere med laende-
rygbesveer. Dette skyldes manglende
dokumentation for effekt eller doku-
menteret meget lille effekt kombineret
med risiko for alvorlige bivirkninger.

* Hvis man gnsker at anvende farmako-
logisk 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 smerte-
behandling i sarlige tilfaelde uanset
preeparat 31 64,
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https://infonet.regionsyddanmark.dk/?DokID=942928
https://infonet.regionsyddanmark.dk/?DokID=942928

7 | INDSATSER TIL BORGERE MED LANDERYGBESVAR

Kognitiv Funktionel Terapi (CFT)

Kognitiv Funktionel Terapi (eng. Cognitive Func-
tional Therapy, CFT) er en individualiseret biopsy-
kosocial klinisk tilgang, som typisk anvendes til
borgere med vedvarende leenderygbesveer.

Formalet med CFT er at klinikeren identificerer
kognitive, emotionelle, sociale og adfeerdsmaessige
faktorer, som bidrager til at fastholde patientens
nedsatte aktivitetsniveau og smerter. Via en reflek-
siv og validerende proces identificeres strategier,
som kan facilitere smertekontrol i forbindelse
med veerdsatte dagligdagsfunktioner, med hen-
blik pa effektiv egenhandtering.

CFT bestar af tre elementer:

1) Forstaelse af hvilke elementer der bidrager til
smerten — ud fra et biopsykosocialt perspektiv

2) Eksponering til aktivitet med smertekontrol
— |dentifikation af bevaegestrategier som kan
understgtte tilbagevenden til vaerdsatte
aktiviteter

3) Understatte relevante livsstilseendringer

Rygmedicinsk indsats pa sygehus
Borgere henvist til Regions Syddanmarks fzelles-
visitation, se side 52, starter typisk deres forlgb i
rygmedicinsk (reumatologisk) regi. En laege, kiro-
praktor eller internt videreuddannet fysioterapeut
laver en forundersggelse, som indeholder en bred
diagnostisk udredning og vurdering, se side 18
om udredning, herunder om der er klinisk mis-
tanke om underliggende ikke-muskuloskeletal
lidelse, som i sa fald udredes naermere.

Pa baggrund af den kliniske vurdering af den
enkelte borgers behov kan der laves en fysiotera-
peutisk funktionsvurdering og/eller en smerte-
handteringssamtale hos sygeplejerske, se side

19 om ICF. Ud fra den samlede vurdering og evt.
yderligere udredning laves der en plan for patien-
tens videre forlgb, som indbefatter de indsatser,
der er beskrevet i figuren pa side 31. Ved behov
overgar borgeren til en rygkirurgisk vurdering.
Ellers afsluttes en tredjedel af borgerne efter den
initiale vurdering og vejledning. De gvrige ses til
enkelte efterfalgende kontroller far forlabet over-
gar til primaer sektoren.

| rygmedicin afsluttes borgerne til kommunal
genoptraening, opfelgning hos fysioterapeut/
kiropraktor, privat praktiserende laege eller til
egenhandtering.

O

FAKTABOKS | Kognitiv Funktionel Terapi
(eng. Cognitive Functional Therapy, CFT)

e CFT understgtter den rehabiliterende tankegang i ICF-modellen og en biopsykosocial
tilgang til patienten, som anbefales i savel danske og internationale retningslinjer > 6",

e CFT har demonstreret lovende effekt hos borgere
med langvarige laendesmerter gennemfart pa
borgere i Rygcenter Syddanmark og
Smertecenter Syd >

e CFT har i internationale randomiserede
undersagelser vist bedre effekt pa borgere
med langvarige laendesmerter sammenlignet
med manuel behandling og gvelser, hold-
treening og vanlig behandling ©7- 869,
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| forhold til medicinsk smertebehandling er det
overordnede princip pa Rygcenter Syddanmark,
at der kun ordineres medicin hos borgere, der er

i lzengere forlgb pa Rygcenter Syddanmark, og
hvor der er klinisk begrundelse for at medicinen
ordineres netop her, se mere herom pa side 37
under Medicinsk smertebehandling. Ellers kan der
fra sygehuset laves forslag til smertebehandling,
som borgeren kan drgfte med egen laege.

Rygkirurgisk indsats pa sygehuse
Stillingtagen til kirurgi er multifaktoriel. Som ud-
gangspunkt skal der vaere god overensstemmelse
mellem borgerens symptomer, objektive fund og
billeddiagnostiske fund, for at man vil overveje at
tilbyde en operation.

Faktaboksen giver en opsummering om viden i
forhold til operation.

Herudover afhanger operationsindikationen ogsa
af borgerens generelle medicinske status (komor-
biditet, alder, overvaegt, rygning osv.) samt for-
ventningerne til et godt resultat af operationen.
Fordelene ved operationen skal overstige de
potentielle risici ved indgrebet.
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FAKTABOKS | Operation

e Operation anvendes ikke ved uspecifik
lzenderygbesveer.

e Henvisning til sygehus kan overvejes ved
tilstande, hvor laenderygbesvaer og/eller
bensmerter kan henfares til en specifik
arsag fx diskusprolaps eller spinal steno-
se, hvor anden relevant behandling ikke
har medfart den gnskede bedring efter
4-8 uger.

e Kirurgi kan ogsa veere indikeret ved ryg-
smerter som fglge af frakturer og ved
visse systemiske sygdomme, hvor et rele-
vant kirurgisk tilbud eksisterer " 7°.
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Kirurgisk tilgang til borgere med
laenderygbesveer med udstraling til

et eller begge ben

Hos borgere med nervepavirkning hvor kirurgi
overvejes, skal kirurgen i sin vurdering tage hen-
syn til, om borgeren forventes at fa en betydende
smertelindring og funktionsforbedring ved kirur-
gien set i forhold til borgerens habituelle laende-
rygbesveer, som ikke vil forventes bedret ved
kirurgi for nervepavirkning.

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

Hvis der pa billeddiagnostik findes relevant nerve-
pavirkning, som passer med borgerens udstralende
smerter og der fortsat ikke er tilfredsstillede effekt
af konservativ behandling, henvises til vurdering
pa sygehuset, da effekten af kirurgi aftager med
ventetiden pa kirurgi.

Kirurgisk tilgang til borgere hvor
laenderygbesveer er det primaere problem
Borgere der ikke har strukturelle forandringer,
som kan forklare deres smerter — og altsa har
uspecifikke rygsmerter — har ikke gavn af opera-
tion.

En lille gruppe af borgere, der har vedvarende
eller episodisk lzenderygbesvaer pa baggrund af
strukturelle forandringer, som fx skoliose, kyfose,
spondylolistese, sveere degenerative forandringer
eller fraktursequelae, kan have gavn af operation,
hvis billeddiagnostik viser mulig arsagssammen-
haeng til leenderygbesvaeret. Hos disse borgere
kan man, hvis der trods seks maneders konserva-
tiv behandling fortsat ikke opleves bedring, og
laenderygbesvaeret medfarer fast daglig recept-
pligtig medicinsk smertebehandling eller en bety-
dende begraensning i daglige aktiviteter, herunder
at borgeren er jobtruet eller sygemeldt, overveje
henvisning til billeddiagnostik eller vurdering pa
sygehus.
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[

BORGERENS STEMME
— mand, 35 ar

Hvad ma jeg og hvad ma jeg ikke — hvem
hjaelper med det?

“0Oqg nu efter operationen, der ved
jeq stadig ikke helt, hvad jeg ma.
Nu skal jeq til kontrol her pa man-
dag, sa haber jeg at fa mere at
vide. Det har vaeret sadan meget,
“Iyt til din krop”, det er jeg ogsa
med pa, men nu er jeg ikke sadan
et menneske, der er god til at lytte
til min krop. Og der mangler jeg
sadan lidt mere, hvad jeg ma, sa
jeg kan forholde mig til det, altsa
sadan nu er det gaet fire uger, sa
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 forst efter fire
uger. Jeg ved godt, der er noget i
forhold til helingsprocessen og sa
videre, man far ogsa at vide, at
man bare skal ringe. Men jeg
foler, jeq er blevet sluppet.”

Hvis der pa billeddiagnostik er mulig arsags-
sammenhang med leenderygbesvaeret, kan man
overveje henvisning til vurdering pa sygehus.
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Arbejdsmarkedstilknytning

Uddannelse og arbejde skaber identitet og et fast
holdepunkt i tilvaerelsen. Det er forbundet med
store personlige og gkonomiske omkostninger,
nar borgere pa grund af sygdom mister tilknyt-
ningen til arbejdsmarkedet eller uddannelses-
systemet.

Borgere med laenderygbesveer kan vaere truet pa
deres evne til at forblive pa arbejdsmarkedet pa
grund af deres symptomer og den deraf afledte
funktionsevnenedseettelse. For de borgere, der
er sygemeldte, er der en risiko for ikke at komme
tilbage i arbejde. Det er derfor vigtigt, at arbejds-
markedstilknytning er en integreret del af indsat-
sen for borgere med laenderygbesvaer 7°.

Der er en teet gensidig sammenhang mellem
borgernes sundhed og deres uddannelsesniveau-
eller arbejdsmarkedstilknytning. Borgere med
sundhedsmaessige udfordringer har oftere et
hajere sygefravaer 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.

| den syddanske sundhedsaftale for 2019-2023
er der et gnske om, at der arbejdes med evidens-
baserede indsatser, sa borgeren kan stgttes i at
mestre eget liv og dermed bevare tilknytningen
til eller vende tilbage i beskaeftigelse.

Borgerens vej gennem en sygemelding
med leenderygbesvaer

Jobcentrene arbejder ud fra geeldende lovgivning,
lzes mere herom i Bekendtgerelse af lov om en
aktiv beskeeftigelsesindsats og pa Styrelsen
for Arbejdsmarked og Rekrutterings hjemme-
side.

En mulighedserklzering kan anvendes, inden
borgeren er sygemeldt, hvis borgeren tidligere
har vaeret sygemeldt gentagne gange, og hvis
borgerens arbejdsmarkedstilknytning vurderes
truet. Formalet med mulighedserklzeringen er
at afdaekke, hvad borgeren kan pa trods af sin
sygdom, og mulighedserklaeringen har saledes
til formal at bidrage til, at borgeren fastholdes i
arbejde.
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Mulighedserklzeringen udarbejdes af praktise-
rende laege pa opfordring fra borgerens arbejds-
giver, mulighedserklaeringen betales af borgerens
arbejdsgiver.

Nar borgeren sygemeldes fra sit arbejde for
eksempel med lenderygbesvaer, kan borgeren
som udgangspunkt fa sygedagpenge i en kortere
periode. Derfor er det vigtigt, at borgeren og sags-
behandleren i jobcenteret far samarbejdet i gang
sa hurtigt som muligt. | tilfaelde, hvor der forven-
tes mere end otte ugers sygemelding, kan mulig-
heden for ekstraordinaer tidlig indsats fra kommu-
nen veere relevant — en sakaldt fast-track lgsning.
Her kan borgeren eller arbejdsgiveren anmode
kommunen om en tidlig indsats. Se mere herom

i faktaboks om Fast Track pa naeste side.

Hvis borgeren fortsat er uarbejdsdygtig efter ud-
lgb af sygedagpenge, skal jobcenteret revurdere
borgerens situation og tage stilling til, om syge-
dagpengene kan forlaenges. Derfor er samarbej-
det mellem borger, sagsbehandler og de gvrigt
involverede helt afgerende for, at borgeren far de
korrekte oplysninger, rad og vejledning.

Borgeren har ogsa mulighed for en deltidssyge-
melding. Formalet med en delvis sygemelding er
at forebygge et laengerevarende og mere alvorligt
sygdomsforlgb, samt at sikre at borgeren fast-
holdes i sit job. | mange tilfaelde kan en delvis
sygemelding forebygge en laengerevarende fuld-
tidssygemelding.

En delvis sygemelding kan vaere en god Igsning,
nar borgeren i en periode er delvist fravaerende
fra arbejdet fx pa grund af behandlinger eller
hvis borgeren kun kan klare dele af sit normale
arbejde. Det kan veere en borger, der aktuelt har
sa betydelig lzenderygbesvaer, at borgeren i en
periode ikke kan Igse alle sine opgaver, eller at
det giver forvaerring at gennemfare en hel
arbejdsdag.

En delvis sygemelding kan benyttes hvis borgeren
er delvis uarbejdsdygtig grundet egen sygdom og
hvis borgerens sygefravaer er pa mindst 4 timer
om ugen.


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/701
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/701
https://star.dk/
https://star.dk/
https://star.dk/
https://www.star.dk/om-styrelsen/blanketter/5/mulighedserklaering/
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FAKTABOKS | FAST track

| tilfzelde, hvor et sygefraveer risikerer at vare
i mere end 8 uger, kan man som arbejdsgi-
ver og medarbejder med fordel anmode om
en Fast track behandling af sygemeldingen

i jobcenteret.

e En tidlig opfelgning ger det muligt for job-
centeret at saette hurtigt ind med relevant
statte i en svaer situation. Fast track ordnin-
gen 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. Medar-
bejderen vil blive bedt om at ga til laegen,
som via en attest sender en vurdering til
jobcenteret. Herefter laegges en plan med
det formal at
medarbejderen
vender tilbage
pa arbejde.

Hvis borgeren ud fra den geeldende lovgivning
ikke kan fa forlaenget sin periode med sygedag-
penge og fortsat er uarbejdsdygtig pa grund af
sin sygdom (fx leenderygbesveer), overgar borge-
ren til et laengere forlgb typisk pa en lavere for-
sgrgelse.

Fokus for ethvert forlgb i jobcenteret er, at borge-
ren far en tvaerfaglig og sammenhaengende ind-
sats, der bidrager til at fastholde eller hjzelpe
borgeren tilbage i arbejde eller i uddannelse.
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O

e | den samtale kan indga felgende
spgrgsmal:

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

e Er der mulighed for at aendre pa nogle
fysiske forhold pa jobbet?

e Er der andring i arbejdsopgaverne som
kan hjeelpe med tilbagevenden?

e Er der kollegaer der kan statte igennem
forlgbet?

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

e Eren deltidssygemelding en mulighed?

e Er praktik pa egen arbejdsplads en mulig-
hed ved en fuldtidssygemelding?

e Kommunernes Landsforening (KL), Styrelsen
for Arbejdsmarked og Rekruttering, Lands-
organisationen i Danmark (LO) og Dansk
Arbejdsgiverforening (DA) har sammen ud-
givet to pjecer om Fast Track ordningen. Der
er en Pjece om Fast track til sygemeldte
og en Pjece om Fast Track til arbejds-
giveren.

Forlgbet kan besta af tilbud efter beskaeftigelses-
lovgivningen (vejledning og opkvalificering, virk-
somhedspraktik, ansaettelse med lgntilskud og
mentor) samt indsats efter anden lovgivning, her-
under efter sundhedsloven og serviceloven.

Jobcentrene er forpligtet til at tilbyde hjaelp i
forhold til handicap eller vedvarende sygdom,
saledes at borgeren kan fastholde sit arbejde.
Dette foregar under en hver tids geeldende
regler for kompensation.


https://star.dk/media/3541/pjece-til-borgere-om-fast-track.pdf
https://star.dk/media/3540/pjece-til-arbejdsgivere-om-fast-track.pdf
https://star.dk/media/3540/pjece-til-arbejdsgivere-om-fast-track.pdf
https://www.virk.dk
https://www.virk.dk
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Arbejdsgiver og ansatte kan s@ge kommunen om
en §56 ordning. Ordningen sikrer, at arbejdsgiver
far refusion fra farste sygedag pa den givne syg-
dom.

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

Den praktiserende laege eller kiropraktor kan
henvise til Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik pa
OUH eller Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling,
Grindsted Sygehus med henblik pa vurdering af,
om arbejdet eller tidligere arbejde har betydning
for rygproblematikken.

For flygtninge og migranter med vedvarende
laenderygbesvaer bgr der vaere opmaerksomhed
pd, 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.

Sagsbehandlerens opgaver i modet med
borgeren med lzenderygbesvaer

Nar borgeren sygemeldes pa grund af laenderyg-
besvaer, er det vigtigt, at der etableres et godt
samarbejde mellem borgeren og sagsbehandleren
i jobcenteret. Sagsbehandleren har en vigtig op-
gave i at vejlede borgeren bedst muligt i forhold
til de udfordringer, som borgerens laenderygbe-
svaer giver. Sagsbehandlerens indsats understgt-
tes bedst ved et taet samarbejde med borgerens
praktiserende laege og @vrige sundhedsaktarer.

Det anbefales at sagsbehandlerne i Jobcenteret
har opdateret viden om og forstaelse for alle
aspekter af rygomradet fra drsager og forlgb til
behandling, sa borgeren modtager samme infor-
mation og budskaber hos alle involverede aktgrer.
Borgeren skal hjzelpes til at forsta og mestre sit
lzenderygbesvaer. Kommunerne kan med fordel
etablere et samarbejde mellem Jobcenteret og
sundhedsomradet med henblik pa at tilbyde bor-
gerne indsatser som fysisk aktivitet samt mestring
af leenderygbesvaer. Deltagelse i sundhedstilbud
samt deling af personfglsomme oplysninger om-
kring borgeren skal ske med borgerens samtykke.
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Se mere herom pa side 45 under Kommunale
tilbud om forebyggelse og sundhedsfremme efter
Sundhedslovens §119.

Sagsbehandleren har til 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 borge-
rens laenderyg er mindre. For mange borgere vil
det vaere en proces at acceptere de aendrede job-
betingelser, her kan sundhedsomradet spille en
vigtig funktion i forhold til undervisning i egen-
handtering og accept af sygdommen.

Et feelles sundhedsfagligt ansvar

Det er et faelles sundhedsfagligt ansvar at have
fokus pa borgerens arbejdsmarkedstilknytning.
Indsatsen bgr besta af at afdaekke borgerens ar-
bejdssituation — bade fysisk og psykisk.

De fysiske aspekter indebaerer bl.a. arbejdsom-
rade, arbejdsmaengde, indflydelse pa pauser,
eventuelt eendrede arbejdsprocedurer, zndret ar-
bejdspladsindretning, hjselpemidler og personlig
assistance.

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

Ligeledes bgr det undersages, om der er mulig-
heder for arbejdstilpasning, fx tidsbegraensede
andringer i fysisk belastning af arbejdet og mere
skansomme arbejdsstillinger med henblik pa ar-
bejdsfastholdelse.

Det er vigtigt at formidle til borgeren, at fysisk
aktivitet oftest er gavnligt for bade smerter og
funktionsevne.

Alle fagprofessionelle bgr tidligt i borgerens
forlgbet vurdere, om der er behov for indsatser
med fokus pa arbejdsmarkedstilknytning. En del
af vurderingen bar foregd som en naturlig del
af konsultationen, mens andre dele kan forega i
kommunalt regi eller pa Arbejds- og Miljgmedi-
cinsk Klinik pa OUH eller Arbejds- og Miljgmedi-
cinsk Afdeling, Grindsted Sygehus


https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/socialmedicin/sygedagpenge/paragraf-56-aftale-refusion-til-arbejdsgiver-fra-1-sygedag/#:~:text=En%20%C2%A7%2056%20aftale%20kan%20g%C3%B8re%20det%20lettere,udgifter%20end%20ellers%20og%20ordningen%20legaliserer%20patientens%20frav%C3%A6r
https://ufm.dk/uddannelse/anerkendelse-og-dokumentation
https://ufm.dk/uddannelse/anerkendelse-og-dokumentation

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 naermere regler om
udarbejdelsen af genoptraeningsplaner er fastsat
i Bekendtgerelse om genoptraeningsplaner
og om patienters valg af genoptreenings-
tilbud efter udskrivning fra sygehus.

Udgangspunktet er, at kommunen igangsaetter
genoptraeningsforlgbet inden for 7 kalenderdage
efter at borgeren er henvist med en genoptrae-
ningsplan fra sygehuset. Genoptraeningsplanen
skal afsendes samme dag som borgeren afsluttes
pa sygehuset.

I BEK nr. 918 af 22. juni 2018 fremgar det at:

e Hvis kommunen ikke kan tilbyde opstart af
genoptraeningen inden for 7 kalenderdage, har
borgeren ret til frit at vaelge en privat leveran-
dar, som Kommunernes Landsforening har
indgaet aftale med.

¢ Hvis borgeren har et sundhedsfagligt begrundet
behov for at begynde genoptraningsforlagbet
senere end de 7 dage, angiver sygehuset en
startdato og en sundhedsfaglig begrundelse
herfor.

e Genoptreeningsplanen er en laegehenvisning,
som ikke kan tilsidesaettes.
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Genoptraening pa basalt eller

avanceret niveau

| falge Sundhedsstyrelsens Vejledning om
genoptraening og vedligeholdelsestraening i
kommuner og regioner skal kommunerne ved
modtagelse af genoptraeningsplanen vurdere, om
der skal tilbydes almen genoptreening pa basalt
eller avanceret niveau:

* P& basalt niveau gaelder, at borgeren typisk har
enkle og afgraensede funktionsevnenedsaettel-
ser og ingen komplikationer i behandlingsfor-
lzbet pa sygehuset af betydning for funktions-
evne og/eller genoptreeningsindsatsen.

e P& avanceret niveau, gaelder, at borgeren typisk
har omfattende funktionsevnenedsaettelser,
ofte af betydning for flere livsomrader, her-
under 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 fysiotera-
peut med saerlige kompetencer og relevant efter-
uddannelse og erfaring. Der kan desuden veere
et gget behov for at koordinere med andre fag-
grupper herunder socialradgiver, jobcenter og
borgerens praktiserende laege.


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/210
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/918
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/918
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/918
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/vejledning-om-genoptraening-og-vedligeholdelsestraening-i-kommuner-og-regioner
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/vejledning-om-genoptraening-og-vedligeholdelsestraening-i-kommuner-og-regioner
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/vejledning-om-genoptraening-og-vedligeholdelsestraening-i-kommuner-og-regioner
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Genoptraeningsforlebet

Nar borgeren pabegynder genoptraening i kom-
munen, vil der forega en relevant fysioterapeutisk
undersggelse, en funktionsevnevurdering og en
afdaekning af fysiske, psykiske og sociale ressour-
cer, med udgangspunkt i ICF, se mere herom pa
side 19 under Vurdering af borgerens samlede
funktionsevne ud fra ICF.

| samrad med borgeren vil der blive planlagt et
genoptraeningsforlgb, der er malrettet den enkelte
borger og tager udgangspunkt i borgerens mal.

Indholdet af genoptraening kan besta af flere
elementer, afhaengig af hvad der vurderes rele-
vant, herunder:

e Fysisk aktivitet herunder traening/evelser

e Holdtraening/Individuel traning eller hjemme-
treening

e Kognitiv funktionel terapi
e Gradueret traening
e Radgivning og vejledning om laeenderygbesvaer

¢ Smertehandtering mhp. at understgtte fysisk
aktivitet, bevaegelse og deltagelse

e Digital understgttet traening

e Brobygning til det frivillige foreningsliv

Er man som kliniker i tvivl om genoptraenings-
forlabet, er man velkommen til at henvende sig til
radgivning via rygraret 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 funk-
tion og forebygge nye episoder af rygsmerter. Se
side 35 om Fysisk aktivitet.
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BORGERENS STEMME
— fra projekt i Odense Kommune

Udsagn fra en af borgerne i projekt i
Odense Kommune, hvor 100 borgere er
blevet spurgt om formalet for at komme
til genoptraening.

“Hjzelp mig med at forsta min
situation og vende tilbage til de
aktiviteter jeq tidligere kunne.”

BORGERENS STEMME
— kvinde, 54 ar

Hjeelp 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 jeq ikke bare bliver sluppet
efter fire uger. Sa skal jeq i hvert
fald vide, hvad jeg selv skal gare
derfra.”

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 borger-
ne. Malgruppen for anbefalingerne er borgere
med kronisk sygdom, som ud fra en sundheds-
faglig vurdering af funktionsevne og helbredsfor-
hold kan have gavn af et forebyggelsestilbud.
Borgere med lzenderygbesvaer kan vaere en del
af denne malgruppe.


https://sygehuslillebaelt.dk/afdelinger/middelfart-sygehus/rygcenter-syddanmark/samarbejdspartnere
https://danskelove.dk/sundhedsloven/119
https://danskelove.dk/sundhedsloven/119
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Udgangspunktet for dette forlgbsprogram er, at
borgere med laenderygbesvaer kan ggre brug af
de eksisterende forebyggelsestilbud, som den en-
kelte kommune allerede har etableret. Med dette
forlabsprogram laegges der ikke op til, at kommu-
nerne skal igangsaette nye tilbud malrettet bor-
gere med leenderygbesveer. Det er forskelligt fra
kommune til kommune hvilke §119 forebyggel-
sestilbud, der er etableret.

Overblikket over den enkelte kommunes tilbud
kan findes pa Sundhed.dk.

| forlgbsprogrammet anbefales, at borgere der
henvises til et kommunalt forebyggelsestilbud
opfylder kriterierne i faktaboksen til hgjre.

Den afklarende samtale

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 af-
stemme forventninger til de mulige tilbud og til
malet med at deltage i et forebyggelsestilbud.
For at afdaekke borgerens behov anbefales det,
at den afklarende samtale omhandler dialog
med udgangspunkt i ICF, se uddybning pa side
19 under Vurdering af borgerens samlede funk-
tionsevne ud fra ICF.

Malet med den afklarende samtale er at afklare
om det er muligt, at borgeren ved hjzelp 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 tveer-
gaende koordinering af borgerens kommunale

forlab. Derfor skal et forebyggende tilbud koor-
dineres med borgerens gvrige kommunale ind-

satser. Det kan veere socialfaglige indsatser eller
beskaeftigelsesindsatser.
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Anbefalinger af kriterier for

henvisning til afklarende samtale

* Borgere hvor et forlgb i praksissektoren
har veeret afpravet.

e Borgere hvor malet er at forebygge
forvaerring af sygdomsforlgb.

e Borgere hvor et livsstils- og smerte-
mestringsforlgb vurderes at veere
hjaelpsom.

Kommunalt forebyggelsestilbud til
borgere med laenderygbesvaer

Det vurderes, at borgere med leenderygbesveer
saerligt vil kunne have gavn af fglgende fore-
byggelsestilbud.

Sygdomsmestring/patientuddannelse

Ifalge Sundhedsstyrelsens Afdaekning af smerte-
omradet - et fagligt oplaeg til en smertehand-
lingsplan samt Sundhedsstyrelsens Strategi for
smerteomradet — En handlingsplan malrettet
mennesker med kroniske smerter er smerter
er en kompleks starrelse og er ikke bare en sanse-
maessig oplevelse som fglge af en skade. Smerter
ledsages ogsa af falelsesmaessige 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 per-
son pa forskellige tidspunkter og under forskel-
lige livsomstaendigheder.

Ifalge Sundhedsstyrelsens beskrivelse i Anbefa-
linger for forebyggelsestilbud til borgere
kronisk sygdom har sygdomsmestring til formal
at styrke borgeres egenomsorg og dermed for-
bedre helbredsstatus og livskvalitet og gare bor-
gere i stand til pa bedst mulig made at leve livet
med leenderygbesvaer.


https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-syddanmark/
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Forebyggelsestilbud-borgere-kronisk-sygdom/Anbefalinger-forebyggelsestilbud-borgere-kronisk-sygdom.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Forebyggelsestilbud-borgere-kronisk-sygdom/Anbefalinger-forebyggelsestilbud-borgere-kronisk-sygdom.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Forebyggelsestilbud-borgere-kronisk-sygdom/Anbefalinger-forebyggelsestilbud-borgere-kronisk-sygdom.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Smerteomraadet/Afdaekning-af-smerteomraadet.ashx?sc_lang=da&hash=ADE5DAD3F3CE3CCA172B0EEE9B025208
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Smerteomraadet/Afdaekning-af-smerteomraadet.ashx?sc_lang=da&hash=ADE5DAD3F3CE3CCA172B0EEE9B025208
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Smerteomraadet/Afdaekning-af-smerteomraadet.ashx?sc_lang=da&hash=ADE5DAD3F3CE3CCA172B0EEE9B025208
https://sum.dk/Media/637922637245577494/Strategi%20for%20smerteomr%C3%A5det.pdf#:~:text=Regeringen%20vil%20med%20en%20strategi%20for%20smerteomr%C3%A5det%20styrke,nye%20initiativer%20til%20gavn%20for%20kroniske%20smertepatienter.%203
https://sum.dk/Media/637922637245577494/Strategi%20for%20smerteomr%C3%A5det.pdf#:~:text=Regeringen%20vil%20med%20en%20strategi%20for%20smerteomr%C3%A5det%20styrke,nye%20initiativer%20til%20gavn%20for%20kroniske%20smertepatienter.%203
https://sum.dk/Media/637922637245577494/Strategi%20for%20smerteomr%C3%A5det.pdf#:~:text=Regeringen%20vil%20med%20en%20strategi%20for%20smerteomr%C3%A5det%20styrke,nye%20initiativer%20til%20gavn%20for%20kroniske%20smertepatienter.%203
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Forebyggelsestilbud-borgere-kronisk-sygdom/Anbefalinger-forebyggelsestilbud-borgere-kronisk-sygdom.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Forebyggelsestilbud-borgere-kronisk-sygdom/Anbefalinger-forebyggelsestilbud-borgere-kronisk-sygdom.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Forebyggelsestilbud-borgere-kronisk-sygdom/Anbefalinger-forebyggelsestilbud-borgere-kronisk-sygdom.ashx
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'Sygdomsmestring’ refererer til en struktureret
sundhedspeaedagogisk indsats, der sigter pa at
statte borgeren i sin forstaelse af livet med lzende-
rygbesvaer. Indsatsen er sygdomsspecifik og kan
forega individuelt og/eller gruppebaseret. Se ud-
dybning pa side 33 under Stgttet egenhdndtering
og patientuddannelse.

Overblikket over den enkelte kommunes tilbud
kan findes pa Sundhed.dk.

Laer at tackle kurser
Laer at tackle kroniske smerter er et kursus for
borgere med vedvarende smerter.

Forlgbet giver deltagerne redskaber til at hand-
tere deres smerter og de konsekvenser, smerterne
har for deres hverdag. Det kan veere i forhold til
arbejde, hjemmet eller omkring relationer. Des-
uden mgder de andre, der er i samme situation
som dem selv. Dermed far de styrket deres net-
vaerk.

Ifalge Komiteen for Sundhedsoplysning, er
effekten af Laer at Tackle kroniske smerter, at bor-
geren oplever faerre smerter, starre livstilfredshed,
mindre funktionsbegraensning, gget self-efficacy
(tro pa egne evner), faerre sygdomsbekymringer,
mindre afhaengighed af andre og fzerre katastrofe-
tanker om smerte. Instruktgrerne pa Leer at tackle
kurserne er uddannede frivillige, som selv lever et
liv med kroniske smerter.

Nogle kommuner har andre tiloud med fokus pa
smertemestring. Overblikket over den enkelte
kommunes tilbud kan findes pa Sundhed.dk.

Hjzelp til bedre sovn

Sevnproblemer er udbredt blandt voksne danskere.
Ifalge afsnittet om sgvn i Sundheds- og syge-
lighedsundersagelsen (2017) samt Statens
Institut for Folkesundhed, sa er sgvnproblemer
udbredt blandt voksne danskere. Sgvnlgshed
rapporteres af op mod 8 ud af 10 patienter med
kroniske smerter ' og opleves som en vaesentlig
arsag til lav fysisk og mental livskvalitet og sund-
hed 72. Kroniske smertepatienter, der oplever
sgvnlgshed, rapporterer ofte staerkere og mere
udbredte smerter 3.
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Omfanget af sgvnproblemer er til dels afhaengigt
af den enkeltes livsstil, adfaerd, psykologiske til-
stand og faktorer i det omgivende miljg. Sevn har
stor indvirkning pa evnen til at handtere daglig
livsfarelse. Sgvnproblemer er symptomer og ge-
ner, der er forbundet med sgvn. Dérlig sgvnkva-
litet omfatter vanskelighed med at falde i sgvn,
oplevelsen af mangel pa sammenhangende sgvn
og for tidlig opvagning trods tilstreekkelig mulig-
hed for at sove.

Sevnproblemer kan vaere sa alvorlige, at der krae-
ves behandling med fx sovemedicin eller psykolo-
gisk sgvnbehandling, der har vist sig mindst lige
sa effektiv som behandling med sovemedicin — se
afsnittet om sgvn i Sundheds- og sygelig-
hedsundersagelsen (2017) ’*. Psykologisk sgvn-
behandling bestar som regel af kombinationer af
forskellige savnbehandlingsteknikker og livsstils-
rad. Stimulus-kontrol-terapi, afspaendingsteknikker
og kombineret kognitiv adfaerdsterapi har vist sig
lige sa effektiv som sovemedicin og foretraekkes
af de fleste borgere med sgvnproblemer.

Kommunerne kan tilbyde sgvnvejledning ved ud-
dannede sgvnvejledere. Hvis borgeren har andre
udfordringer end darlig nattesgvn fx smerter, sa
bar sgvnvejlederen sammen med borgeren sgge
at arbejde med disse udfordringer 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 ops@ge sin praktiserende laege.

De kommunale indsatser omkring sgvn kan fx
males ved hjzelp af Pittsburgh Sevn Kvalitets
Index (PSQI).

Overblikket over den enkelte kommunes tilbud
kan findes pa Sundhed.dk.

Mental sundhed/depression

Borgere, som er i risiko for at udvikle en depression
eller som har en depression, kan gare brug af
kommunale forebyggelsestilbud i regi af forlgbs-
programmet for mennesker med depression,
som er godkendt af 20 af de syddanske kommu-
ner.


https://www.sundhed.dk/
https://empowerment.dk/laer-at-tackle/kursusretninger/kroniske-smerter/
https://empowerment.dk/laer-at-tackle/kursusretninger/kroniske-smerter/bag-om-indsatsen/
https://www.sundhed.dk/
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2018/soevn_susy2017
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2018/soevn_susy2017
https://www.sdu.dk/da/sif
https://www.sdu.dk/da/sif
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2018/soevn_susy2017
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2018/soevn_susy2017
https://sleep.pitt.edu/instruments/
https://sleep.pitt.edu/instruments/
https://www.sundhed.dk/
https://regionsyddanmark.dk/media/dpslej5p/forl%C3%B8bsprogram-for-mennesker-med-depression-2020.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/dpslej5p/forl%C3%B8bsprogram-for-mennesker-med-depression-2020.pdf
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Malgruppen er alle syddanske borgere over 18 4r,
som har eller er i risiko for at udvikle depression
af let, moderat eller svaer grad.

Borgere med let eller moderat depression kan |f.
forlgbsprogrammet for mennesker med depres-
sion tilbydes rehabiliteringstilbud pa det relevante
kommunale omrader. | rehabiliteringen anlaegges
en helhedsorienteret tilgang, der medtaenker bor-
gerens kontekst og relationen til andre. Rehabili-
teringstilbuddene til mennesker med depression
omfatter fx fysisk aktivitet, det dobbelte KRAM,
sygdomsmestring, psykoedukation, rygestop samt
en ernzringsindsats. Overblikket over den enkelte
kommunes tilbud kan findes pa Sundhed.dk.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet tager udgangspunkt i borgerens
situation, herunder borgerens behov, forventnin-
ger og traeningsmal — se Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Tilbuddet bar 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 uddyb-
ning pa side 35 under Fysisk aktivitet.

Det anbefales at borgere, som tilbydes et tilbud
indeholdende fysisk aktivitet pa grund af lzen-
derygbesveer, er blevet vurderet af praktiserende
laege, kiropraktor eller fysioterapeut. Overblikket
over den enkelte kommunes tiloud kan findes pa
Sundhed.dk.

Afslutning pa et kommunalt
forebyggelsestilbud

Som afslutning pa et kommunalt forebyggelsestil-
bud bgr den sundhedsprofessionelle afklare, om
borgeren har behov for opfelgning pa de forskel-
lige elementer. Det kan ske gennem en afslut-
tende 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.
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Afslutningsnotatet sendes elektronisk, det skal
ske via MedCom-standarden XDIS15.

Sygehuslaegen modtager kun afslutningsnotatet,
hvis de har skrevet sig pa som kopimodtager i
henvisningen.

Smertecentrene

| Region Syddanmark findes tre tvaerfaglige
smerteklinikker: Smertecenter Middelfart, Smer-
teklinikken ved Friklinikken i Grindsted og Smer-
tecenter Syd pa Odense Universitetshospital.
Behandlingen foregar i tvaerfaglige teams bredt
sammensat af leeger, sygeplejersker, psykologer,
socialradgivere og fysioterapeuter.

FAKTABOKS | Smerteklinikker

Smerteklinikkerne tilbyder behandling

og vejledning til borgere med komplekse
kroniske non-maligne smertetilstande af
mere end seks maneders varighed, hvor:

e forlgb i primaersektoren ikke har haft
effekt, og

e patienten er diagnostisk afklaret og feer-
digbehandlet i de relevante specialer, og

e der er vaesentlig funktionsnedsaettelse
med betydning for arbejdsliv og/eller
hverdagsliv, og

e |enderygbesveer har udlgst sociale og/
eller psykologiske problemer, som ngd-
vendigggr en multidisciplineer indsats.

Behandlingen i smertecentrene tager udgangs-
punkt i kognitiv funktionel terapi (CFT), se side
38 og faktaboksen side 38 for en naermere be-
skrivelse af CFT. Stgttet egenhandtering er den
centrale indsats i behandlingen i de tvaerfaglige
smertecentre, ligesom der pa smertecentrene
fokuseres pa justering eller nedtrapning af den
medicinske smertebehandling.


https://sund-by-net.dk/det-dobbelte-kram-for-bedre-mental-sundhed/
https://www.sundhed.dk/
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Forebyggelsestilbud-borgere-kronisk-sygdom/Anbefalinger-forebyggelsestilbud-borgere-kronisk-sygdom.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Forebyggelsestilbud-borgere-kronisk-sygdom/Anbefalinger-forebyggelsestilbud-borgere-kronisk-sygdom.ashx
https://medcom.dk/projekter/kommunal-henvisning/henvisning-til-kommunernes-forebyggelsestilbud/
https://www.Sundhed.dk
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Samarbejde og kommunikation mellem de involve- Den praktiserende laege er tovholder for borge-
rede aktarer er essentiel for et godt og sammen- rens forlgb. Den praktiserende laege modtager
haengende forlab for borgere med laenderygbe- information fra gvrige aktarer om opstart af
svaer. Kommunikation mellem de involverede forlgb, plan for udredning og behandling samt
aktgrer er betinget af borgerens samtykke. Det afslutning af forlgb, hvorved deres tovholder
anbefales, at kommunikation primaert sker elek- funktion understgttes.

tronisk.

Tabel 3 viser hvilke henvisningsmuligheder de
Gensidig information mellem aktgrerne er saerlig forskellige aktarer har.
vigtigt, hvis borgeren har parallelle forlgb.

Tabel 3: Overblik over henvisningsmuligheder mellem aktgrerne
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Borgeren selv X X X X
Privat praktiserende . 57 . x < . .
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c
<
o Privat praktiserende 7 .
= kiropraktorer
wv
o
% Privat praktiserende N
= fysioterapeuter
Prlva.t praktiserende X X X X
specialleeger
Sygehusene X X X X X X

* Det kraever en henvisning fra en praktiserende laege for at fa sygesikringstilskud til behandling hos en fysioterapeut.
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Henvisning til privat praktiserende
fysioterapeuter

Borgeren kan selv henvende sig til behandling
hos en privat praktiserende fysioterapeut, men
det kraever en henvisning at opna sygesikringstil-
skud.

Sygehuse samt privat praktiserende leger
og speciallaeger kan henvise borgere med
laenderygbesveer til en privat praktiserende fysio-
terapeut. Henvisning anbefales at vaere skriftlig.
Henvisningen afsendes digitalt via henvisningsho-
tellet: Den Ny Henvisnings Formidling (DNHF).

Henvisning bar overvejes ved:
e 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

e hvis borgeren har behov for stgtte til at forblive
i aktivitet og pa arbejdsmarkedet

¢ hvis borgeren er ophgrt med at vaere fysisk
aktiv

¢ hvis borgeren har behov for vejledning og
sundhedsfaglig statte 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 bar fglge op pa forlgbet.

Henvisning til privat praktiserende
kiropraktorer

Borgeren: Privat praktiserende kiropraktorer er
en primaer indgang til sundhedsvaesnet. Der er
saledes ikke behov for en henvisning for at fa
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BORGERENS STEMME
— Mere hjem — mindre hospital

Kommunikationen skal vaere til at forsta
for mig.

“At der blev sat ord pa, som jeg
kunne forsta, som du ogsa 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.”

tilskud fra den offentlige sygesikring til behand-
ling hos privat praktiserende kiropraktor.

Sygehuse samt privat praktiserende leeger
og speciallaeger kan henvise borgere med lzen-
derygbesveer til en privat praktiserende kiroprak-
tor. Henvisning anbefales at vaere skriftlig og laves
via en speciallaege henvisning (REF06).

Henvisning bar overvejes ved;

e forvaerring af smerter og funktionstab

e hvis borgeren har tilbagefald, som borgeren
ikke kan handtere

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

e hvis borgeren har behov for statte til at forblive
i aktivitet og pa arbejdsmarkedet

e hvis borgeren er ophgrt med at vaere fysisk
aktiv

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

Der bgr vaere en tilbagemelding til borgerens
praktiserende laege efter igangsaettelse af en ind-
sats hos privat praktiserende kiropraktor.
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Det anbefales, at tilbagemeldingen indeholder
en beskrivelse af indsatser og status for forlabet,
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 kiropraktor, eller om
praktiserende laege bar falge op pa forlabet. De
privat praktiserende kiropraktorer skal endvidere,
som et led i geeldende overenskomst, orientere
praktiserende laege ved henvisning til billeddiag-
nostik pa sygehus.

Henvisning til privat praktiserende
speciallaeger og privat praktiserende
psykolog

Praktiserende laeger kan henvise til privat prak-
tiserende speciallaeger. De kan henvise borgere
med laenderygbesvaer og samtidigt depression,
udtalt bevaegeangst og/eller emotionelle barrierer
til en privat praktiserende psykolog med udgangs-
punkt i tilskudsordningen til psykologbehandling

Henvisning til sygehuse eksklusive
smertecentre

Praktiserende lager, privat praktiserende
speciallaeger og privat praktiserende kiro-
praktorer kan henvise borgere til falgende
sygehustilbud:

Henvisningerne til planlagt udredning af borgere
med laenderygbesvaer med eller uden udstralende
bensmerter modtages samlet i Region Syddanmark
i Rygcenter Syddanmark i en faellesvisitation, som
dakker bade det rygmedicinske og det rygkirur-
giske speciale i hele regionen. Skulle en henvis-
ning komme til Universitetscenter for rygkirurgi
pa OUH, bliver den omdirigeret til faellesvisitatio-
nen. | feellesvisitationen laves der en vurdering af,
hvor borgeren i fgrste omgang vil have mest gavn
af at blive vurderet, og der visiteres ud fra dette.
Herefter vil borgeren blive indkaldt i rygmedicinsk
eller rygkirurgisk afsnit, alt efter hvad der vurde-
res mest hensigtsmaessigt for borgerens forlgb.

52 |

Der er stor opmaerksomhed pa hvilke borgere,
der bgr vurderes direkte i rygkirurgisk afsnit ud fra
den kliniske beskrivelse af isaer kraftgrad, symp-
tom varighed, forsggte behandlingstiltag, smerte
intensitet og udbredelse samt funktionsniveau,
herunder arbejdsdygtighed. Dette sammenholdt
med eventuelt foreliggende billeddiagnostik.

Efter farste kontakt flyttes borgerens forlgb
mellem rygmedicinsk og rygkirurgisk speciale ved
behov ud fra en klinisk vurdering.

Borgere, der henvises specifik til en vurdering i
henholdsvis rygmedicinsk eller rygkirurgisk spe-
ciale, vil derfor ikke ngdvendigvis ende i det spe-
ciale, de specifikt er henvist til. Derfor bar hen-
visende part IKKE informere borgeren om, at
borgeren bliver set i enten rygmedicinsk eller ryg-
kirurgisk speciale, men at der henvises til et ryg-
forlgb pa regionens sygehuse, hvorefter borgeren
vil blive indkaldt i rygmedicinsk eller rygkirurgisk
speciale, alt efter hvad der vurderes mest hen-
sigtsmaessigt for borgerens forlgb.

Feellesvisitationen modtager henvisninger fra
privat praktiserende lzeger, privat praktiserende
kiropraktorer, andre sygehusafdelinger og privat
praktiserende speciallaeger til planlagte forlgb.

Som udgangspunkt modtages henvisninger pa
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 (fx nytilkommen lammelse). Fakta-
boksen pa naeste side giver en opsummering af,
hvilke elementer henvisningerne bar indeholde.
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Henvisningerne til sygehusene bgr indeholde felgende oplysninger

Henvisningsarsag
e Hvilken sygdom der mistaenkes

e Hvad der gnskes undersagt

Sygehistorie
e Symptomdebut

Lokalisation af smerte og udstraling

Sygemelding, funktionsniveau

e @vrige vaesentlige sygdomme inkl. tidligere rygkirurgi

Aktuel medicin inkl. FMK ajourfert.

Objektive fund

Kraftgrad

Faleforstyrrelser

Hajde/vaegt, BMI

Billeddiagnostiske fund

@vrige parakliniske fund.

Behandling

e Hvilken behandling har veeret afprgvet.

@vrige forhold ved patienten
e Tolkebistand

e Telefonnummer

e Transportmuligheder

¢ Hvad patienten er informeret om.

Akutte borgere kan henvises til neermeste Fzelles
Akutmodtagelse eller i helt saerlige tilfaelde neuro-
kirurgisk afdeling OUH jf. Handtering og visita-
tion af akutte rygpatienter. Henvisningen skal
ske ud fra konkrete faglige retningslinjer og med
orientering til borgerens praktiserende laege.
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Borgere kan henvises til billeddiagnostik (rgntgen,
MR, CT) pa sygehus jeevnfgr Regional retnings-
linje for billeddiagnostik af columna.

Borgere kan nar relevant ogsa henvises til
Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik pa OUH eller
Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling, Grindsted
Sygehus.


https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument840911.htm
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument840911.htm
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument744998.htmhttps://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument744998.htm
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument744998.htmhttps://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument744998.htm
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Nar borgeren afsluttes fra sygehus, sendes der
en epikrise til praktiserende laege med informa-
tion om konklusion og hvilken videre plan, der
foreslas for borgeren. Det kan vaere opfelgning
pa smertestillende behandling eller overvejelser
vedrgrende henvisning til yderligere udredning i
andet sygehusregi. Hvis henviser er privat prak-
tiserende speciallaege eller privat praktiserende
kiropraktor, sendes kopi af epikrisen til henvi-
sende fagprofessionelle.

Borgere, der er diagnosticerede og feerdigudredte
med et samtidigt behov for et intensivt tveerfag-
ligt rehabiliteringsforlgb, kan henvises til private
specialiserede sygehuse pa baggrund af Sund-
hedsloven § 79 (danskelove.dk).

For information om henvisning til regionens
smertecentre se side 56.
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Henvisning til kommunale tilbud
om forebyggelse og sundhedsfremme

(8119)

Borgeren: | flere kommuner i Region Syddanmark
kan borgeren selv henvende sig til kommunen for
at deltage i et forebyggelsestilbud uden forudga-
ende henvisning fra praktiserende laege eller
sygehuset. Overblikket fra den enkelte kommune
kan findes pa Sundhed.dk.

Praktiserende laeger: Henvisning til kommunale
forebyggelsestilbud sker, nar den praktiserende
laege vurderer, at borgeren ud fra en sundheds-
faglig vurdering af funktionsevne og helbreds-
forhold kan have gavn af et/flere forebyggelses-
tilbud.

I vurderingen bgr borgerens fysiske, psykiske

og sociale situation, ressourcer, herunder egen-
omsorg, motivation og praeferencer som beskre-
vet i ICF-modellen taenkes ind. Aktuel risiko for
at falde ud af arbejdsmarkedet for de erhvervs-
aktive begr altid give anledning til overvejelse om
henvisning.



https://danskelove.dk/sundhedsloven/79
https://danskelove.dk/sundhedsloven/79
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-syddanmark/
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Nar praktiserende laeger henviser til et kommu-
nalt forebyggelsestilbud, skal det ske elektronisk,
og det skal ske via MedCom-standarden XREF15
(tidligere REF01). 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 tilfeelde indeholde relevante oplysninger om-
kring borgeren med angivelse af henvisningsdiag-
nosen. Derudover anfgres kliniske oplysninger,
herunder henvisningsformal, anamnese og prak-
tiske forhold.

Hvis der er henvist til andet kommunalt tilbud
anbefales det, at det fremgar af henvisningen
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. | afslut-
ningsnotatet informerer kommunen om arsagen
til forebyggelsestilbuddet og giver et kort resumé
af forlgbet. Desuden informeres der om, hvad
der er aftalt med borgeren fremadrettet. Afslut-
ningsnotatet sendes elektronisk, det skal ske via
MedCom-standarden XDIS15.

Privat praktiserende kiropraktor, privat
praktiserende fysioterapeut og privat prak-
tiserende speciallaeger: Hvis det vurderes, at
en borger har behov for et kommunalt tilbud om
forebyggelse eller sundhedsfremme, opfordres
borgerens at ga til praktiserende lzege. Borgeren
kan bede sin praktiserende lzege om en henvis-
ning til et kommunalt tilbud om forebyggelse eller
sundhedsfremme. Det er forskelligt fra kommune
til kommune hvilke sundhedsfremmende og fore-
byggende tilbud, der tilbydes. Overblikket fra den
enkelte kommune kan findes pa Sundhed.dk.
Nogle kommuner har forebyggelsestilbud, som
ikke kreever en laegehenvisning.

| flere kommuner i Region Syddanmark kan bor-
geren ogsa selv henvende sig til kommunen for
at deltage i et forebyggelsestilbud uden forud-
gaende henvisning fra praktiserende laege eller
sygehuset.
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Ved seerligt udsatte borgere, som har brug for
ekstra statte, kan privat praktiserende kiroprak-
torer, privat praktiserende fysioterapeuter og
privat praktiserende speciallzeger sende en korre-
spondance til borgerens praktiserende laege med
besked om, at borgeren gnsker en henvisning til
et kommunalt forebyggelsestilbud.

| vurderingen bgr borgerens fysiske, psykiske

0g sociale situation, ressourcer, herunder egen-
omsorg, motivation og praeferencer som beskre-
vet i ICF-modellen taenkes ind. Ligesom aktuel
risiko for at falde ud af arbejdsmarkedet for de
erhvervsaktive bar give anledning til overvejelse
om henvisning.

Henvisning til genoptraening (§140)
Sygehusene kan henvise borgeren til kommunal
genoptraening, safremt borgeren efter indlaeggelse
eller ambulant forlgb vurderes at have et laege-
fagligt begrundet behov for en kommunal genop-
treeningsindsats. Efter operation laves som ud-
gangspunkt altid en genoptraeningsplan.

Genoptraeningsplanen udarbejdes sammen med
borgeren og beskriver borgerens funktionsevne-
tab ud fra ICF-modellen. Genoptraeningsopgaven
indeholder forslag til, hvordan borgeren opnar
samme grad af funktionsevne som tidligere eller
hvis dette ikke kan opnds bedst mulig funktions-
evne. Planen udarbejdes med afsaet i borgerens
funktionelle malsaetninger. Som led i at afstemme
forventninger til et kommunalt genoptraenings-
forlgb, er det vigtigt, at genoptraeningsplanen
0gsa indeholder en prognose, som har vaeret
dragftet med borgeren.

Kontakt til jobcenteret

Borger: Borgeren kan selv henvende sig til
jobcenteret med henblik pa en fastholdelses-
indsats.

Praktiserende leege: Borgerens praktiserende
lzege kan kontakte en kommunal job-/fast-
holdelseskonsulent i jobcenter for borgere i den
erhvervsaktive alder, hvor det vurderes, at der er
risiko for at miste arbejdstilknytning.


https://medcom.dk/projekter/kommunal-henvisning/henvisning-til-kommunernes-forebyggelsestilbud/
https://medcom.dk/projekter/kommunal-henvisning/henvisning-til-kommunernes-forebyggelsestilbud/
https://medcom.dk/projekter/kommunal-henvisning/henvisning-til-kommunernes-forebyggelsestilbud/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/region-syddanmark/
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Derudover kan praktiserende lzege henvise elek-
tronisk til socialmedicinsk sagsbehandling pa
attesten LA 165.

Hvis der er henvist til andet kommunalt tilbud
anbefales det, at det fremgar af henvisningen
med henblik pa koordinering af de kommunale
indsatser.

Privat praktiserende kiropraktor, privat
praktiserende fysioterapeut og privat prak-
tiserende speciallaeger og sygehuse: Hvis det
vurderes, at en borger i den erhvervsaktive alder
er i risiko for at miste arbejdstilknytning, bgr bor-
geren opfordres til at opsage kommunal jobkonsu-
lent i jobcenter. Opfordringen bgr ske med orien-
tering til praktiserende laege. Laes mere herom pa
side 41 under Arbejdsmarkedstilknytning.
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Henvisning til smertecentrene
Privat praktiserende laege kan henvise til et af
Region Syddanmarks smertecentre.

Smertecentrene tilbyder behandling og vejledning
til borgere med komplekse kroniske non-maligne
smertetilstande af mere end seks maneders varig-
hed, hvor:

e monofaglig terapi ikke har haft effekt, og

e patienten er diagnostisk afklaret og feerdig-
behandlet i de relevante specialer, og

e der er alvorlig konsekvens for arbejdsliv og/eller
hverdagsliv, og

e de kroniske smerter har udlgst sociale og/eller
psykologiske problemer, som ngdvendigger en
multidisciplinaer indsats.


https://www.laeger.dk/attestnoeglen/lae-165-forslag-om-socialmedicinsk-sagsbehandling/

9 | Implementering, udviklingstiltag og
opdatering af forlgbsprogrammet

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 forud-
saetter, at der arbejdes med bade fzelles implemen-
teringstiltag, og at hver sektor og faggruppe selv-
steendigt arbejder med at implementere eget
ansvarsomrade i forlgbsprogrammet.

Derudover skal der i hver sektor vaere fokus pa det
tveersektorielle samarbejde i sektorovergangen, sa
der skabes et sammenhangende borgerforlab.

Felgende implementeringstiltag anbefales:

Ledelse pa alle niveauer i alle sektorer
Ledere pa alle niveauer har et ansvar for at sikre
at anbefalingerne i forlgbsprogrammet for laende-
rygbesveer efterleves. Det anbefales, at implemen-
teringen af forlgbsprogrammet dagsordensaettes

i relevante tvaersektorielle samarbejdsfora som
sundhedsklyngerne, de Kommunalt Laegelige
Udvalg (KLU-mader) og samarbejdsudvalgene

for fysioterapi og kiropraktik.

Kickoff-dag

Der afholdes en felles kickoff-dag med praesen-
tation af forlgbsprogrammet. Der vil veere et seer-
ligt fokus pa paradigmeskiftet, hvor omdrejnings-
punktet er nye anbefalinger til behandlingen af
laenderygbesvaer samt et starre fokus pa stottet
egenhandtering og arbejdsfastholdelse.

Faelles og ensrettet kommunikation
omkring forlebsprogrammet til borgerne

En central del af implementeringen vil veere
lgbende borgeroplysning og kampagner. Pa ryg-
omradet er der, som beskrevet, sket et paradigme-
skifte med deraf falgende nye faglige anbefalinger.
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Dette er endnu ikke formidlet effektivt ud til bor-
gerne, og det medfgrer ofte uoverensstemmelse
mellem det, borgerne forventer, og det som til-
bydes af sundhedsaktgrerne. Dette misforhold
modarbejder gode forlgb og borgernes egen-
handteringsevne. Det anbefales, at der gennem-
fares en bred kampagne i fx Sund i Syd, brug af
infoskaerme, Facebook og andre relevante virke-
midler med identificerbart indhold til borgerne.

Falles og ensrettet kommunikation
omkring forlebsprogrammet til fagfolk

Som en hjalp til implementeringen udarbejder
‘arbejdsgruppen for udviklingen af nye rammer
for kronisk sygdom’ materiale, som kan bruges til
at udbrede kendskabet til forlgbsprogrammet for
lzenderygbesveer.

Falgende materiale kan blive udarbejdet;

e En pixi-udgave af forlgbsprogrammet med
saerligt fokus pa paradigmeskiftet, hvor om-
drejningspunktet er nye anbefalinger til be-
handlingen af laenderygbesvaer samt et starre
fokus pa sygdomsmestring, stgttet egenhand-
tering og arbejdsfastholdelse.

e Diasshow som kan bruges til at formidle for-
lgbsprogrammet for laenderygbesvaer pa perso-
nalemgder, faglige magder samt i forbindelse
med mader i tvaersektorielle samarbejdsfora.

e Informationsmateriale malrettet de praktise-
rende laegers klyngemgder fokus pa data og
kliniske retningslinjer.

e Generisk dagsordenspunkt til brug i de
Kommunalt Laegelige Udvalg (KLU-mgderne)

e Fagtidsskrifter, faglige artikler og nyhedsbreve.
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Faelles skolebaenk

Feelles skolebaenk for fagprofessionelle i 2024 og
2025. Kompetenceudvikling med fokus pa para-
digmeskiftet, hvor omdrejningspunktet er nye
anbefalinger til behandlingen af laenderygbesvaer
samt et starre fokus pa sygdomsmestring, stattet
egenhandtering og arbejdsfastholdelse.

Udviklingstiltag

| forbindelse med udarbejdelsen af forlgbspro-
grammet for laenderygbesvaer er det blevet tyde-
ligt, at der med fordel kan igangsaettes flere ud-
viklingstiltag, som vil styrke implementeringen af
anbefalingerne i forlgbsprogrammet.

Udviklingstiltagene er falgende:

Pilotprojekt om stottet egenhandtering
Stattet egenhandtering og fysisk aktivitet er
omdrejningspunktet i tilgangen til borgere med
laenderygbesvaer. Samtidigt viser data, at mange
borgere med lenderygbesvaer sgger konsultation
hos privat praktiserende fysioterapeuter og privat
praktiserende kiropraktorer.

Derfor anbefales det at igangsaette et pilotprojekt,
som skal udvikle og senere undersgge effekten af
et uddannelsesprogram for privat praktiserende

fysioterapeuter og kiropraktorer. Uddannelsespro-
grammet skal traene klinikerne i teknikker til at

kommunikere om laenderygbesvaer og hjeelpe bor-
gere til at anvende bevaegelse og fysiske aktivitet
som led i behandlingen af deres laenderygbesvaer.

Farste skridt er at udvikle uddannelsen sammen
med borgere og klinikere. Derefter afpraves, om
indholdet af uddannelsen kan bruges i praksis,
og om det er muligt at gennemfgre et lodtraek-
ningsforsag, der skal undersgge effekten af ud-
dannelsesprogrammet pa borgernes udbytte af
behandling. Det gaelder udbytte i form af faerre
smerter og begraensninger i hverdagen og i form
af @get fysisk aktivitet.

Malene for uddannelsesprogrammet vil vaere at
@ge klinikernes og borgernes bevidsthed om det
nye paradigme samt at afpreve et struktureret
og evidensbaseret tilbud til en lille gruppe af bor-
gere, som er sveert belastet af deres laenderygbe-
svaer og som af biologiske, psykologiske og/eller
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sociale arsager har en kompleksitet, der fordrer
en seerlig indsats.

Bedre kvalitet i formidlingen af resultater
fra billeddiagnostik

Forskning peger p3, at det er vigtigt, hvordan
scanninger beskrives, da scanningsfund ofte for-
midles til borgeren af en kliniker, der ikke er ud-
dannet til at laese scanninger, og derfor er afthaen-
gige af beskrivelsen, nar de skal videreformidle
resultaterne til borgeren 3.

Det er ogsa af betydning, at scanningsfund for-
midles til borgeren af en kliniker med kendskab
til borgerens problematik, som kan vurdere be-
tydningen af scanningsresultaterne i forhold til
borgerens symptomer og kliniske undersggelses-
fund. Beskrives almindelige aldersbetingede for-
andringer og ubetydelige strukturelle anomalier
som normale fund, undgar man i hgjere grad at
skabe ungdig bekymring og frygt.

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

Kommunikation i borgerforlgbet

Et af rygforlgbsprogrammets vigtigste fokus-
omrader er samarbejde, koordinering og kommu-
nikation mellem de sundhedsfaglige aktarer. Af
hensyn til sammenhaeng i borgerens forlgb bar
der vaere kommunikation om behandlingsforlgbet
mellem de involverede aktgrer, sa forlgbet og
eventuelle eendringer i planen er gennemsigtige
for bade borgeren og de involverede aktarer. |
dag er denne kommunikation besveerliggjort af
forskellige IT-systemer internt i praksissektoren,
men ogsa mellem praksissektoren, sygehusene og
kommunerne. Relevante aktgrer har ikke adgang
til borgerens journal og pravesvar, og borgeren
ender derfor ofte som budbringer. Dette er ikke
hensigtsmaessigt, og det kan give anledning til
misforstaelser, fejlfortolkninger, manglende videre-
bringelse af vigtig information og dermed darli-
gere forlgb for borgeren.

Pa den baggrund anbefales det at der arbejdes
med kommunikationen omkring forlgbene for
borgere med leenderygbesveer.
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Sundhedsfaglig rygkoordinator
Forlgbsprogrammet for laenderygbesvaer er
kendetegnet ved, at mange aktarer er involveret
i borgerens forlgb pa tvaers af faggrupper og
sektorer, dette pa en anden made end inden for
andre forlgbsprogrammer, idet praksissektoren
her ogsa er repraesenteret ved de privat praktise-
rende fysioterapeuter og privat praktiserende
kiropraktorer.

Implementeringen af forlgbsprogrammet for
laenderygbesvaer forudsaetter et taet samarbejde
og et feelles sprog omkring borgere med laende-
rygbesveer. Derfor anbefales det, at der ansaettes
en fast sundhedsfaglig rygkoordinator med an-
seettelse i Region Syddanmarks Praksisafdeling.
Funktionen forventes at kunne daekkes med en
dag ugentlig.

Den sundhedsfaglige rygkoordinators overordnede
opgave er at koordinere regionens indsatser pa
rygomradet og sikre sammenhaengskraft mellem
praksissektoren, sygehussektoren, kommunerne,
rygforskningen/ rygforskerne og regionen.

Specifikke opgaver:

e Sundhedsfaglig koordinator mellem den regio-
nale faglige falgegruppe og den strategiske
sundhedsstyregruppe, se afsnittet i hgjre spalte,
Lobende opdatering af rygforlgbsprogrammet.

e Veere kontaktperson til Rygcenter Syddanmarks
enhed for tvaersektorielt samarbejde

e Faglig tovholder vedrgrende

e opdatering og lgbende implementering af
rygforlgbsprogrammet

e udarbejdelse og implementering af “det nye
tilbud”

e udvikling og implementering af nye tiltag pa
rygomradet

e drift og opdatering af tiltag pa rygomradet.
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Digitale stottevaerktgjer til borgere med
laenderygbesvaer

Der findes mange digitale stattevaerktgjer, der har
til formal at statte borgerne i at mestre egen syg-
dom og dermed hverdagen med laenderygbesvaer.
Da leenderygbesveer oftest er tilbagevendende har
det betydning, at borgeren selv er i stand til at
s@ge viden omkring laenderygbesvaeret, og at de
har adgang til digitale hjeelpevaerktajer til hand-
tering af deres leenderygbesvaer.

Pa den baggrund anbefales det, at der skabes et
overblik over eksisterende digitale stgttevaerktgijer,
som er baseret pa evidensbaseret viden. Et eksem-
pel pa et digitalt stotteveerktej er SelfBack, som i
gjeblikket behandles i Behandlingsradet.

Lebende opdatering af
rygforlebsprogrammet
Forlgbsprogrammet bar opdateres Igbende, nar
der sker stgrre nationale og lokale aendringer i
samarbejdet om forlgb for borgere med lenderyg-
besvaer. Sadanne aendringer kan fx fremkomme i
forbindelse med indgaelse og udmantning af
overenskomster med praksissektoren eller i for-
bindelse med ny evidens pa omradet, som har
betydning for tilgangen til laenderygbesveer og/
eller det tvaersektorielle samarbejde.

Da forlgbsprogrammet ikke gennemgar de speci-
fikke kliniske/faglige retningslinjer for den mono-
sektorielle behandlings- og rehabiliteringsindsats,
vil @&ndringer i disse retningslinjer ikke medfere
opdateringer i forlgbsprogrammet. Dog kan der
labende komme nye tiltag, som er beskrevet i de
specifikke kliniske/faglige retningslinjer for den
monosektorielle behandlings- og rehabiliterings-
indsats, som kan have betydning for det tvaer-
sektorielle samarbejde omkring borgere med
lzenderygbesvaer. Hvis det sker, skal forlabspro-
grammet opdateres med disse nye tiltag.
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Ansvaret for at kvalitetssikre de specifikke ind-
satser ligger hos de enkelte sektorer.

Pa den baggrund anbefales det, at der nedsaettes
en tvaersektoriel faglig falgegruppe, der har det
faglige ansvar for Igbende at vurdere behovet for
opdatering af forlgbsprogrammet for laenderyg-
besveer.

Det anbefales, at den regionale fglgegruppe
kommer til at besta af:

e En praksiskonsulent for almen praksis

¢ En praksiskonsulent for kiropraktor praksis
e En praksiskonsulent for fysioterapi praksis

e To kommunale repraesentanter, fx fra
jobcenteret og sundhedsomradet

¢ En rygmediciner fra Rygcenter Syddanmark
e En rygkirurg fra OUH
e En radiolog fra et af de syddanske sygehuse

e En arbejdsmediciner fra en af de arbejds- og
miljgmedicinske afdelinger/klinikker

e En rygforsker fra SDU

¢ Sundhedsfaglig rygkoordinator fra Region
Syddanmark

e En sekreteer
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Falgegruppen mgdes en gang om aret med
folgende overordnede fokuspunkter;

e Er det kommet ny viden

e Er der 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 revi-
dering af faelles tvaersektorielle samarbejdsaftaler
for naermere beskrivelse af anledninger til revide-

ring Model for revidering af feelles tvaersekto-
rielle aftaler — Region Syddanmark. Modellen

er godkendt i Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Den faglige arbejdsgruppe refererer til Falge-
gruppen for forebyggelse under sundhedsaftalen
og som har forlgbsprogrammerne under deres
opgaveportefglje. Den sundhedsfaglige koordina-
tor og sekretaeren har til opgave at viderebringe
eventuelle “gnsker” til Fglgegruppen for fore-
byggelse’.

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


https://regionsyddanmark.dk/media/cxgglhir/model-for-revidering-af-f%C3%A6lles-tv%C3%A6rsektorielle-aftaler.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/cxgglhir/model-for-revidering-af-f%C3%A6lles-tv%C3%A6rsektorielle-aftaler.pdf
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