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Forord 

Forløbsprogrammet for borgere med lænderygbesvær
Lænderygbesvær er om noget en folkesygdom. Konsekvenserne er for nogle
borgere store, og de samfundsøkonomiske omkostninger er enorme. Lænde-
rygbesvær påvirker det selvoplevede helbred og er skyld i mange sygedage.  
Når danskerne i undersøgelsen 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 lænden. 

Vi har siden sidste forløbsprogram fra 2010 været vidne til et paradigmeskifte  
inden for lænderygbesvær. Det nye rygforløbsprogram tager afsæt i, at lænde-
rygbesvær hos de fleste er en længerevarende eller episodisk tilstand, hvor smer-
ter af varierende intensitet og varighed kommer og går. Et godt liv på trods af 
lænderygbesvær beror derfor på evnen til at tilpasse sig og håndtere de afledte 
fysiske, psykiske, sociale og følelsesmæssige udfordringer, der kan være for-
bundet med lænderygbesvær. Egenhåndtering og støttet egenhåndtering er  
afgørende for, at borgeren med lænderygbesvær lykkes med dette. 

Omdrejningspunktet i dette forløbsprogram for borgere med lænderygbesvær  
er derfor egenhåndtering og støttet egenhåndtering. Dette er helt i tråd med 
danske og internationale kliniske retningslinjer.

Borgere med lænderygbesvær, fagprofessionelle fra praksissektoren, Region  
Syddanmarks sygehuse og de syddanske kommuner har været involveret i  
udarbejdelsen af forløbsprogrammet, ligesom der er indhentet rådgivning og  
input fra forskere og klinikere på rygområdet.

Det nye i dette forløbsprogram er den nye viden om paradigmeskiftet, som skal 
implementeres hos alle fagprofessionelle, som møder borgere med lænderyg-
besvær. Det er vigtigt, at borgerne oplever at få samstemmende informationer, 
uanset hvem de møder i deres forløb. 

Stephanie Lose
Formand for Sundhedssamarbejsudvalget 
og regionsrådsformand i Syddanmark

  

Mads Skau
Næstformand for Sundhedssamarbejsudvalget 
og borgmester i Haderslev Kommune
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1 Introduktion

Dette forløbsprogram beskriver den samlede tvær-
faglige, tværsektorielle og koordinerede indsats 
for borgere over 18 år med lænderygbesvær i  
Region Syddanmark. I dette forløbsprogram 
anvendes den brede betegnelse ”borgere med 
lænderygbesvær” om mål gruppen – se fjerde 
punkt i afsnittet ”definitioner” på side 13.  

 
 

Definition af lænderygbesvær
Lænderygbesvær defineres i dette forløbs-
program som træthed, gener og/eller smer-
ter i lænderyggen med eller uden udstråling 
til ben(ene) og med varierende grader af 
funktionsbegrænsning her under arbejds-
evne. Anatomisk afgrænses lænderyggen 
til området mellem nederste ribbenskant  
og nederste del af sædepartiet. 

Forløbsprogrammet er gældende hos alle aktører 
i praksissektoren, i de syddanske kommuner og 
på sygehusene i Region Syddanmark. 

 

Forløbsprogrammet er skrevet til de fagprofessio  -
nelle og til de ledere, som er i kontakt med borge-
re, som har lænderygbesvær. Forløbsprogrammet 
gælder både fagprofessionelle, der ofte møder 
borgere med lænderygbesvær og fagprofessio

 
-

nelle, der mere sporadisk møder borgere med 
lænderygbesvær. Fagprofessionelle kan derfor 
være medarbejdere i praksissektoren, på syge-
husene samt i kommunerne. For kommunerne 
gælder det medarbejdere fra sundhedsområdet, 
ældreområdet, arbejdsmarkedsområdet, uddan-
nelsesområdet og socialområdet.

Forløbsprogrammet beskriver aktørernes opgaver 
og roller i samarbejdet og i kommunikationen 
om behandlings- og rehabiliteringsindsatsen for 
borgere med lænderygbesvær. 

  

Forløbsprogram her erstatter det første forløbs-
program fra 2010 i Region Syddanmark. Der er 
siden sket en stor udvikling i den faglige viden 
om lænderygbesvær, både når det handler om 
årsager, forløb og om selve behandlingen.  
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1 |  INTRODUKTION

Danske og internationale kliniske retningslinjer 
peger samstemmende på nye og sammenhængen-
de strategier for håndtering af lænderygbesvær. 
Vi er i disse år derfor vidne til et paradigmeskifte 
inden for lænderygbesvær. Omdrejningspunktet i 
den nye tilgang til behandling af lænderygbesvær 
er støttet egenhåndtering.

En arbejdsgruppe nedsat af Følgegruppen 
For Forebyggelse har udarbejdet forløbs
programmet:

 

• Jakob Blaabjerg Espesen, cheflæge, 
Rygcenter Syddanmark (formandskab)

• Anne-Mette Dalgaard, afdelingschef Sundhed 
& Sammenhæng, Vejen Kommune (formands-
skab) 

• Lisbeth Hartvigsen, sundhedsfaglig konsulent 
på rygområdet, Region Syddanmark

• Margit Svensson, koordinerende leder, 
Jobcenter Vejle, Vejle Kommune

• Pia Schou, fysioterapeut, Odense Kommune

 

 

Sekretariatsbetjening af arbejdsgruppen:

• Anette Kidholm Filtenborg, strategisk 
udviklingskonsulent, Vejen Kommune

• Jette Dalsgaard Andersen, specialkonsulent, 
Tværsektorielt Samarbejde, Region Syddanmark

• Lars Kunz Schubert, konsulent, Tværsektorielt 
Samarbejde, Region Syddanmark

 

 

Fagprofessionelle fra praksissektoren, Region 
Syddanmarks sygehuse og de syddanske kommu-
ner har været involveret i udarbejdelsen af forløbs-
programmet, ligesom der er indhentet rådgivning 
og input fra forskere og klinikere på rygområdet:

 

 
Syddansk Universitet:

• Jan Hartvigsen, professor og forskningsleder

• Alice Kongsted, professor

• Per Kjær, professor

• Lise Hestbæk, professor

• Mette Jensen Stochkendahl, ph.d., lektor

• Rikke Krüger Jensen, ph.d., lektor

• Henrik Lauridsen, ph.d., lektor, studieleder

• Bodil Al-Mashhadi Arnbak, ph.d., lektor

 
Rygcenter Syddanmark:

• Søren O’Neill, ph.d., forskningsleder ryg-
medicinsk forskningsenhed, klinisk lektor

• Morten Søe, rygkirurg og ledende overlæge 
rygkirurgisk afsnit

• Kasper Ussing, MPT, rygmedicinsk afsnit og 
Enhed for Tværsektorielt samarbejde

 

Praksiskonsulenter:

• Simon Nyvang Mariussen, speciallæge i almen 
medicin, lægefaglig konsulent Praksis Region 
Syddanmark

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

• Mikael Busse, kiropraktor, praksiskonsulent 
kiropraktik, Region Syddanmark
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1 |  INTRODUKTION

Baggrund for forløbsprogrammet
Lænderygbesvær er om noget en folkesygdom. 
Konsekvenserne er for nogle borgere store, og de 
samfundsøkonomiske omkostninger er enorme. 
Der er derfor behov for, at sundhedsvæsenet  
møder borgenes behov for et sammenhængende 
sundhedstilbud.

Næsten alle borgere, som søger hjælp for deres 
lænderygbesvær, ses i praksissektoren, hvor de 
udgør en væsentlig del af besøgene. 

• Borgere med lænderygbesvær besøger årligt 
deres praktiserende læge 3,5 mio. flere gange 
sammenlignet med borgere uden lænderyg-
besvær. Som gruppe udgør de 7,5 pct. af alle 
besøg hos de praktiserede læger 1. 

• Borgere med lænderygbesvær besøger årligt 
kiropraktor og fysioterapeut 1 mio. flere gange 
sammenlignet med borgere uden lænderyg-
besvær. Som gruppe udgør de 20,8 pct. af alle 
besøg hos kiropraktorer og fysioterapeuter 1. 

Borgere med lænderygbesvær ses også på syge-
husene. Der er årligt 31.242 ekstra antal plan-
lagte somatiske indlæggelser blandt borgere med 
lænderygsmerter sammenlignet med borgere uden 
lænderygsmerter. For de akutte somatiske ind-
læggelser gælder det, at der årligt er 80.573  
ekstra antal akutte somatiske indlæggelser blandt 
borgere med lænderygsmerter sammenlignet med 
borgere uden lænderygsmerter. Dertil kommer 
ekstra 784.868 planlagte og 54.052 ekstra akutte 
ambulante hospitalsbesøg 1.

Lænderygbesvær påvirker det selvoplevede helbred 
og er skyld i mange sygedage. Når danskerne i 
undersøgelsen 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 
lænden. Heraf svarer 16,6 pct., at de har været 
meget generet af det. 

Ekstra sygedage på grund af lænderygsmerter 
udgør på landsplan 13,4 pct. af alle sygedage. 
Blandt mænd er lænderygsmerter den sygdom, 
der er årsag til flest ekstra sygedage. Blandt  
kvinder er lænderygsmerter den sygdom, der  
er årsag til næst flest antal ekstra sygedage. 

Lænderygbesvær er årsag til flest tilkendelser af 
førtidspension blandt alle sygdomme, med 4.154 
ekstra tilkendelser af førtidspension årligt svarende 
til 38,1 pct. af alle tilkendte førtidspensioner 2. Til-
sammen betyder det et samfundsmæssigt pro-
duktionstab på grund af lænderygbesvær på 21 
mia. kr. årligt 1.

Tallene viser, at konsekvenserne ved lænderyg-
besvær for den enkelte kan være store, og de 
samfundsøkonomiske omkostninger er enorme. 
Der ønskes med forløbsprogrammet her at skabe 
et udgangspunkt og en fælles forståelse mellem 
fagprofessionelle for, hvordan et sammenhæn-
gende forløb for den enkelte borger kan styrkes. 

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

Den samfundsmæssige gevinst består i, at bor-
gerne med større sandsynlighed kan bevare til-
knytningen til arbejdsmarkedet eller uddannelse, 
ligesom det sandsynligvis vil resultere i en hen-
sigtsmæssig udnyttelse af ressourcerne i Region 
Syddanmark.

Målgruppen i forløbsprogrammet
Målgruppen i forløbsprogrammet er syddanske 
borgere over 18 år med lænderygbesvær med  
eller uden udstråling til ben, som i deres hverdag 
er påvirket af det i en eller anden grad. 

DE GRØNNE LINKS HENVISER TIL EN HJEMMESIDE 

Alle fodnoter / referencer i forløbsprogrammet er beskrevet på side 61-66. 

https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Sundhedsprofil/Sundhedsprofilen.ashx?sc_lang=da&hash=5C9A9A81483F6C987D5651976B72ECB2
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Borgere med lænderygbesvær kan overordnet 
opdeles i følgende kategorier. 

Lænderygbesvær som har en kendt 
specifik årsag

 

Hos cirka 10 pct. af borgere med lænderygsmer-
ter kan man identificere en specifik smertekilde 3. 
Specifikke årsager til rygsmerter inkluderer for  
eksempel fraktur, cancer, infektion, cauda equina 
syndrom, systemisk sygdom, intraabdominale år-
sager som fx abdominal aorta anuerisme, diskus-
prolaps med nerverodspåvirkning, spinal stenose, 
inflammatorisk rygsygdom etc. 4. 

En udenlandsk undersøgelse af borgere, der søger 
behandling i praksissektoren, viser, at der hos bor-
gere med rygsmerter i under 1 pct af tilfældene 
findes en underliggende ikke-muskuloskeletal 
lidelse som årsag til rygsmerterne 5. Risikoen for 
underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse er 
dog væsentlig større hos borgere med en tidligere 
cancer diagnose 

 

6, 7, 8. Ligeledes stiger risikoen for 
underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse med 
alderen 9.

 

Uspecifik lænderygbesvær 
Uspecifik lænderygbesvær er en klinisk diagnose, 
og ikke en diagnose der betyder, at borgeren ikke 
er tilstrækkelig udredt. Hos de fleste er lænderyg-
besvær et symptom og ikke en medicinsk sygdom. 
Her skyldes lænderygbesværet 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 4. 

I modsætning til tidligere, hvor forebyggelse og 
behandling tog udgangspunkt i, at smerterne 
skyldtes en skade i ryggen, eller at smerterne 
stammede fra en strukturel årsag, som kunne 
identificeres ved en klinisk undersøgelse og/eller 
ved billeddiagnostik, peger forskningen nu på, at 
der er ringe sammenhæng mellem kliniske diag-
nostiske test og billeddiagnostiske fund og bor-
gerens symptomer og funktionsnedsættelse. 

Disse undersøgelser bidrager derfor kun sjældent 
til diagnostisk afklaring, de er sjældent anvende-
lige til at guide behandlingen, og de informerer 
ikke i særlig grad om prognosen for den enkelte 
borger 10, 11, 4.
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Hos cirka ni ud af ti borgere med lænderygbe-
svær kan man således ikke identificere én specifik 
smertekilde, og disse borgere får derfor diagno-
sen ”uspecifik lænderygbesvær”, også somme-
tider kaldet ”almindeligt rygbesvær”, ”lumbago” 
eller ”godartede rygsmerter” 3. Disse smerter for-
stås bedst i et bredere biopsykosocialt perspektiv, 
hvor smerte og funktionsbegrænsning skal ses i 
sammenhæng med borgerens almene helbreds-
tilstand fysisk og mentalt, forståelsen for egen  
situation, evnen til smertehåndtering samt om-
givelsernes (familiens, arbejdspladsens og sund-
hedsvæsenets) evne til at støtte, rådgive og levere 
relevant behandling 12. 

Derfor bygger evidensbaserede danske og interna-
tionale kliniske retningslinjer i dag på et bredere 
biologisk, psykologisk og socialt perspektiv. Her 
fokuseres i første omgang på, at borgere med 
lænderygbesvær uanset varighed skal have infor-
mation og rådgivning samt viden om, hvordan  
de bedst håndterer smerterne i hverdagen 13. Der-
næst skal de tilbydes behandlinger med dokumen-
teret effekt og med få eller ingen alvorlige bivirk-
ninger. I svære tilfælde henvises til videre udred-
ning og behandling i sekundærsektoren.

Børn og unge med lænderygbesvær
Nyere forskning viser, at lænderygbesvær for 
mange begynder omkring 12-13-års alderen og 
at forekomsten stiger i teenageårene 14. Ligesom 
hos voksne, hvor underliggende ikke-muskuloske-
letale lidelser er sjældne, så kan lænderygbesvær 
også hos børn alt overvejende klassificeres som 
værende ”uspecifik” 15. 

Indsatser og anbefalinger til børn og unge med 
lænderygbesvær ligner på mange punkter de 
indsatser og anbefalinger, som beskrives i forløbs-
programmet her. Børn og unge med lænderygbe-
svær er dog ikke en del af dette forløbsprogram. 

Borgere med nakkebesvær
Indsatser og anbefalinger til borgere med nak-
kebesvær vil på mange punkter ligne de indsatser 
og anbefalinger, som beskrives i dette forløbspro-
gram. Målgruppen af borgere med nakkebesvær 
er dog ikke en del af forløbsprogrammet. 

BORGERENS STEMME 
– mand, 35 år 

Hjælp mig til at forstå, hvad der er galt, 
og hvor mine smerter stammer fra. Jeg vil 
gerne have hjælp til at kunne genoptage 
et så normalt liv som muligt med eller  
uden smerter. 

 

“Jeg er jo egentligt ligeglad med, 
om det kommer fra det ene eller 
det andet sted, jeg vil bare gerne 
vide, hvad jeg kan gøre for at gen
optage et normalt liv. Hjælp mig  
til at forstå hvad jeg fejler, og giv 
mig vejledning i, hvad det betyder 
for mit hverdagsliv.”

Et nyt paradigme
Vi har siden sidste forløbsprogram fra 2010 været 
vidne til et paradigmeskifte inden for lænderyg-
besvær. Omdrejningspunktet i den nye tilgang til 
behandling af lænderygbesvær er støttet egen-
håndtering, læs mere herom i faktaboksen på 
næste side.

Nyere forskning viser, at lænderygbesvær hos de 
fleste er en vedvarende eller episodisk tilstand, 
hvor smerter af varierende intensitet og varighed 
kommer og går i et for det enkelte genkendeligt 
mønster 16. Hos de fleste er episoderne kortvarige 
og med minimal påvirkning af dagligdags funk-
tioner og livskvalitet. Men hos nogle bidrager 
smerterne og episoderne til mere varig funktions-
nedsættelse, der bevirker, at man kun med besvær 
eller slet ikke kan passe sine daglige gøremål, sit 
arbejde og sin sociale tilknytning til venner og  
familie.  
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FAKTABOKS Nyt paradigme indenfor lænderygbesvær |  

Paradigmeskiftet for lænderygbesvær er kortfattet baseret på følgende viden om:  

• Lænderygbesvær er hos mange en vedvarende eller episodisk en tilstand,  
hvor smerter og funktionsbegrænsning af varierende intensitet og varighed 
kommer og går 16. 

• Lænderygbesvær begynder for mange allerede i 12-13-års alderen 14.

• Hos ca. 9 ud af 10 borgere med lænderygsmerter kan der ikke findes en  
specifik årsag til smerterne. Disse borgere diagnosticeres med uspecifik  
lænderygbesvær 3. 

• Der er ikke grundlag for klare anbefalinger omkring ergonomiske tiltag  
bortset fra almindelig sund fornuft og en reduktion af meget tunge eller  
hyppigt gentagne løft.

• Sygdomsmestring og støttet egenhåndtering er omdrejningspunktet 13.

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

• Billeddiagnostik har begrænset plads i udredning af borgere med  
lænderygsmerter 29.

• Medicinsk smertebehandling kan ikke stå alene og bør kun spille en  
mindre rolle i den samlede indsats for borgere med lænderygsmerter.

Region Syddanmark har udarbejdet en folder Forstå dine smerter i  
lænden, som er målrettet borgere med lænderygbesvær. På Region 
Syddanmarks hjemmeside ligger også flere videoer, som kan bruges  
i samtalen med borgere med lænderygbesvær.  

Forskning viser også, at mange almindelige be-
handlinger (fx medicin, manuel terapi, træning og 
patientuddannelse) nok forkorter episoderne med 
lænderygbesvær, men at behandlingen kun bidra-
ger begrænset til at ændre på det længerevarende 
forløb. I et studie blandt danske patienter, der 
søgte praktiserende læge grundet lændesmerter, 
rapporterede cirka 90 pct. at de oplevede tilbage-
vendende episoder eller vedvarende lændesmerter 
et år efter henvendelsen. Heraf rapporterede ca. 
15 pct. vedvarende milde smerter, ca. 25 pct. ved

 

 

-
varende moderate til svære smerter og 50 pct. 
lændesmerter, der kom og gik 17. 

Derfor er en opdeling af lænderygbesvær i akut, 
subakut og kronisk lænderygbesvær ikke længere 
hensigtsmæssig. 

Dette forløbsprogram adskiller sig grundlæggende 
fra rygforløbsprogrammet fra 2010, hvor hoved-
fokus var på hurtig og specifik diagnostik mhp. at 
få iværksat den korrekte behandling og derved 
undgå vedvarende lænderygbesvær. Triagering, 
med henblik på tidligt at identificere om den  
enkelte borger har underliggende ikke-muskulo-
skeletal lidelse, lænderygbesvær på baggrund af 
specifik muskuloskeletal lidelse eller uspecifik 
lænderygbesvær, er naturligvis også første skridt  
i det nye forløbsprogram.

https://sygehuslillebaelt.dk/afdelinger/middelfart-sygehus/rygcenter-syddanmark/patienter-og-parorende/generel-information-om-rygsmerter
https://sygehuslillebaelt.dk/afdelinger/middelfart-sygehus/rygcenter-syddanmark
https://sygehuslillebaelt.dk/afdelinger/middelfart-sygehus/rygcenter-syddanmark/patienter-og-parorende/generel-information-om-rygsmerter
https://sygehuslillebaelt.dk/afdelinger/middelfart-sygehus/rygcenter-syddanmark


BORGERENS STEMME 
– kvinde, 30 år 

Måske bliver jeg ikke smertefri, men jeg 
kan komme til at håndtere mine smerter 
bedre. 

“Jeg har ikke fået spørgsmålet  
direkte, hvordan jeg vil have det 
med at skulle leve med det resten 
af mit liv. Den forventning, der er 
fra behandlernes side, er måske 
ikke, at jeg bliver smertefri, men at 
jeg kommer til at kunne håndtere 
mine smerter langt bedre. Det har 
jeg valgt at se som noget positivt, 
fordi det er jeg nødt til.”
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Borgere med lænderygbesvær udredes med grun-
dig anamnese og objektiv undersøgelse. Imidler-
tid bidrager kliniske diagnostiske test og billed-
diagnostiske fund kun sjældent til diagnostisk 
afklaring hos borgere med uspecifik lænderyg-
besvær. De er sjældent anvendelige til at guide 
valg af behandling, og de informerer ikke i særlig 
grad om prognosen for den enkelte patient. Der-
for prioriteres billeddiagnostik og mekanisk diag-
nostik som fx ULRUS ikke som i det tidligere for-
løbsprogram fra 2010 for denne gruppe af 
borgere. 

Det nye rygforløbsprogram tager afsæt i, at  
lænderygbesvær hos de fleste er en længere-
varende eller episodisk tilstand, hvor smerter af  
varierende intensitet og varighed kommer og går. 
Hovedomdrejningspunktet er derfor støttet egen-
håndtering, med henblik på, at borgerne klædes 
på til bedre selv at håndtere tilbagevendende eller 
længerevarende smerter samtidig med, at sund-
hedsvæsenet bruges mere hensigtsmæssigt.

Tilblivelsen af forløbsprogrammet
Dette forløbsprogram er, ligesom de syddanske 
forløbsprogrammer for mennesker med KOL, dia-
betes, hjertesygdom og depression, blevet til i en 
struktureret, organisatorisk brugerinddragelses-
proces. 

Der er gennemført fokusgruppeinterviews med 
borgere med tilknytning til praksissektoren, bor-
gere med tilknytning til Rygcenter Syddanmark 
og borgere med tilknytning til kommunale ind-
satser på sundhed- og arbejdsmarkedsområdet, 
ligesom erfaringer fra samarbejdsprojektet Mere 
Hjem Mindre Hospital har indgået i udviklingen 
af forløbsprogrammet. Mere Hjem Mindre  
Hospital var et samarbejdsprojekt fra 2019, der 
havde til formål at styrke forløbet for borgere med 
lænderygbesvær, der behandles på tværs af sekto-
rer. Desuden er der medtaget input fra et projekt 
i Odense Kommune, hvor 100 borgere er blevet 
spurgt til formålet med at komme til genoptræ-
ning.  

I programmet fremgår uddrag fra interview med 
borgere i boksene ”Borgernes stemme”. Formå-
let er at tydeliggøre, hvad der for borgeren er vig-
tigst i deres forløb, herunder borgerens oplevelse 
af kvalitet og sammenhænge.

Fagprofessionelle fra praksissektoren, Region  
Syddanmarks sygehuse og de syddanske kommu-
ner er blevet involveret i udarbejdelsen af forløbs-
programmet, ligesom der er indhentet rådgivning 
og input fra forskere på rygområdet. 

Forløbsprogrammet er baseret på foreliggende 
evidens og refererer således til relevant forskning 
samt nationale og internationale kliniske retnings-
linjer. 
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Definitioner
I udarbejdelsen af forløbsprogrammet er der 
truffet beslutning om følgende definitioner og 
benævnelser:

• Praksissektoren/de privat praktiserende:  
Praksissektoren/de privat praktiserende dækker 
over de privat praktiserende læger, speciallæger, 
kiropraktorer og fysioterapeuter. 

• Primær og sekundær sektor: Det primære 
sundhedsvæsen omfatter sundhedstilbud, der 
varetages af kommunerne og praksissektoren. 
Den sekundære sundhedssektor dækker den 
del af sundhedsvæsenet, der kan overtage eller 
videreføre behandling fra primærsektoren. I 
denne sammenhæng vil det være sygehusene  
i Region Syddanmark.

• Fysisk aktivitet: Fysisk aktivitet dækker over alle 
former for bevægelse for borgeren med lænde-
rygbesvær. Det kan både handle om målrettet 
træning med bestemte øvelser ligesom det kan 
handle om almindelige dagligdags aktiviteter. 

• Lænderygbesvær defineres i dette forløbspro-
gram som træthed, gener og/eller smerter i 
lænderyggen med eller uden udstråling til 
ben(ene) og med varierende grader af funk-
tionsbegrænsning herunder arbejdsevne.  
Anatomisk afgrænses lænderyggen til området 
mellem nederste ribbenskant og nederste del 
af sædepartiet. 

Formålet med forløbsprogrammet for 
borgere med lænderygbesvær
Forløbsprogrammet for borgere med lænderyg-
besvær beskriver den tværfaglige, tværsektorielle 
og koordinerende sundhedsfaglige indsats, som 
praksissektoren, kommuner og sygehusene i  
Region Syddanmark yder i samarbejdet med  
borgere med lænderygbesvær.

Forløbsprogrammets vigtigste fokus er både  
aktørernes samarbejde, koordinering og kommu-
nikation og samarbejdet med borgeren og evt. 
pårørende. 

Forløbsprogrammet gennemgår ikke de specifikke 
kliniske/faglige retningslinjer for den monosekto-
rielle behandlings- og rehabiliteringsindsats. Det 
forventes, at alle relevante aktører har opdateret 
viden om disse uafhængigt af forløbsprogrammet, 
ligesom alle aktører selvsagt følger gældende  
lovgivning på de enkelte områder.

Formålet med dette forløbsprogram er at sikre:

• Høj og ensartet kvalitet af den samlede be-
handlings-, rehabiliterings- og beskæftigelses-
indsats for borgere med lænderygbesvær i 
Region Syddanmark

• Ensartet forståelse af og kommunikation  
vedrørende lænderygbesvær

• Sammenhæng i borgerens forløb

• Samarbejde med borgeren og deres pårørende

• En hensigtsmæssig udnyttelse af ressourcerne  
i Region Syddanmark

Forløbsprogrammets anvendelse 
Forløbsprogrammet beskriver aktørernes opgaver 
og roller i samarbejdet og i kommunikationen om 
behandlings- og rehabiliteringsindsatsen for bor-
gere med lænderygbesvær. Forløbsprogrammet 
er bygget op omkring specifikke situationer, hvor 
borgere med lænderygbesvær er i kontakt med 
sundhedsvæsenet. 

Forløbsprogrammet kan bruges som: 

• Et opslagsværk i det daglige arbejde 

• Et udgangspunkt for at udarbejde sektorspeci-
fikke retningslinjer. 

• Et værktøj til den overordnede planlægning  
af den mono- og tværsektorielle indsats for 
borgere med lænderygbesvær

• Inspiration til hvordan sektorerne og de fag-
professionelle sammen kan udvikle fremtidens 
indsatser og samarbejde for borgere med  
lænderygbesvær.
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2 Starten på borgerens forløb

Samarbejde med borgeren
Et vigtigt element i dette forløbsprogram er at 
sikre, at borgere, og når det er relevant også pårø-
rende, inddrages aktivt under hele forløbet. Infor-
mation og vejledning bør indeholde mestring,  
årsager, prognose, symptomer og diagnose, lige-
som oplysning om behandlings- og støttemulig-
heder. Dialog og vidensdeling kan styrke samar-
bejdet om behandling samt fremme sygdoms-
forståelse og accept. 

Ifølge Videnscenter for brugerinddragelse i 
sundhedsvæsnet, er der evidens for, at beslut-
ningsstøtteværktøjer som led i inddragelsespro-
cessen øger borgernes viden om behandlings-  
eller screeningsmulighederne. Derved føler de sig 
bedre informerede og mere afklarede med, hvad 
der er vigtigt for dem i forhold til beslutningerne. 
Eksempler på metoder til inddragelse af borgeren 
i eget forløb er: Fælles beslutningstagning og 
Brugerstyret behandling.  

Inddragelse sker gennem vidensdeling mellem 
borger og fagprofessionel, så den enkelte borgers 
præferencer, behov og kendskab til egen situation 
bliver afdækket. Gennem inddragelsen kan borge-
ren bidrage til planlægningen af og beslutninger 
om sit forløb samt handle aktivt i forhold til hånd-
teringen af egen sygdom. Inddragelse i eget for-
løb er derigennem med til at øge kvaliteten i ind-
satsen for borgeren med lænderygbesvær.

Ved i højere grad at indgå i dialog om hvilket til-
bud og tiltag, der passer bedst til borgerens liv  
og individuelle præferencer, kan man forbedre 
muligheden for at behandlingsanvisninger over-
holdes, og at borgeren kan forstå og handle  
relevant på sine symptomer. 

Undersøgelser på tværs af sygdomme dokumen-
terer således, at borgere, der er inddraget i be-
slutninger om behandlingsvalg, målbeskrivelser 
og tilrettelæggelsen af behandlingsforløb:

• Har mere viden om deres sygdom og stiller 
flere spørgsmål

• Har større selvtillid, styrket tro på egen evne til 
at håndtere sygdom og øget livskvalitet

• Følger behandlingsanvisninger bedre, dvs. øget 
compliance 18, 19. 

Region Syddanmark har udarbejdet en folder 
Forstå dine smerter i lænden, som er målrettet 
borgere med lænderygbesvær. På Rygcenter 
Syddanmarks hjemmeside ligger også flere  
videoer, som kan bruges i samtalen med borgere 
med lænderygbesvær.  

Borgerens kontakt til sundhedsvæsenet
Der er stor forskel på de enkelte forløb for borgere 
med lænderygbesvær. Dette hænger blandt andet 
sammen med, at det er forskelligt fra borger til 
borger, hvor og hvornår de starter med at søge 
hjælp. Nogle borgere håndterer deres lænderyg-
besvær uden kontakt til sundhedsvæsenet. Andre 
kontakter praksissektoren ved debut af lænde-
rygbesvær, mens igen andre først henvender sig  
senere i deres forløb eller efter at have haft flere 
episoder af lænderygbesvær. Der er også stor for-
skel på, hvorvidt der er en eller flere i praksissek-
toren, der er involveret i samme forløb. 

Den praktiserende læge er tovholder for borge-
rens forløb. Den praktiserende læge modtager  
information fra øvrige aktører om opstart af for-
løb, plan for udredning og behandling samt afslut-
ning af forløb, hvorved deres tovholder funktion 
understøttes. Ved den mindste mistanke om til-
stande udenfor de privat praktiserende fysiotera-
peuter og kiropraktorers virksomhedsområde  
involveres den praktiserende læge.

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
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Som illustreret i figur 1 kan borgere, der oplever lænderygbesvær, således deles op i  
tre hovedgrupper:

• Borgere, der oplever lænderygbesvær, som klarer sig selv uden kontakt til sundhedsvæsenet.

• Borgere, der oplever lænderygbesvær, og som har kontakt til praksissektoren.

• Borgere, der oplever lænderygbesvær, som både har kontakt til praksissektoren samt  
kommunale tilbud og/eller sygehuse.

Figur 1: Egenhåndtering og støttet egenhåndtering ved lænderygbesvær

En person  
der oplever  
lænderyg- 

besvær

Privat- 
praktiserende 

Egen læge

Fysioterapeut 

Kiropraktor

Speciallæge
Kommunerne

Jobcenter/sundhedstilbud 

SygehuseNetværk

Familie

Venner

Foreninger

Fritidsaktiviteter

STØTTET EGENHÅNDTERINGEGENHÅNDTERING

BORGERENS STEMME 
– mand, 85 år 

Tiden frem mod henvisningen kan være lang. 
Fortæl mig hvorfor det er sådan, og hvordan 
min plan ser ud. Kan du ikke hjælpe mig mere, 
så hjælp mig med at finde videre til den næste 
sundhedsperson, som kan hjælpe.

“Men herovre (på Rygcenter Syd
danmark), der har det også virket ok 
for mig. Det er tiden op til det, der 
er for lang. 

Jeg synes ikke det er fair, at man skal 
trække og hive efter tingene på den 
måde der. Jeg har gået til fysiotera
peut, som efter tre gange sagde, jeg 
kan ikke hjælpe dig mere, men hvor 
fa…. går man så hen? Så er man  
efterladt derude i rigtig lang tid, så 
der mangler noget samarbejde og 
noget kommunikation og en direkte 
adgang, så man kan få hurtigere 
hjælp.”
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3 Forebyggelse og tidlig opsporing 
af risikogrupper

Forebyggelse
Der er ikke videnskabeligt grundlag for at anbe-
fale særlige forebyggelsesinitiativer for specifikt  
at hindre opståen af lænderygbesvær hverken  
på arbejdspladsen eller i privatlivet (primær fore-
byggelse). Der bør i stedet fokuseres på sekundær 
forebyggelse, det vil sige at forhindre, at borgere, 
der har lænderygbesvær, udvikler episodiske eller 
vedvarende smerter og funktionsnedsættelse. 

Først og fremmest skal man opfordre til at holde 
sig fysisk aktiv og til at fortsætte så normal en 
hverdag på arbejdet og i fritiden, som det er mu-
ligt. 

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 løft 20, 21, 22. 

Desuden kan anbefales fysisk aktivitet eventuelt 
i kombination med patientuddannelse som fore-
byggelse af fremtidige episoder af lænderygbe-
svær 23.  
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Risikofaktorer for langvarigt og funk
tionsbegrænsende lænderygbesvær  
Der er flere kendte risikofaktorer for langvarigt og 
funktionsbegrænsende lænderygbesvær.  

Risikofaktorerne kan opdeles i følgende grupper 4:

• Fysiske helbredsfaktorer:  
Omfatter udstrålende smerter til et eller begge 
ben, høj smerteintensitet, betydelig nedsat 
funktion, lang varighed, samtidige smerter an-
dre steder i kroppen, generelt dårligt helbred 
med andre fysiske sygdomme. 

• Psykologiske faktorer: 
Omfatter depression, bekymring, utryghed, 
og en følelse af magtesløshed. Derudover kan 
borgerens sygdomsforståelse, forventninger og 
mestringstrategier have betydning for forløbet. 

• Sociale faktorer: 
Omfatter uddannelsesniveau, indkomst- og 
socialgruppe samt sociale faktorer på arbejds-
pladsen. 

Livsstilsfaktorer som rygning, overvægt, begræn-
set fysisk aktivitet, der alle er relaterede til et  
generelt dårligt helbred er også relateret til lænde-
rygbesvær. Årsagssammenhængen mellem alle 
disse faktorer og udviklingen af længerevarende 
og funktionsbegrænsende lænderygbesvær er 
kompleks 4. 

Forekomst af lænderygbesvær i 
forskellige befolkningsgrupper

 

Med baggrund i undersøgelsen Danskernes 
sundhed 2021 er det muligt at se, i hvilke be-
folkningsgrupper lænderygbesvær er hyppigst.

I undersøgelsen er der blevet spurgt ind til diskus-
prolaps og andre rygsygdomme. 

Ud fra besvarelserne tegner sig følgende billede: 

• Der er ikke forskel på hvor mange mænd og 
kvinder, der har lænderygbesvær.

• Både blandt mænd og kvinder stiger risikoen 
for at få lænderygbesvær frem mod 65-års-
alderen, hvorefter den falder lidt. 

• Der ses en klar sammenhæng mellem højest 
fuldførte uddannelsesniveau og forekomsten 
af borgere med lænderygbesvær. Blandt dem, 
der har grundskole som højest fuldførte ud-
dannelsesniveau, har næsten 25 pct. svaret, at 
de har lænderygbesvær. Det gælder kun for ca. 
12 pct. af dem, som har en lang videregående 
uddannelse.

• Hos de borgere, som er uden for arbejdsmar-
kedet, er der flere, end hos de borgere som er 
på arbejdsmarkedet, som har svaret, at de har 
lænderygbesvær. Hos førtidspensionister er 
det 38,9 pct., hos arbejdsløse 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 lænderygbesvær er højere 
hos borgere med en kort uddannelse samt hos 
borgere uden for arbejdsmarkedet, betyder, at 
lænderygbesvær 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 lænderygbesvær udredes med  
grundig anamnese og objektiv undersøgelse, se 
faktaboks om udredning for uddybning. 

Diagnostisk triage sigter mod at identificere 

a) underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse; 

b) lænderygbesvær på baggrund af specifik mu-
skuloskeletal lidelse (fraktur, diskusprolaps med 
nerverodspåvirkning, spinal stenose etc.); 

c) uspecifik lænderygbesvær.

Hvis der er mistanke om en specifik årsag til smer-
terne – både underliggende ikke-muskuloskeletal 
lidelse eller specifik muskuloskeletal lidelse – ud-
redes dette yderligere ud fra de kliniske retnings-
linjer på området. 

Uspecifik lænderygbesvær er en klinisk diagnose 
og ikke en diagnose der betyder, at borgeren ikke 
er tilstrækkelig udredt. Der er ikke evidens for at 
udrede alle med episodiske eller vedvarende gener 
med billeddiagnostik.Tabel 1 på næste side viser 
et overblik over aktørernes indsatser i forbindelse 
med udredning. 

FAKTABOKS Udredning |  

• Borgere med lænderygbesvær udredes med grundig anamnese og objektiv undersøgelse.

• Formål med udredning: Diagnostisk og psykosocial triagering.

• Diagnostisk triage sigter mod at identificere  
a) underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse; 
b) lænderygbesvær på baggrund af specifik muskuloskeletal lidelse (fraktur, diskusprolaps 

med nerverodspåvirkning, spinal stenose etc.);   
c) uspecifik lænderygbesvær.

• Underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse er sjælden (under 1 pct.) 5.

• 80 pct. af borgere med lænderygbesvær har mindst ét rødt flag uden at have 
underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse 5.

• Risikoen for underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse er væsentlig større hos borgere 
med en tidligere cancer diagnose 6, 7, 8.

• Risikoen for underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse stiger med alderen 9.

• Hos cirka ni ud af ti borgere med lænderygbesvær kan der 
ikke findes en specifik årsag til smerterne, og disse borgere 
diagnosticeres med uspecifik lænderygbesvær 3. 

• 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 lænderygbesvær 4, 10, 11.

• Billeddiagnostik har begrænset værdi i udredning af borgere med  
lænderygbesvær. Allerede i 40-års alderen har mindst 50 pct. af  
borgere uden lænderygbesvær degenerative forandringer som fx  
diskusprolaps og artrose 29.  
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Tabel 1: Overblik over aktørernes indsatser i forbindelse med udredning  

UDREDNING Praksissektoren Kommunerne Regionen

 Privatpraktiserende Sundhedsloven
Job -

centeret
Syge-

husene
 

læger fysiotera-
peuter

kiroprak-
torer

special-
læger

§119 §140

Diagnosticering x x * x x x

Vurdering af  
funktionsevne (ICF)

x x x x x x x x

Henvisning til  
billeddiagnostik

x x x x

* Ifølge udtalelse fra Sundhedsstyrelsen d. 3. maj 2023 omfatter fysioterapeuters virksomhedsområder funktionsdiagnostik. 

Underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse er 
sjælden (under 1 pct.) 5, men risikoen for under-
liggende ikke-muskuloskeletal lidelse er væsentlig 
større hos borgere med en tidligere cancer diag-
nose 6, 7, 8. Ligeledes stiger risikoen for underlig-
gende ikke-muskuloskeletal lidelse med alderen 9.

Såkaldte røde flag er ikke pålidelige til udredning 
af underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse, 
fordi de er uspecifikke. Omkring 80 pct. af bor-
gere med lænderygbesvær i praksissektoren har 
mindst ét rødt flag uden at have underliggende 
ikke-muskuloskeletal lidelse.

Fælles for de røde flag er, at de hverken enkeltvis 
eller samlet er dokumenteret brugbare til at iden-
tificere underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse 
som for eksempel cancer 24, 25. Røde flag har der-
for begrænset selvstændig værdi, men er en hjælp 
til på struktureret vis at forholde sig til den diag-
nostiske triage, de bør indgå som en del af den 
samlede kliniske vurdering 26. Se højre spalte for 
eksempler på røde flag. 

Mange borgere med lænderygbesvær har haft 
lænderygbesvær før. Der bør generelt være op-
mærksomhed på at afdække, hvilke tilbud borge-
ren tidligere har fået og effekten af disse, og om 
der er behov for fornyet tilbud.

Røde flag:
I litteraturen er der identificeret 46 forskellige 
røde flag. Oftest nævnt er 26:

• Traume

• Brug af steroider

• Tidligere cancer

• Utilsigtet vægttab

• Nattesmerter

Vurdering af borgerens samlede 
funktionsevne ud fra ICF 

 

Da lænderygbesvær ofte påvirkes af flere faktorer, 
vurderes borgerens samlede funktionsevne ud fra 
den enkeltes individuelle fysiske, psykiske, sociale 
og arbejdsmæssige kontekst. Dette skal ske med 
henblik på at lave en plan for, hvilke indsatser 
borgeren bør tilbydes for enten at lindre lænde-
rygsmerterne, forbedre funktionsevnen og/eller 
bidrage til i højere 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 – Lægehåndbogen på 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-forståelsesrammen er et vigtigt supplement til 
ICPC-koden/ICD-koden, og kvalificerer borgerens 
rehabilitering i et bio-psyko-socialt perspektiv. 

ICF indeholder tre domæner, som beskriver  
funktionsevnen: 
1) kroppens funktioner og anatomi, 
2) aktivitet og 
3) deltagelse. 

Derudover beskriver to domæner borgerens  
kontekst: 
1) omgivelser og 
2) personlighedsfaktorer. 

Denne ramme kan være med til at give et over-
blik over borgerens samlede situation og ressour-
cer. Det forventes at alle domæner berøres, og 
at der gås i dybden med de domæner og i den 
grad, der findes klinisk relevant. Figur 2 viser for-
ståelsesrammen for ICF.

Figur 2: ICF forståelsesramme 

Helbredstilstand/
sundhedstilstand

Funktions
evne

Omgivelses-
faktorer

Personlige
faktorer Kontekst

Kroppens
funktioner 
og anatomi Aktiviteter

Deltagelse

Kroppens funktioner og anatomi
I vurderingen af kroppens funktioner og anatomi 
indgår anamnese og objektiv undersøgelse. 

Anamnese bør indeholde information om varig-
hed, smerteintensitet, lokalisering af smerter og 
borgerens opfattelse af smerterne, herunder årsa-
ger. Der spørges ind til det generelle aktivitets-
niveau både på arbejde og i fritiden, energiniveau, 
søvn og komorbiditet, såvel fysisk som mental.  
Desuden kortlægges borgerens tidligere behand-
lingserfaringer og forventninger til det aktuelle 
forløb. 

Den objektive undersøgelse bør indeholde vurde-
ring af borgerens bevægeadfærd samt basal  
neurologisk undersøgelse, se mere herom i  
Video om basal rygundersøgelse.

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 lænderyg-
besvær 4, 10, 11. Den medicinske og psykosociale 
triagering beror således på 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
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Aktiviteter
Vurdering af hvad borgeren fysisk kan udføre, 
hvilket blandt andet omfatter almindelig daglig 
livsførelse, fx stå/sidde – og løftekapacitet, almin-
deligt husarbejde, gangfunktion og personlig hygi-
ejne. Aktivitetsniveauet beskrives primært ved 
borgerens selvoplevede aktivitetsbegrænsning og 
barrierer herfor. Til vurdering af borgerens aktivi-
tetsniveau kan der eventuelt suppleres med valide-
rede spørgeskemaer fx Roland Morris Disability 
Quenstionnaire 27, der vurderer funktionsniveau 
som følge af lænderygbesvær eller Oswestry 
Disability Index 28, der kan anvendes til at måle 
funktionsevne hos borgere med lænde rygbesvær. 

Deltagelse
Vurdering af borgerens evne til at håndtere den 
aktuelle situation, deltagelse i arbejdslivet, fritids-
interesser, sociale sammenhænge mv. 

Begrænset deltagelse kan være smertebetinget, 
men kan også skyldes andre faktorer, såsom be-
kymring for at skade ryggen eller bevægeangst, 
som derfor bør afdækkes. Deltagelse beskrives pri-
mært ved borgerens egen oplevelse af begræns-
ning og barrierer for ændring.

Omgivelsesfaktorer
Omgivelsesfaktorerne beskrives ved tilknytning  
til arbejdsmarkedet og sociale relationer samt 
økonomi. Der bør være fokus på varighed og om-
fang af eventuel sygemelding, samt mulighed for 
aflastning på arbejdspladsen, delvis tilbagevenden 
til arbejde og støtte i hjemmet. Andre omgivelses-
faktorer, der har betydning, er adgang til trans-
port, andre kommunale indsatser og igangvæ-
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


22 | Tværsektorielt forløbsprogram for borgere med lænderygbesvær

4 |  UDREDNING 

Personlige faktorer
Vurdering af borgerens coping strategier herunder 
forståelse af årsagen til smerterne i forhold til at 
mestre fx den arbejdsmæssige og sociale situation 
trods smerter. Desuden faktorer, der kan have be-
tydning for den enkeltes evne til at håndtere den 
aktuelle situation, fx depression, angst, overvægt, 
hjerte- eller lungesygdom. 

Samlet ICFvurdering
Vurderingen af hvert domæne samles med hen-
blik på at identificere betydende faktorer for for-
bedring eller forværring, ressourcer, behandlings-
muligheder, mulige justeringer på arbejdspladsen, 
og relevante indsatser i forhold til eventuel komor
biditet. Den samlede vurdering har fokus på sam-
spillet mellem smerter og funktionsbegrænsninger 
i forhold til borgerens sygdomsforståelse, forvent-
ninger, psykosociale tilstand og målsætninger. 
ICF-vurderingen foretages af alle aktører i praksis-
sektoren, i kommunerne og på sygehusene.

ICF-rammen understøtter den fagprofessionelle i 
en bio-psyko-social tilgang til borgerens kliniske 
præsentation og faciliterer en aktiv (rehabilite-
rende) tilgang til borgeren, hvor det primære  
fokus er på sygdomsforståelse og egenhåndtering 
med funktionsrettet træning og smertelindrende 
manuel behandling som eventuelt supplement. 
Den fordrer, at den enkelte fagprofessionelle af-
sætter den nødvendige og fornødne tid til at af-
dække alle relevante nuancer i borgerens proble-
matik for at kunne kvalificere den efterfølgende 
indsats. 

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

BORGERENS STEMME 
– kvinde, 59 år 

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

“Jeg føler ikke, der er nogen der 
har talt med mig om smertehånd
tering og det mentale. Jeg får bare 
henvisninger. Jeg har hørt, der  
måske er et kommunalt tilbud  
om smertehåndtering eller sådan 
noget. Der er gået et år uden ar
bejde og jeg er bange for at blive 
mere inaktiv og miste mine venner. 
Jeg ved ikke, hvad jeg skal gøre i 
forhold til mine smerter. Det er 
svært at tale om det.”

Allerede i 40-årsalderen er der degenerative for-
andringer hos minimum 50 pct. af borgere, som 
ikke har smerter 29.

Hvis ikke der er mistanke om fraktur eller under-
liggende ikke-muskuloskeletal lidelse eller over-
vejelse om operation, ændrer billeddiagnostik 
ikke den anbefalede behandling 30.
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Det anbefales, at der kun henvises til billeddiag
nostik ved mistanke om underliggende ikke-mu
skuloskeletal lidelse, eller hvor billeddiagnostiske 
undersøgelser muligvis vil ændre diagnosen og/
eller behandlingstilbuddet. 

-
-

Årsagerne kan fx være:

• Mistanke om underliggende ikke-muskuloske
letal lidelse

• Ved mistanke om nerverodspåvirkning med 
væsentlig funktionsbegrænsning og høj smerte
intensitet, hvor relevant håndtering og behand
ling ikke har medført tilfredsstillende klinisk 
bedring efter 4-8 uger kan borgeren henvises
til MR scanning eller vurdering på Rygcenter 
Syddanmark

• Progredierende neurologiske udfald

• Nyopstået (indenfor 48 timer) nedsat kraft  
grad 3 eller derunder

• Ved mistanke om spinalstenose – gangrelate
rede bensmerter og/eller betydelig funktions
begrænsning, hvor relevant håndtering og 
behandling ikke har medført tilfredsstillende
klinisk bedring kan henvises til MR scanning 
eller vurdering på 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 røntgen
afdelinger, Neurokirurgisk afd. U, OUH, Ortopæd
kirurgisk afd. O, OUH, Rygcenter Syddanmark og 
praksiskonsulenter for almen praksis, kiropraktik 
og fysioterapi. Godkendt i Specialerådet for  
radiologi samt Koncernledelsesforum. 



-
-

Forskning peger på, 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
søgelsesfund 31. Selve formidlingen er også af be-
tydning. Beskrives almindelige aldersbetingede 
forandringer og ubetydelige strukturelle anoma
lier som normale fund, undgår man i højere grad 
at skabe unødig bekymring og frygt 31. Er man 
som kliniker i tvivl om fortolkningen af de billed
diagnostiske fund, er man velkommen til at hen
vende sig til rådgivning via rygrøret på Rygcenter 
Syddanmark, find kontaktoplysninger her.

-

-

-
-

Se folderen Forstå dine smerter i lænden. 
Folderen er et hjælpeværktøj i samtalen med bor
geren, der efterspørger 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


Se endvidere Regional retningslinje 
for billed diagnostik af columnaFlowchart – billed diagnostik af columna 
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https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument744998.htm
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument744998.htm
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5 Planlægning af forløb og principper 
for valg af indsatser

 

Generelle principper for formål med 
forløb og valg af indsatser
Formålet med de indsatser, som tilbydes til 
borgere med lænderygbesvær, er at: 

 

• Styrke borgeres egenhåndtering

• Bibringe borgerne viden om og forståelse af 
deres tilstand

• Forbedre funktion herunder arbejdsevne samt 
understøtte borgerne i at udvikle strategier til 
at håndtere perioder med forværring af smer
ter og ændret funktionsniveau

• Lindre smerter

• Begrænse/forhindre tilbagefald.

-

Når det vurderes hvilke indsatser, der vil være de 
rette til den enkelte borger, bør følgende over
vejelser indgå: 

-

• Indsatserne baseres på anbefalinger fra evidens
baserede kliniske retningslinjer

• Indsatserne baseres på borgerens ønsker og 
erfaringer

• Resultaterne af indsatsen bruges til at plan
lægge det videre forløb og de næste indsatser 

• Der evalueres løbende på fremgangen. Hvis der 
ikke er fremgang, eller hvis fremgangen er util
fredsstillende, så ændres tilgang og indsatser.

BORGERENS STEMME 
– kvinde, 59 år 

Jeg er helt på egen hånd – mangler informa
tion til at finde vej i ”junglen”.

“Jeg har følt meget, at jeg har været 
på egen hånd. Det har jeg virkelig 
følt. Jeg famler lidt i blinde. 

Så tager jeg zoneterapi, så prøver
jeg lidt det, så tager jeg akupunktør,
så prøver jeg det lidt. Men der er ikke 
nogen, der vejleder mig i, hvad jeg 
skal gøre. Det er mig selv, der skal 
finde ud af det. Så har jeg været på 
privathospital gennem min sundheds
forsikring, som jeg havde gennem 
mit tidligere arbejde.” 

-

-

-
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Planlægning af forløb 
Der findes grundlæggende to tilgange til plan
lægning af forløb for borgere med lænderygbe
svær, en gradueret indsats og en risiko-stratifice
ret indsats. Der er ikke evidens for, at den ene 
tilgang er mere effektiv end den anden 32, 33.

-
-
-

Gradueret indsats: 
Alle borgere tilbydes den samme basis interven
tion, beslutninger vedrørende behandlingstilbud 
er baseret på behandlingsrespons og borgerens 
præference. I denne tilgang tilbydes mere om
fattende interventioner kun til borgere med util
fredsstillende effekt af en mere enkelt tilgang.

-

-
-

Risikostratificeret indsats: 
Alle borgere tilbydes intervention baseret på deres 
risikoprofil. Risiko-stratificeringsværktøjer har til 
formål at understøtte evidensbaseret klinisk be
slutningstagning. Der findes forskellige tilgange 
til risikostratificering (risikostratificering baseret 
på prognostiske faktorer, på behandlingsrespons 
eller på underliggende mekanismer) 32, 33, 34.

-

Det mest testede risikostratificeringsværktøj på 
rygområdet er STarT Back Screening Tool, hvor 
borgeren modtager behandling svarende til en 
lav, medium eller høj risiko for udvikling af kroni
citet. Effekten af stratificering ved hjælp af STarT-
skemaet varierer afhængig af undersøgelses-
rammerne. Således peger flere studier på en god
effekt af stratificering med STarT-skemaet, mens 
andre ikke har vist en effekt – herunder en rando
miseret klinisk undersøgelse fra Danmark 34, 35, 36, 37.

-

 

-

BORGERENS STEMME 
– kvinde, 43 år 

Hjælp mig gennem mit sygdomsforløb ved 
at koordinere med de øvrige sundhedsper
soner, som er en del af mit forløb, og som 
ved hvad jeg kan og ikke kan.

-

“Det er en stor udfordring, at  
systemet ikke taler sammen – fx 
vil Jobcenteret ikke høre på, hvad 
fysioterapeuten på Sundheds
centeret har at sige om mig i for
bindelse med mit træningsforløb.”

I de danske nationale kliniske retningslinjer for  
ikke-kirurgisk behandling af nyopståede lænde
smerter og lumbal radiculopati anbefaler man ikke 
rutinemæssig brug af stratificeringsværktøjer 51.

-

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

-

-

-



BORGERENS STEMME 
– kvinde, 71 år 

Kan jeg få lagt en plan for, hvordan jeg kan 
leve det bedste liv med rygsmerter?

“Der kunne jeg også godt savne 
den der plan, altså hvad sker der, 
når du er rygpatient her ved os?  
Altså så man kan overskue, hvad  
det handler om.”
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6 Beskrivelse af målgrupper og 
opmærksomhedspunkter

Mistanke om underliggende  
ikkemuskuloskeletal lidelse

 

Borgere med lænderygbesvær udredes med grun
dig anamnese herunder såkaldte røde flag og  
objektiv undersøgelse. Hvis der i den samlede kli
niske vurdering opstår mistanke om underliggende 
ikke-muskuloskeletal lidelse som årsag til lænde
rygbesværet henvises til relevant udredning ud 
fra den mistænkte lidelse. Selvom hyppigheden 
af underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse er 
lav, er det vigtigt både tidligt, men også senere i 
forløbet at være opmærksom og handle på tegn 
på 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 opstået indenfor 48 timer, er der 
indikation for akut henvisning til vurdering i lokal 
Fælles Akut Modtagelse (FAM). Se mere herom i 
Video om basal rygundersøgelse samt Hånd
tering og visitation af akutte rygpatienter.



Mistanke om nerverodspåvirkning
Hos borgere, hvor der er mistanke om nerverods
påvirkning håndteres med samme overordnede til
gang som borgere med uspecifik lænderygbesvær, 
herunder grundig information om diagnose og 
forventet prognose. Herudover særligt for denne 
gruppe løbende vurdering af, om der er tegn på 
cauda equina/progredierende neurologiske ud
faldssymptomer, der kræver akut evaluering.  

-
-

-

Hos borgere, hvor der er mistanke om nerverods
påvirkning foretages der regelmæssig monitore
ring. Hvis relevant hånd tering og behandling ikke 
har medført tilfreds stillende klinisk bedring efter 
4-8 uger kan borgeren henvises til Rygcenter 
Syddanmark eller til MR scanning (Regional ret
ningslinje for billeddiagnostik af columna).

-
-



Der findes følgende overenskomstbaserede pakke
forløb: Standardiseret pakkeforløb med under
søgelser og faste opfølgningstidspunkter i kiro
praktorpraksis (prolapspakkeforløb). Indholdet er 
baseret på Sundhedsstyrelsens nationale kliniske 
retningslinjer og sker i tæt samarbejde med bor
gerens praktiserende læge. Mere information om 
pakkeforløbet findes på Sundhed.dk.

-
-
-

-

 
Mistanke om lumbal spinalstenose
Hos borgere, hvor der er mistanke om lumbal 
spinal ste nose, gangrelaterede bensmerter og/eller 
betydelig funktionsbegrænsning håndteres med 
samme overordnede tilgang som borgere med 
uspecifik lænderygbesvær, herunder grundig infor
mation om diagnose og forventet prognose 38, 39, 40.  

-

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

-



Der findes følgende overenskomstbaserede pakke
forløb: Standardiseret pakkeforløb med under
søgelser og faste opfølgningstidspunkter i kiro
praktorpraksis (stenosepakkeforløb). Indholdet er 
baseret på Sundhedsstyrelsens nationale kliniske 
retningslinjer og sker i tæt samarbejde med bor
gerens praktiserende læge. Mere information om 
pakkeforløbet findes på 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 lænderygbesvær
Borgere med ukompliceret uspecifik lænderygbe
svær håndteres typisk i praksissektoren. Af hen
syn til sammenhæng i borgerens forløb bør der 
være kommunikation om behandlingsforløbet 
mellem de involverede aktører, så forløbet og 
eventuelle ændringer i planen er gennemsigtige 
for både borgeren og de involverede aktører.

-
-

Kompliceret uspecifik lænderygbesvær 
For borgere med en mere kompliceret klinisk 
præsentation (fx langvarige smerter, betydelig 
funktionsnedsættelse, væsentlige psykosociale 
elementer og/eller komorbiditet), kan der være 
behov for en tværfaglig og/eller tværsektoriel ind
sats. Disse forløb kan involvere aktører i praksis
sektoren, sygehusene herunder smertecentrene, 
kommunale genoptræning, sundhedstilbud, og 
jobcentre, hvis borgeren er sygemeldt eller arbejds
truet. Kommunikation mellem de involverede 
aktører er essentielt for at skabe et godt og 
gennemsigtigt forløb for borgeren.

-
-

-
 

 

Behov for vedvarende støttet 
egenhåndtering

 

Der er borgere, som efter endt sygehusudredning 
evt. inklusiv kommunal genoptræning og/eller 
smertecenter fortsat har smerter og funktions
begrænsning i et omfang, der har væsentlig ind
griben i deres hverdag, arbejdsmæssigt og privat.  
Mange af disse vil have periodisk behov for støttet 
egenhåndtering og behandling, der bedst imøde
kommes i praksissektoren evt. med supplement 
af de kommunale ”lær at tackle”-kurser.

-
-

-

Der bør kun henvises til revurdering i sygehusregi, 
hvis der er en væsentlig ændring i tilstanden, og 
hvor der forventes at være et relevant uafprøvet 
behandlingstilbud.

BORGERENS STEMME 
– kvinde, 67 år 

Spørg 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 når 
man kommer til de her forløb, så 
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 før eller efter mig. Vi er jo på 
ingen måde ens. Jeg tænker også, 
at vores måde at mestre på gør,
at vi reagerer forskelligt på det, 
vi bliver tilbudt.”

 



7 Indsatser til borgere med 
lænderygbesvær

Figur 3 og tabel 2 viser praksissektorens, syge
husenes og kommunernes forskellige indsatser til 
borgere med lænderygbesvær, der søger hjælp 
hos fagprofessionelle. 

-

Støttet egenhåndtering er omdrejningspunktet 
i indsatsen til borgere med lænderygbesvær. Ud 
over støttet egenhåndtering afhænger forløbet af 
borgerens konkrete situation. De øvrige indsatser 
kan således tillægges, men ikke stå alene. 

I 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 høj grad afhænger af den individuelle 
klinikers kompetencer inden for det enkelte om
råde.

Figur 3: Indsatser til borgere med lænderygbesvær 

• Rygmedicinsk indsats på sygehus (side 38)
• Rygkirurgisk indsats på sygehuse (side 39)
• Genoptræning i kommunerne (side 44)
• Kommunale tilbud om forebyggelse og  

sundhedsfremme (side 45)
• Smertecentrene (side 48)

FÅ

NOGLE

ALLE

• Struktureret patientuddannelse/ 
mestringsforløb (side 33 og 46)

• Superviseret fysisk træning (side 35)
• Manuel behandling (side 36)
• Medicinsk smertebehandling (side 37)
• Kognitiv funktionel terapi – CFT (side 38)

• Støttet egenhåndtering  
(side 33)

• Fysisk aktivitet (side 35 og 48)
• Arbejdsmarkedstilknytning  

(side 41)
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-



Tabel 2: Overblik over hvilke indsatser, der varetages af de enkelte aktører 
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re
n

Privat praktiserende 
fysioterapeuter

x x x x (x) x

Privat praktiserende 
kiropraktorer

x x x x (x) x

Privat praktiserende 
læger

 x (x) (x) x x

Privat praktiserende 
speciallæger

 x (x) (x) x x

K
o

m
m

u
n

er
n

e

Sundhedstilbud/ 
genoptræning

x x x (x) x x x

Jobcentrene x x

Sy
g

eh
u

se
n

e

Rygcenter 
Syddanmark/ 
Universitetscenter 
for rygkirurgi

 

 
x x x x x

Smertecentre x x x x x x

Forklaring til tabel 2: Parentes i tabellen angiver, at indsatsen ikke er en standardydelse hos aktøren, 
men at den leveres af aktører med særlig interesse for området. I forhold til Kognitiv Funktionel Terapi 
(CFT) er der på udgivelsestidspunktet af forløbsprogrammet kun få, der er tilstrækkelig uddannede 
i CFT til at kunne tilbyde forløb.
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Støttet egenhåndtering 
Cirka to tredjedele af borgere med lænderygbe
svær, som henvender sig hos praksissektoren, for
tæller om tilbagevendende eller vedvarende grad 
af smerter et år efter henvendelsen 41. De færreste 
borgere med episodisk eller vedvarende lænde
rygbesvær undgår fremtidige episoder og/eller 
bliver helt fri for smerter 42. Et godt liv på trods af 
lænderygbesvær beror derfor på evnen til at til-
passe sig og håndtere de deraf afledte fysiske, psy
kiske, sociale og følelsesmæssige udfordringer 43. 
Støttet egenhåndtering er således omdrejnings
punktet i det samlede tilbud til borgere med  
lænderygbesvær 13. 

-
-

-

-

-

Støttet egenhåndtering som en del af et behand
lingstilbud skal give borgeren viden, færdigheder 
og indsigt i sin situation. Det involverer elementer 
som værdibaseret målsætning, handleplaner, pro
blemløsning, patientuddannelse og færdigheds
træning 44. Færdighedstræning vil typisk rette sig 
mod at genetablere funktion og bevægelse. 

-

-
-

Støttet egenhåndtering indebærer, at borgeren 
kan tage velinformerede beslutninger om sit eget 
helbred og sin behandling, og at borgeren kan 
håndtere lænderygbesvær på en måde, der giver 
færrest muligt begrænsninger i hverdagen 45, 46. 

Støttet egenhåndtering bør indeholde vejledning 
i strategier for gradvis tilbagevenden til normale 
og værdifulde aktiviteter (arbejde og fritidsaktivi
teter).

-

Individuel, værdibaseret målsætning guider ind
satsen for borgerens egenhåndtering. Frem for et 
traditionelt fokus på at behandle et strukturelt/
mekanisk problem, afdækker kliniker og borger i 
fællesskab de fysiske, mentale og praktiske hin
dringer, der står i vejen for at borgeren kan del
tage i aktiviteter, der opleves værdifulde. Dermed 
identificeres borgerens specifikke behov for viden, 
kompetencer og håndteringsværktøjer.  

-

-
-

Struktureret patientuddannelse/ 
mestringsforløb
Patientuddannelse er en vigtig del af støttet egen
håndtering. Patientuddannelse skal bibringe bor
geren viden om og forståelse for sin tilstand og 
rationalet for en aktiv tilgang trods smerter samt 
færdigheder og værktøjer til smertehåndtering. 
Patientuddannelsen bør sigte mod at fjerne mis
forståelser om ryggen, der skaber unødvendige 
begrænsninger for et aktivt liv og mod at udvikle 
kompetencer og adfærd, der fører til bedre hel
bred 46.

-
-

-

-

Patientuddannelse kan endvidere indeholde 
følgende elementer – tilpasset patienten:

 

• Gennemgang af hvad lænderygbesvær er, her
under årsager, prognose, varighed og forventet 
udvikling samt indflydelse på funktionsevne, 
adfærd og mental velbefindende. 

• Information om smertemekanismer/smerte
fysiologi med henblik på at give borgeren en 
opdateret viden om egen tilstand og at rette 
eventuelle misforståede årsagssammenhænge.

• Viden om faktorer der kan medføre forværring 
eller bedring af smerter, fx livsstil/livsomstæn
digheder, ressourcer versus belastninger, søvn
mangel, håndtering af træthed/prioritering af 
energi, stress mv. 

• Strategier for hensigtsmæssig håndtering af 
daglige fysiske og sociale aktiviteter, smerter 
og eventuelle psykiske konsekvenser.

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

• Færdighedstræning: Betydningen og vigtig
heden af at fortsætte daglige aktiviteter, fysisk 
aktivitet, vejledning og træning i øvrigt, her
under træning i hverdagsaktiviteter.

-

-

 

-
-

 

 
 

 

-

-
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Støttet egenhåndtering, 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 formåen. Ind
satsen foregår i et aktivt samspil mellem borger 
og fagprofessionelle. Indsatsen skal på den måde 
styrke borgerens handlekompetence, sundheds
kompetence og livskvalitet 47. Støttet egenhåndte
ring er ikke ensbetydende med, at borgeren skal 
overlades til at håndtere sit lænderygbesvær på 
egen hånd.

-
-

-
-

-
-

Der findes følgende danske evidensbaserede 
strukturerede patientuddannelsesforløb i praksis 
sektoren:

GLA:D Ryg er et forløb med struktureret patient
uddannelse og individuelt tilpasset superviseret 
træning udviklet til borgere med vedvarende og 
episodisk lænderygbesvær med henblik på at 
styrke egenhåndtering 48. Det evidens-baserede 
forløb har fast struktur og indhold og består af 
to gange gruppebaseret patientuddannelse, hvor 
klinikeren bliver guidet i levering af budskaber og 
refleksionsøvelser af manuskript og af for produ
cerede slides. I det efterfølgende træningsforløb 
inkorporeres budskaberne i træningssessionerne, 
som bygger på et all-round program tilpasset den 
enkeltes behov. 

-

-

Region Syddanmark har udarbejdet en folder 
Forstå dine smerter i lænden, som er målrettet 
borgere med lænderygbesvær. På Rygcenter 
Syddanmarks hjemmeside ligger også flere 
videoer, som kan bruges i samtalen med borgere 
med lænderygbesvær.  

BORGERENS STEMME 
– kvinde, 59 år 

Jeg har brug for tidligere hjælp til at hånd
tere mine smerter - før det bliver til ved
varende frustration, stress og isolation. 

-
-

“Alle dem der hjælper mig har  
været ærlige om, at der ikke læn
gere kan stilles prognose op, når 
det har stået på over to år. Selvom 
det er lige det, du allerhelst gerne 
vil have, så er det ikke muligt 
mere. Og det er vildt frustrerende. 



Det sværeste er uvisheden. I syste
met er der god forståelse for det, 
men der bliver ikke arbejdet med 
hjælp til at kunne håndtere min 
smertesituation. Det er en stor 
mangel. Først meget sent bliver 
det nu aktiveret i mit forløb.”

 

 

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


FAKTABOKS Fysisk aktivitet |  

• Fysisk aktivitet for borgere med lænderygbesvær er anbefalet af nationale 
og internationale kliniske retningslinjer 52.

• Fysisk aktivitet for borgere med lænderygbesvær omfatter generel 
fysisk aktivitet og konditionstræning såvel som øvelser, der giver styrke, 
smidighed, kontrol og balance. 

• Træning kan reducere smerter, forbedre funktion og forebygge lænde
rygbesvær hos borgere med episodisk eller vedvarende lænderygbesvær 
på samme niveau som andre anbefalede behandlinger som for 
eksempel manuel terapi 49. 

• Effekten af træning på smerte og funktion er ikke store på gruppe
niveau, men kan være store for den enkelte borger 49. 

• Det er i dag ikke muligt at identificere borgere, der responderer godt på 
træning eller at fremhæve bestemte former for træning frem for andre 49.

• Effekten af træning er størst, når det er superviseret, kombineret med 
andre behandlinger og med kognitive tilgange 53, 54, 55. 

• Fysisk aktivitet bør tilpasses, så borgerens fysiske udgangspunkt, 
forståelse, mentale forestillinger og følelser inddrages. 

 
 

-
 

 

- 
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Fysisk aktivitet 
Fysisk aktivitet kan ikke stå alene, men kan være 
et supplement til støttet egenhåndtering. Fakta
boksen opsummer viden om fysisk aktivitet ved 
lænderygbesvær. 

-

Fysisk aktivitet kan reducere smerter, forbedre 
funktion og forebygge nye episoder hos borgere, 
som har lænderygbesvær 49, 50. Derfor anbefaler 
både danske 51 og internationale retningslinjer 52 
fysisk aktivitet til både nyopstået og langvarigt 
lænderygbesvær. Anbefalingerne bygger på om
fattende forskning sammenfattet i mange over
sigtsartikler 49. Selvom effekterne af fysisk aktivitet 
på smerte og funktion ikke er store på gruppe-
niveau 53, kan effekterne for den enkelte borger 
være store. Når fysisk aktivitet er superviseret 54 
eller i kombination med kognitive tilgange 55, ser 
det ud til, at effekterne bliver større 56. Især når 
fysisk aktivitet ikke står alene, men indgår i et  
individuelt tilpasset program.

-
-

Fysisk aktivitet har ikke kun til formål at reducere 
smerter, men også at forebygge inaktivitet, livs
stilssygdomme og øge den generelle funktions
evne i hverdagen. Mange klare sig fint med de 
tilbud, der er tilgængelige i de frivillige organisa
tioner, fitnesscentre og lignende, mens nogle har 
brug for rådgivning og vejledning af fagprofessio
nelle.

-
-

-

-

Fysisk aktivitet, som er superviseret, foregår oftest 
hos en privat praktiserende fysioterapeut eller 
kiropraktor, eller i et kommunalt tilbud. Borgere 
som har et særligt behov for træning under ind
læggelse 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, følelser 
og træningsmål. Den fysiske aktivitet bør tilrette
lægges, så borgeren støttes i, at fysisk aktivitet 
bliver en del af hverdagen. Målet er, at borgeren 
bliver i stand til at reflektere over sit lænderygbe
svær og bruge fysisk aktivitet som en del af egen
håndteringen. Borgeren bør således opnå og  
anvende viden om sin krop og om fysisk aktivitet 
som middel til at håndtere symptomer og/eller 
forebygge følger og forværring. Fysisk aktivitet kan 
også give borgeren en oplevelse af egen fysisk 
formåen og tryghed ved at være fysisk aktiv både 
på arbejdet og i fritiden 57.  

-
-

-

-
-

Fysisk aktivitet kan for nogle borgere forårsage 
forværring af smerter, hvorfor nogle kan opfatte 
fysisk aktivitet som skadeligt. Det er derfor vigtigt, 
at borgere oplyses om, at der godt må være smer
ter/gener eller opblussen under og lige efter den 
fysiske aktivitet så længe disse klinger af eller når 
et vanligt niveau i løbet af kort tid. Fysisk aktivitet 
skal ikke forværre borgerens sædvanlige smerter/
gener over længere tid. Samtalen med borgeren 
bør i første omgang rette sig mod at undgå inak
tivitet, dernæst mod forslag om forskellige for
mer for fysisk aktivitet. 

-

-
-

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 fællesskab at udarbejde en plan med mål 
og delmål ved opstarten og/eller afslutningen af 
et tilbud. Mål og delmål kan med fordel omfatte 
aktiviteter eller færdigheder, der har værdi for 
borgeren, og som lænderygbesværet afholder 
borgeren fra at gøre 58. Nye vaner for aktivitet kan 
være svære at indarbejde, hvorfor det er vigtigt  
at understøtte motivation og blivende adfærds
ændring.

-

-

-

Manuel behandling
Manuel behandling kan ikke stå alene, men kan 
være et supplement til støttet egenhåndtering. 
Faktaboksen giver en opsummering på manuel 
behandling.

Manuel behandling består af manipulation og 
mobilisering af led mellem ryghvirvlerne i lænden 
og i bækkenet samt forskellige former for blød
delsbehandling af muskulatur og senevæv. Ofte 
bliver manuel behandling udført som en kombi
nation af flere teknikker og anvendes hyppigst 
ved opblussen af lænderygbesvær. 

FAKTABOKS Manuel behandling

• Manuel behandling anbefales i danske og internationale 
evidensbaserede kliniske retningslinjer for borgere med 
uspecifik lænderygbesvær uanset varighed 51, 60, 61. 

• Der er evidens for, at manuel behandling kan 
reducere smerter og forbedre funktion hos 
borgere med vedvarende lænderygbesvær på 
samme niveau som andre anbefalede behand
linger for eksempel fysisk aktivitet 59.

• Manglende bedring efter 4-5 behandlinger indike
rer, at yderligere manuel behandling sandsyn ligvis 
ikke vil medføre klinisk relevant bedring 62.

-

-



 

-
-

-

-

-
 

-

-

 

 

-
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Formålet med manuel behandling er at forbedre 
bevægelse og funktion af led og muskler samt 
lindre smerter. 

Manglende bedring efter 4-5 behandlinger indike
rer, at yderligere manuel behandling sandsynligvis 
ikke vil medføre klinisk relevant bedring 59, 60, 61, 62.

-

 

Medicinsk smertebehandling
Medicinsk smertebehandling kan ikke stå alene, 
men kan være et supplement til støttet egenhånd
tering. Faktaboksen til højre giver en opsumme
ring på viden om medicinsk smertebehandling. 
Læger bør være forbeholdne ved ordination af 
medicinsk smertebehandling til borgere med  
lænderygbesvær, særligt bør der udvises tilbage
holdenhed i forhold til langvarigt brug. Det skyl
des, at der ved langvarig brug af medicinsk smer
tebehandling kan opstå alvorlige bivirkninger, og 
ved visse lægemidler kan der udvikles afhængig
hed og brug for større dosis efter længere tid 
(tolerance) 63, 51, 64. 

-
-

-
-
-

-
 

Medicinsk smertebehandling bør kun spille en 
mindre rolle i den samlede indsats for borgere 
med lænderygbesvær – Se regional retnings
linje for smertebehandling af rygpatienter 
(kun ansatte i Region Syddanmark har adgang til 
denne via regionalt Infonet).



Ordineres der medicinsk smertebehandling, skal 
målet for den enkelte borger være bedst mulig 
smertelindring (og ikke nødvendigvis smertefri
hed, som sjældent opnås) og færrest muligt bivirk
ninger, og en for borgeren acceptabel balance 
mellem virkning og bivirkninger. En fælles forstå
else af målet mellem læge og borger er vigtig. 

-
-

-

Løbende opfølgning på ordinationer af smerte
lindrende lægemidler er væsentlig for at evaluere 
effekten og opnå målet for behandlingen samt 
undgå unødig medicinering. Det anbefales, at 
der følges op på effekt af og bivirkninger efter få 
dage og igen senest tre til fire uger efter en ny 
ordination, og at omlægning og/eller afslutning 
af ordinationer løbende overvejes, samt at der 
altid foreligger en plan for seponering. 

FAKTABOKS 
Medicinsk smertebehandling

• Medicinsk smertebehandling af lænde
rygbesvær omfatter primært Paraceta
mol, NSAID, Gabapentin eller opioider. 
Disse har traditionelt været meget an
vendte til behandling af lænderyg besvær 
i Danmark. 

• I de senere år er evidens-baserede kli
niske retningslinjer imidlertid ændret til 
ikke at anbefale disse behandlinger som 
førstelinjevalg hos borgere med lænde
rygbesvær. Dette skyldes manglende 
dokumentation for effekt eller doku
menteret meget lille effekt kombineret 
med risiko for alvorlige bivirkninger.

• Hvis man ønsker at anvende farmako
logisk behandling for muskuloskeletale 
smerter anbefaler Sundhedsstyrelsen 
ved episodiske smerter Paracetamol, 
NSAID eller opioider i kort tid (dage 
eller få uger), mens man ved vedvarende 
smerter kun anbefaler medicinsk smerte
behandling i særlige tilfælde uanset 
præparat 63, 51, 64.

-

 

 

https://infonet.regionsyddanmark.dk/?DokID=942928
https://infonet.regionsyddanmark.dk/?DokID=942928
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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 lænderygbesvær. 

-
-

Formålet med CFT er at klinikeren identificerer 
kognitive, emotionelle, sociale og adfærdsmæssige 
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 værdsatte dagligdagsfunktioner, med hen
blik på effektiv egenhåndtering.

-

-

CFT består af tre elementer:

1)  Forståelse af hvilke elementer der bidrager til 
smerten – ud fra et biopsykosocialt perspektiv

2)  Eksponering til aktivitet med smertekontrol 
– Identifikation af bevægestrategier som kan 
understøtte tilbagevenden til værdsatte 
aktiviteter 

3)  Understøtte relevante livsstilsændringer 

 
 

Rygmedicinsk indsats på sygehus  
Borgere henvist til Regions Syddanmarks fælles
visitation, se side 52, starter typisk deres forløb i 
rygmedicinsk (reumatologisk) regi. En læge, kiro
praktor eller internt videreuddannet fysioterapeut 
laver en forundersøgelse, 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 så fald udredes nærmere. 

-

-

-
 

På baggrund af den kliniske vurdering af den 
enkelte borgers behov kan der laves en fysiotera
peutisk funktionsvurdering og/eller en smerte
håndteringssamtale hos sygeplejerske, se side 
19 om ICF. Ud fra den samlede vurdering og evt. 
yderligere udredning laves der en plan for patien
tens videre forløb, som indbefatter de indsatser, 
der er beskrevet i figuren på side 31. Ved behov 
overgår borgeren til en rygkirurgisk vurdering.  
Ellers afsluttes en tredjedel af borgerne efter den 
initiale vurdering og vejledning. De øvrige ses til 
enkelte efterfølgende kontroller før forløbet over
går til primær sektoren. 

 
-

-
 

-

-

I rygmedicin afsluttes borgerne til kommunal 
genoptræning, opfølgning hos fysioterapeut/
kiropraktor, privat praktiserende læge eller til 
egenhåndtering.

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

• CFT understøtter den rehabiliterende tankegang i ICF-modellen og en biopsykosocial 
tilgang til patienten, som anbefales i såvel danske og internationale retningslinjer 51, 61. 

• CFT har demonstreret lovende effekt hos borgere 
med langvarige lændesmerter gennemført på 
borgere i Rygcenter Syddanmark og 
Smertecenter Syd 65, 66.

• CFT har i internationale randomiserede 
undersøgelser vist bedre effekt på borgere 
med langvarige lændesmerter sammenlignet 
med manuel behandling og øvelser, hold
træning og vanlig behandling 67, 68, 69.



 |  

-

-

-

39 | Tværsektorielt forløbsprogram for borgere med lænderygbesvær

7 |  INDSATSER TIL BORGERE MED LÆNDERYGBESVÆR

I forhold til medicinsk smertebehandling er det 
overordnede princip på Rygcenter Syddanmark, 
at der kun ordineres medicin hos borgere, der er 
i længere forløb på Rygcenter Syddanmark, og 
hvor der er klinisk begrundelse for at medicinen 
ordineres netop her, se mere herom på side 37 
under Medicinsk smertebehandling. Ellers kan der 
fra sygehuset laves forslag til smertebehandling, 
som borgeren kan drøfte med egen læge.

 

Rygkirurgisk indsats på sygehuse
Stillingtagen til kirurgi er multifaktoriel. Som ud
gangspunkt skal der være 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 afhænger operationsindikationen også 
af borgerens generelle medicinske status (komor
biditet, alder, overvægt, rygning osv.) samt for
ventningerne til et godt resultat af operationen. 
Fordelene ved operationen skal overstige de 
potentielle risici ved indgrebet.

FAKTABOKS Operation

• Operation anvendes ikke ved uspecifik 
lænderygbesvær. 

• Henvisning til sygehus kan overvejes ved 
tilstande, hvor lænderygbesvær og/eller 
bensmerter kan henføres til en specifik 
årsag fx diskusprolaps eller spinal steno
se, hvor anden relevant behandling ikke 
har medført den ønskede bedring efter 
8-12 uger. 

• Kirurgi kan også være indikeret ved ryg
smerter som følge af frakturer og ved 
visse systemiske sygdomme, hvor et rele
vant kirurgisk tilbud eksisterer 51, 70.

-
-
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Kirurgisk tilgang til borgere med 
lænderygbesvær med udstråling til 
et eller begge ben

 
 

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

-

-
-

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

-

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

-

Kirurgisk tilgang til borgere hvor 
lænderygbesvær er det primære problem

 

Borgere der ikke har strukturelle forandringer, 
som kan forklare deres smerter – og altså har 
uspecifikke rygsmerter – har ikke gavn af opera
tion.

-

En lille gruppe af borgere, der har vedvarende 
eller episodisk lænderygbesvær på baggrund af 
strukturelle forandringer, som fx skoliose, kyfose, 
spondylolistese, svære degenerative forandringer 
eller fraktursequelae, kan have gavn af operation, 
hvis billeddiagnostik viser mulig årsagssammen
hæng til lænderygbesværet. Hos disse borgere 
kan man, hvis der trods seks måneders konserva
tiv behandling fortsat ikke opleves bedring, og 
lænderygbesværet medfører fast daglig recept
pligtig medicinsk smertebehandling eller en bety
dende begrænsning i daglige aktiviteter, herunder 
at borgeren er jobtruet eller sygemeldt, overveje 
henvisning til billeddiagnostik eller vurdering på 
sygehus. 

BORGERENS STEMME 
– mand, 35 år 

Hvad må jeg og hvad må jeg ikke – hvem 
hjælper med det? 

“Og nu efter operationen, der ved 
jeg stadig ikke helt, hvad jeg må. 
Nu skal jeg til kontrol her på man
dag, så håber jeg at få mere at 
vide. Det har været sådan meget, 
”lyt til din krop”, det er jeg også 
med på, men nu er jeg ikke sådan 
et menneske, der er god til at lytte 
til min krop. Og der mangler jeg 
sådan lidt mere, hvad jeg må, så 
jeg kan forholde mig til det, altså 
sådan nu er det gået fire uger, så 
må du det her. Det hele skal være 
så klart skåret ud som muligt hele 
vejen igennem. 

Og så må kontrollen gerne ligge 
lidt før i stedet for først efter fire 
uger. Jeg ved godt, der er noget i 
forhold til helingsprocessen og så 
videre, man får også at vide, at 
man bare skal ringe. Men jeg  
føler, jeg er blevet sluppet.”

 

-

-

-
-

Hvis der på billeddiagnostik er mulig årsags
sammenhæng med lænderygbesværet, kan man 
overveje henvisning til vurdering på sygehus.

-
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Arbejdsmarkedstilknytning
Uddannelse og arbejde skaber identitet og et fast 
holdepunkt i tilværelsen. Det er forbundet med 
store personlige og økonomiske omkostninger, 
når borgere på grund af sygdom mister tilknyt
ningen til arbejdsmarkedet eller uddannelses
systemet. 

-
-

Borgere med lænderygbesvær kan være truet på 
deres evne til at forblive på arbejdsmarkedet på 
grund af deres symptomer og den deraf afledte 
funktionsevnenedsættelse. 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 lænderygbesvær 70.

-
-

Der er en tæt gensidig sammenhæng mellem 
borgernes sundhed og deres uddannelsesniveau
eller arbejdsmarkedstilknytning. Borgere med 
sundhedsmæssige udfordringer har oftere et 
højere sygefravær og kan opleve, at det er svært 
at få eller fastholde et arbejde på ordinære vilkår. 
Samtidig kan ledighed og længden af borgerens 
ledighedsperiode udgøre en risiko i forhold til 
udvikling eller forværring af psykiske og fysiske 
lidelser. 

- 

I den syddanske sundhedsaftale for 2019-2023 
er der et ønske om, at der arbejdes med evidens
baserede indsatser, så borgeren kan støttes i at 
mestre eget liv og dermed bevare tilknytningen 
til eller vende tilbage i beskæftigelse. 

-

 

Borgerens vej gennem en sygemelding 
med lænderygbesvær
Jobcentrene arbejder ud fra gældende lovgivning, 
læs mere herom i Bekendtgørelse af lov om en 
aktiv beskæftigelsesindsats og på Styrelsen 
for Arbejdsmarked og Rekrutterings hjemme
side.



En mulighedserklæring kan anvendes, inden 
borgeren er sygemeldt, hvis borgeren tidligere 
har været sygemeldt gentagne gange, og hvis 
borgerens arbejdsmarkedstilknytning vurderes 
truet. Formålet med mulighedserklæringen er 
at afdække, hvad borgeren kan på trods af sin 
sygdom, og mulighedserklæringen har således 
til formål at bidrage til, at borgeren fastholdes i 
arbejde. 

 

Mulighedserklæringen udarbejdes af praktise
rende læge på opfordring fra borgerens arbejds
giver, mulighedserklæringen betales af borgerens 
arbejdsgiver.

-
-

Når borgeren sygemeldes fra sit arbejde for  
eksempel med lænderygbesvær, kan borgeren 
som udgangspunkt få sygedagpenge i en kortere 
periode. Derfor er det vigtigt, at borgeren og sags
behandleren i jobcenteret får samarbejdet i gang 
så hurtigt som muligt. I tilfælde, hvor der forven
tes mere end otte ugers sygemelding, kan mulig
heden for ekstraordinær tidlig indsats fra kommu
nen være relevant – en såkaldt fast-track løsning. 
Her kan borgeren eller arbejdsgiveren anmode 
kommunen om en tidlig indsats. Se mere herom 
i faktaboks om Fast Track på næste side. 

-

-
-
-

 

Hvis borgeren fortsat er uarbejdsdygtig efter ud
løb af sygedagpenge, skal jobcenteret revurdere 
borgerens situation og tage stilling til, om syge
dagpengene kan forlænges. Derfor er samarbej
det mellem borger, sagsbehandler og de øvrigt 
involverede helt afgørende for, at borgeren får de 
korrekte oplysninger, råd og vejledning.

-

-
-

Borgeren har også mulighed for en deltidssyge
melding. Formålet med en delvis sygemelding er 
at forebygge et længerevarende og mere alvorligt 
sygdomsforløb, samt at sikre at borgeren fast
holdes i sit job. I mange tilfælde kan en delvis  
sygemelding forebygge en længerevarende fuld
tidssygemelding.

-

-

-

 
En delvis sygemelding kan være en god løsning, 
når borgeren i en periode er delvist fraværende 
fra arbejdet fx på grund af behandlinger eller 
hvis borgeren kun kan klare dele af sit normale 
arbejde. Det kan være en borger, der aktuelt har 
så betydelig lænderygbesvær, at borgeren i en 
periode ikke kan løse alle sine opgaver, eller at 
det giver forværring at gennemføre en hel  
arbejdsdag.

En delvis sygemelding kan benyttes hvis borgeren 
er delvis uarbejdsdygtig grundet egen sygdom og 
hvis borgerens sygefravær er på 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/


FAKTABOKS FAST track |  

• I tilfælde, hvor et sygefravær 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.

-

• En tidlig opfølgning gør det muligt for job
centeret at sætte hurtigt ind med relevant 
støtte i en svær situation. Fast track ordnin
gen er en frivillig ordning, der kræver en 
god dialog mellem medarbejderen og  
arbejdsgiveren.

-

-

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

• Medarbejderen bliver indkaldt til en samtale 
senest 2 uger efter anmodningen. Medar
bejderen vil blive bedt om at gå til lægen, 
som via en attest sender en vurdering til 
jobcenteret. Herefter lægges en plan med 
det formål at  
medarbejderen 
vender tilbage  
på arbejde. 

-

 

• I den samtale kan indgå følgende  
spørgsmål:

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

• Er der mulighed for at ændre på nogle 
fysiske forhold på jobbet?

• Er der ændring i arbejdsopgaverne som 
kan hjælpe med tilbagevenden?

• Er der kollegaer der kan støtte igennem 
forløbet?

• Er der indsatser der kan støtte igennem 
forløbet – hvad gør medarbejderen selv?

• Er en deltidssygemelding en mulighed?

• Er praktik på egen arbejdsplads en mulig
hed ved en fuldtidssygemelding? 

-

• 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.



-

-
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Hvis borgeren ud fra den gældende lovgivning 
ikke kan få forlænget sin periode med sygedag
penge og fortsat er uarbejdsdygtig på grund af 
sin sygdom (fx lænderygbesvær), overgår borge
ren til et længere forløb typisk på en lavere for
sørgelse. 

-

-
-

Fokus for ethvert forløb i jobcenteret er, at borge
ren får en tværfaglig og sammenhængende ind
sats, der bidrager til at fastholde eller hjælpe 
borgeren tilbage i arbejde eller i uddannelse. 

-
-

 

Forløbet kan bestå af tilbud efter beskæftigelses
lovgivningen (vejledning og opkvalificering, virk
somhedspraktik, ansættelse med løntilskud og 
mentor) samt indsats efter anden lovgivning, her
under efter sundhedsloven og serviceloven. 

-
-

-

Jobcentrene er forpligtet til at tilbyde hjælp i  
forhold til handicap eller vedvarende sygdom, 
således at borgeren kan fastholde sit arbejde. 
Dette foregår under en hver tids gældende  
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 søge kommunen om 
en §56 ordning. Ordningen sikrer, at arbejdsgiver 
får refusion fra første sygedag på den givne syg
dom. 

-

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

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

For flygtninge og migranter med vedvarende  
lænderygbesvær bør der være opmærksomhed 
på, 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 mødet med 
borgeren med lænderygbesvær
Når borgeren sygemeldes på grund af lænderyg
besvær, 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 lænderygbe
svær giver. Sagsbehandlerens indsats understøt
tes bedst ved et tæt samarbejde med borgerens 
praktiserende læge og øvrige sundhedsaktører.  

-

-

-
-

Det anbefales at sagsbehandlerne i Jobcenteret 
har opdateret viden om og forståelse for alle 
aspekter af rygområdet fra årsager og forløb til 
behandling, så borgeren modtager samme infor
mation og budskaber hos alle involverede aktører. 
Borgeren skal hjælpes til at forstå og mestre sit 
lænderygbesvær. Kommunerne kan med fordel 
etablere et samarbejde mellem Jobcenteret og 
sundhedsområdet med henblik på at tilbyde bor
gerne indsatser som fysisk aktivitet samt mestring 
af lænderygbesvær. Deltagelse i sundhedstilbud 
samt deling af personfølsomme oplysninger om
kring borgeren skal ske med borgerens samtykke. 

-

-

-

Se mere herom på side 45 under Kommunale 
tilbud om forebyggelse og sundhedsfremme efter 
Sundhedslovens §119.

Sagsbehandleren har til opgave gennem dialog 
med borgeren at klarlægge, om borgeren kan 
vende tilbage til sit tidligere job, eller om der er 
brug for at se på andre jobmuligheder inden for 
andre fagområder, hvor belastningen af borge
rens lænderyg er mindre. For mange borgere vil 
det være en proces at acceptere de ændrede job
betingelser, her kan sundhedsområdet spille en 
vigtig funktion i forhold til undervisning i egen
håndtering og accept af sygdommen.  

-

-

-

Et fælles sundhedsfagligt ansvar
Det er et fælles sundhedsfagligt ansvar at have 
fokus på borgerens arbejdsmarkedstilknytning. 
Indsatsen bør bestå af at afdække borgerens ar
bejdssituation – både fysisk og psykisk.

-

De fysiske aspekter indebærer bl.a. arbejdsom
råde, arbejdsmængde, indflydelse på pauser, 
eventuelt ændrede arbejdsprocedurer, ændret ar
bejdspladsindretning, hjælpemidler og personlig 
assistance.

-

-

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

-

 
Ligeledes bør det undersøges, om der er mulig
heder for arbejdstilpasning, fx tidsbegrænsede 
ændringer i fysisk belastning af arbejdet og mere 
skånsomme arbejdsstillinger med henblik på ar
bejdsfastholdelse. 

-

-

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

Alle fagprofessionelle bør tidligt i borgerens 
forløbet vurdere, om der er behov for indsatser 
med fokus på arbejdsmarkedstilknytning. En del 
af vurderingen bør foregå som en naturlig del 
af konsultationen, mens andre dele kan foregå i 
kommunalt regi eller på Arbejds- og Miljømedi
cinsk Klinik på OUH eller Arbejds- og Miljømedi
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
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Genoptræning i kommunerne
Kommunerne har jf. Sundhedslovens §140 
ansvaret for at tilbyde genoptræning til borgere, 
som gennem deres kontakt med sygehuset får 
en genoptræningsplan. De nærmere regler om 
udarbejdelsen af genoptræningsplaner er fastsat 
i Bekendtgørelse om genoptræningsplaner 
og om patienters valg af genoptrænings
tilbud efter udskrivning fra sygehus.

 

 



Udgangspunktet er, at kommunen igangsætter 
genoptræningsforløbet inden for 7 kalenderdage 
efter at borgeren er henvist med en genoptræ
ningsplan fra sygehuset. Genoptræningsplanen 
skal afsendes samme dag som borgeren afsluttes 
på sygehuset. 

-

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

• Hvis kommunen ikke kan tilbyde opstart af 
genoptræningen inden for 7 kalenderdage, har 
borgeren ret til frit at vælge en privat leveran
dør, som Kommunernes Landsforening har  
indgået aftale med. 

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

• Genoptræningsplanen er en lægehenvisning, 
som ikke kan tilsidesættes.

-

Genoptræning på basalt eller 
avanceret niveau

 

I følge Sundhedsstyrelsens Vejledning om 
genoptræning og vedligeholdelsestræning i 
kommuner og regioner skal kommunerne ved 
modtagelse af genoptræningsplanen vurdere, om 
der skal tilbydes almen genoptræning på basalt 
eller avanceret niveau:

• På basalt niveau gælder, at borgeren typisk har 
enkle og afgrænsede funktionsevnenedsættel
ser og ingen komplikationer i behandlingsfor
løbet på sygehuset af betydning for funktions
evne og/eller genoptræningsindsatsen. 

• På avanceret niveau, gælder, at borgeren typisk 
har omfattende funktionsevnenedsættelser, 
ofte af betydning for flere livsområder, her
under evt. komplikationer i behandlingsforløb 
på sygehuset af betydning for funktionsevnen 
og/eller genoptræningsindsatsen.

-
-
-

-

Hvis borgeren har behov for genoptræning på 
avanceret niveau, skal det varetages af fysiotera
peut med særlige kompetencer og relevant efter
uddannelse og erfaring. Der kan desuden være 
et øget behov for at koordinere med andre fag
grupper herunder socialrådgiver, jobcenter og 
borgerens praktiserende læge.

-
-
 

-

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


Genoptræningsforløbet
Når borgeren påbegynder genoptræning i kom-
munen, vil der foregå en relevant fysioterapeutisk 
undersøgelse, en funktionsevnevurdering og en 
afdækning af fysiske, psykiske og sociale ressour-
cer, med udgangspunkt i ICF, se mere herom på 
side 19 under Vurdering af borgerens samlede 
funktionsevne ud fra ICF. 

I samråd med borgeren vil der blive planlagt et 
genoptræningsforløb, der er målrettet den enkelte 
borger og tager udgangspunkt i borgerens mål.

Indholdet af genoptræning kan bestå af flere 
elementer, afhængig af hvad der vurderes rele

 
-

vant, herunder:

• Fysisk aktivitet herunder træning/øvelser

• Holdtræning/Individuel træning eller hjemme-
træning

• Kognitiv funktionel terapi

• Gradueret træning

• Rådgivning og vejledning om lænderygbesvær 

• Smertehåndtering mhp. at understøtte fysisk 
aktivitet, bevægelse og deltagelse 

• Digital understøttet træning

• Brobygning til det frivillige foreningsliv

Er man som kliniker i tvivl om genoptrænings-
forløbet, er man velkommen til at henvende sig til 
rådgivning via rygrøret på Rygcenter Syddanmark, 
find kontaktoplysninger her.

Genoptræningsforløbet er et afgrænset forløb. 
Ved afslutning sendes slutnotat til henvisende 
afd. (sygehus) samt evt. borgerens praktiserende 
læge (behov for samtykke).

Genoptræning omfatter generel fysisk aktivitet 
og konditionstræning såvel som øvelser, der giver 
styrke, smidighed, kontrol og balance. Træning 
og øvelser kan reducere smerter, forbedre funk-
tion og forebygge nye episoder af rygsmerter. Se 
side 35 om Fysisk aktivitet. 

BORGERENS STEMME 
– fra projekt i Odense Kommune 

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

“Hjælp mig med at forstå min  
situation og vende tilbage til de 
aktiviteter jeg tidligere kunne.”

BORGERENS STEMME 
– kvinde, 54 år 

Hjælp mig igennem min genoptræning 
indtil jeg er tryg ved selv at kunne komme 
videre og fastholde min træning.  

“Jeg forventer, at få den hjælp jeg 
gerne vil have i min genoptræning, 
så jeg ikke bare bliver sluppet  
efter fire uger. Så skal jeg i hvert 
fald vide, hvad jeg selv skal gøre 
derfra.”
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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. Målgruppen 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 lænderygbesvær kan være en del  
af denne målgruppe. 

https://sygehuslillebaelt.dk/afdelinger/middelfart-sygehus/rygcenter-syddanmark/samarbejdspartnere
https://danskelove.dk/sundhedsloven/119
https://danskelove.dk/sundhedsloven/119


Udgangspunktet for dette forløbsprogram er, at 
borgere med lænderygbesvær kan gøre brug af 
de eksisterende forebyggelsestilbud, som den en-
kelte kommune allerede har etableret. Med dette 
forløbsprogram lægges der ikke op til, at kommu-
nerne skal igangsætte nye tilbud målrettet bor-
gere med lænderygbesvær. Det er forskelligt fra 
kommune til kommune hvilke §119 forebyggel-
sestilbud, der er etableret. 

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

I forløbsprogrammet anbefales, at borgere der 
henvises til et kommunalt forebyggelsestilbud  
opfylder kriterierne i faktaboksen til højre.

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. 

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

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

Kommunerne har et ansvar for at sikre en tvær-
gående koordinering af borgerens kommunale 
forløb. Derfor skal et forebyggende tilbud koor-
dineres med borgerens øvrige kommunale ind-
satser. Det kan være socialfaglige indsatser eller 
beskæftigelsesindsatser. 

Anbefalinger af kriterier for 
henvisning til afklarende samtale

 

• Borgere hvor et forløb i praksissektoren 
har været afprøvet. 

• Borgere hvor målet er at forebygge  
forværring af sygdomsforløb.

• Borgere hvor et livsstils- og smerte-
mestringsforløb vurderes at være 
hjælpsom.
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Kommunalt forebyggelsestilbud til 
borgere med lænderygbesvær

 

Det vurderes, at borgere med lænderygbesvær 
særligt vil kunne have gavn af følgende fore-
byggelsestilbud.

Sygdomsmestring/patientuddannelse
Ifølge Sundhedsstyrelsens Afdækning af smerte
området – et fagligt oplæg til en smertehand
lingsplan samt Sundhedsstyrelsens Strategi for 
smerteområdet – En handlingsplan målrettet 
mennesker med kroniske smerter er smerter 
er en kompleks størrelse og er ikke bare en sanse-
mæssig oplevelse som følge af en skade. Smerter 
ledsages også af følelsesmæssige elementer som 
ubehag, frygt og angst. Når en person oplever 
smerter, vil personens tidligere erfaring og den 
sociale og kulturelle baggrund også påvirke den 
måde, som personen opfatter og reagerer på 
smerten. Smerteoplevelsen varierer ikke blot fra 
person til person, men også hos den enkelte per-
son på forskellige tidspunkter og under forskel-
lige livsomstændigheder.

Ifølge Sundhedsstyrelsens beskrivelse i Anbefa
linger for forebyggelsestilbud til borgere 
kronisk sygdom

 
 har sygdomsmestring til formål 

at styrke borgeres egenomsorg og dermed for-
bedre helbredsstatus og livskvalitet og gøre bor-
gere i stand til på bedst mulig måde at leve livet 
med lænderygbesvær.  

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 
sundhedspædagogisk indsats, der sigter på at 
støtte borgeren i sin forståelse af livet med lænde-
rygbesvær. Indsatsen er sygdomsspecifik og kan 
foregå individuelt og/eller gruppebaseret. Se ud-
dybning på side 33 under Støttet egenhåndtering 
og patientuddannelse.

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

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

Forløbet giver deltagerne redskaber til at hånd-
tere deres smerter og de konsekvenser, smerterne 
har for deres hverdag. Det kan være i forhold til 
arbejde, hjemmet eller omkring relationer. Des-
uden møder de andre, der er i samme situation 
som dem selv. Dermed får de styrket deres net-
værk.

Ifølge Komiteen for Sundhedsoplysning, er 
effekten af Lær at Tackle kroniske smerter, at bor-
geren oplever færre smerter, større livstilfredshed, 
mindre funktionsbegrænsning, øget self-efficacy 
(tro på egne evner), færre sygdomsbekymringer, 
mindre afhængighed af andre og færre katastrofe-
tanker om smerte. Instruktørerne på Lær at tackle 
kurserne er uddannede frivillige, som selv lever et 
liv med kroniske smerter.

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

Hjælp til bedre søvn
Søvnproblemer er udbredt blandt voksne danskere. 
Ifølge afsnittet om søvn i Sundheds og syge
lighedsundersøgelsen (2017) samt Statens 
Institut for Folkesundhed

 
, så er søvnproblemer 

udbredt blandt voksne danskere. Søvnløshed  
rapporteres af op mod 8 ud af 10 patienter med 
kroniske smerter 71 og opleves som en væsentlig 
årsag til lav fysisk og mental livskvalitet og sund
hed 

-
72. Kroniske smertepatienter, der oplever 

søvnløshed, rapporterer ofte stærkere og mere 
udbredte smerter 73. 

Omfanget af søvnproblemer er til dels afhængigt 
af den enkeltes livsstil, adfærd, psykologiske til-
stand og faktorer i det omgivende miljø. Søvn har 
stor indvirkning på evnen til at håndtere daglig 
livsførelse. Søvnproblemer er symptomer og ge-
ner, der er forbundet med søvn. Dårlig søvnkva-
litet omfatter vanskelighed med at falde i søvn, 
oplevelsen af mangel på sammenhængende søvn 
og for tidlig opvågning trods tilstrækkelig mulig-
hed for at sove.

Søvnproblemer kan være så alvorlige, at der kræ-
ves behandling med fx sovemedicin eller psykolo-
gisk søvnbehandling, der har vist sig mindst lige 
så effektiv som behandling med sovemedicin – se 
afsnittet om søvn i Sundheds og sygelig
hedsundersøgelsen (2017) 74. Psykologisk søvn-
behandling består som regel af kombinationer af 
forskellige søvnbehandlingsteknikker og livsstils-
råd. Stimulus-kontrol-terapi, afspændingsteknikker 
og kombineret kognitiv adfærdsterapi har vist sig 
lige så effektiv som sovemedicin og foretrækkes 
af de fleste borgere med søvnproblemer.

Kommunerne kan tilbyde søvnvejledning ved ud-
dannede søvnvejledere. Hvis borgeren har andre 
udfordringer end dårlig nattesøvn fx smerter, så 
bør søvnvejlederen sammen med borgeren søge 
at arbejde med disse udfordringer sideløbende, 
da der ofte er en sammenhæng. Uanset hvilke(n) 
udfordringer, der er tale om, er det relevant at 
optimere alle forhold omkring søvn.

Søvnvejlederen kan også være med til at opspore 
eventuelle søvnsygdomme og opfordre borgeren 
til at opsøge sin praktiserende læge. 

De kommunale indsatser omkring søvn kan fx 
måles ved hjælp af Pittsburgh Søvn Kvalitets 
Index (PSQI).

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

Mental sundhed/depression
Borgere, som er i risiko for at udvikle en depression 
eller som har en depression, kan gøre brug af 
kommunale forebyggelsestilbud i regi af forløbs
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


Målgruppen er alle syddanske borgere over 18 år, 
som har eller er i risiko for at udvikle depression 
af let, moderat eller svær grad.

Borgere med let eller moderat depression kan jf. 
forløbsprogrammet for mennesker med depres-
sion tilbydes rehabiliteringstilbud på det relevante 
kommunale områder. I rehabiliteringen anlægges 
en helhedsorienteret tilgang, der medtænker 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 ernæringsindsats. Overblikket over den enkelte 
kommunes tilbud kan findes på Sundhed.dk.

Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet tager udgangspunkt i borgerens 
situation, herunder borgerens behov, forventnin-
ger og træningsmål – se Sundhedsstyrelsens 
anbefalinger. Tilbuddet bør tilrettelægges, så 
borgeren bliver støttet i, at fysisk aktivitet bliver 
en del af hverdagen og bliver livslang. Der skal  
allerede i opstarten af tilbuddet være fokus på 
hvordan borgeren efter afslutning kan gøre bruge 
af frivillige eller private træningstilbud. Se uddyb-
ning på side 35 under Fysisk aktivitet. 

Det anbefales at borgere, som tilbydes et tilbud 
indeholdende fysisk aktivitet på grund af læn-
derygbesvær, er blevet vurderet af praktiserende 
læge, kiropraktor eller fysioterapeut. Overblikket 
over den enkelte kommunes tilbud kan findes på 
Sundhed.dk.

Afslutning på et kommunalt 
forebyggelsestilbud

 

Som afslutning på et kommunalt forebyggelsestil-
bud bør den sundhedsprofessionelle afklare, om 
borgeren har behov for opfølgning på de forskel-
lige elementer. Det kan ske gennem en afslut-
tende samtale.  

Når en borger afsluttes fra et forebyggelsestilbud 
i kommunen, udarbejdes der et afslutningsnotat, 
som sendes til borgerens praktiserende læge. I 
afslutningsnotatet informerer kommunen om 
årsagen til forebyggelsestilbuddet og giver et kort 
resumé af forløbet. Desuden informeres der om, 
hvad der er aftalt med borgeren fremadrettet.  

Afslutningsnotatet sendes elektronisk, det skal 
ske via MedComstandarden XDIS15. 

Sygehuslægen modtager kun afslutningsnotatet, 
hvis de har skrevet sig på som kopimodtager i 
henvisningen. 

Smertecentrene 
I Region Syddanmark findes tre tværfaglige 
smerteklinikker: Smertecenter Middelfart, Smer-
teklinikken ved Friklinikken i Grindsted og Smer-
tecenter Syd på Odense Universitetshospital. 
Behandlingen foregår i tværfaglige teams bredt 
sammensat af læger, sygeplejersker, psykologer, 
socialrådgivere og fysioterapeuter.

FAKTABOKS Smerteklinikker |  

Smerteklinikkerne tilbyder behandling  
og vejledning til borgere med komplekse 
kroniske non-maligne smertetilstande af 
mere end seks måneders varighed, hvor: 

 

• forløb i primærsektoren ikke har haft 
effekt, og 

 

• patienten er diagnostisk afklaret og fær-
dig behandlet i de relevante specialer, og 

• der er væsentlig funktionsnedsættelse 
med betydning for arbejdsliv og/eller 
hverdagsliv, og 

• lænderygbesvær har udløst sociale og/
eller psykologiske problemer, som nød-
vendiggør en multidisciplinær indsats. 
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Behandlingen i smertecentrene tager udgangs-
punkt i kognitiv funktionel terapi (CFT), se side 
38 og faktaboksen side 38 for en nærmere be-
skrivelse af CFT. Støttet egenhåndtering er den 
centrale indsats i behandlingen i de tværfaglige 
smertecentre, ligesom der på smertecentrene 
fokuseres på 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


OVERSKRIFT

49 | Tværsektorielt forløbsprogram for borgere med lænderygbesvær



50 | Tværsektorielt forløbsprogram for borgere med lænderygbesvær

8 Henvisning og kommunikation

Samarbejde og kommunikation mellem de involve-
rede aktører er essentiel for et godt og sammen-
hængende forløb for borgere med lænderygbe-
svær. Kommunikation mellem de involverede 
aktører er betinget af borgerens samtykke. Det 
anbefales, at kommunikation primært sker elek-
tronisk. 

Gensidig information mellem aktørerne er særlig 
vigtigt, hvis borgeren har parallelle forløb. 

Den praktiserende læge er tovholder for borge-
rens forløb. Den praktiserende læge modtager  
information fra øvrige aktører om opstart af 
forløb, plan for udredning og behandling samt 
afslutning af forløb, hvorved deres tovholder 
funktion understøttes. 

Tabel 3 viser hvilke henvisningsmuligheder de  
forskellige aktører har. 

 

Tabel 3: Overblik over henvisningsmuligheder mellem aktørerne
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Borgeren selv x x x x
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Privat praktiserende 
læger

x x x x x x x

Privat praktiserende 
kiropraktorer

x x

Privat praktiserende 
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* Det kræver en henvisning fra en praktiserende læge for at få sygesikringstilskud til behandling hos en fysioterapeut.



Henvisning til privat praktiserende 
fysioterapeuter 

 

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

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

Henvisning bør overvejes ved:

• forværring af smerter og funktionstab

• hvis borgeren har tilbagefald, som borgeren 
ikke kan håndtere

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

• hvis borgeren har behov for støtte til at forblive 
i aktivitet og på arbejdsmarkedet

• hvis borgeren er ophørt med at være fysisk 
aktiv

• hvis borgeren har behov for vejledning og 
sundhedsfaglig støtte til at genoptage tidligere 
aktivitetsniveau.

Der bør være en tilbagemelding til borgerens 
praktiserende læge efter igangsættelse af en 
indsats hos privat praktiserende fysioterapeut. 
Det anbefales, at tilbagemeldingen indeholder 
en beskrivelse af indsatser og status for forløbet, 
som den praktiserende læge kan tage med i den 
samlede plan for borgeren.

Det anbefales, at det af epikrisen fremgår, om 
borgerens tilstand vurderes at kunne håndteres 
hos den privat praktiserende fysioterapeut, eller 
om praktiserende læge bør følge op på forløbet.

Henvisning til privat praktiserende 
kiropraktorer

 
  

Borgeren: Privat praktiserende kiropraktorer er 
en primær indgang til sundhedsvæsnet. Der er 
således ikke behov for en henvisning for at få  

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

BORGERENS STEMME 
– Mere hjem – mindre hospital 

Kommunikationen skal være til at forstå  
for mig. 

“At der blev sat ord på, som jeg 
kunne forstå, som du også sagde 
der, at der blev brugt et ordforråd 
ikke hen over hovedet på en og 
heller ikke nedladende, men at vi 
kunne kommunikere, det synes  
jeg også var rigtig vigtigt.”
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Sygehuse samt privat praktiserende læger 
og speciallæger kan henvise borgere med læn-
derygbesvær til en privat praktiserende kiroprak-
tor. Henvisning anbefales at være skriftlig og laves 
via en speciallæge henvisning (REF06).

Henvisning bør overvejes ved;

• forværring af smerter og funktionstab

• hvis borgeren har tilbagefald, som borgeren 
ikke kan håndtere

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

• hvis borgeren har behov for støtte til at forblive 
i aktivitet og på arbejdsmarkedet

• hvis borgeren er ophørt med at være fysisk 
aktiv

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

Der bør være en tilbagemelding til borgerens 
praktiserende læge efter igangsættelse af en ind-
sats hos privat praktiserende kiropraktor. 
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Det anbefales, at tilbagemeldingen indeholder 
en beskrivelse af indsatser og status for forløbet, 
som den praktiserende læge kan tage med i den 
samlede plan for borgeren.

Det anbefales, at det af epikrisen fremgår, om 
borgerens tilstand vurderes at kunne håndteres 
hos den privat praktiserende kiropraktor, eller om 
praktiserende læge bør følge op på forløbet. De 
privat praktiserende kiropraktorer skal endvidere, 
som et led i gældende overenskomst, orientere 
praktiserende læge ved henvisning til billeddiag-
nostik på sygehus.

Henvisning til privat praktiserende 
speciallæger og privat praktiserende 
psykolog

 

Praktiserende læger kan henvise til privat prak-
tiserende speciallæger. De kan henvise borgere 
med lænderygbesvær og samtidigt depression, 
udtalt bevægeangst og/eller emotionelle barrierer 
til en privat praktiserende psykolog med udgangs-
punkt i tilskudsordningen til psykologbehandling

Henvisning til sygehuse eksklusive 
smertecentre 
Praktiserende læger, privat praktiserende 
speciallæger og privat praktiserende kiro
praktorer kan henvise borgere til følgende  
sygehustilbud:

Henvisningerne til planlagt udredning af borgere 
med lænderygbesvær med eller uden udstrålende 
bensmerter modtages samlet i Region Syddanmark 
i Rygcenter Syddanmark i en fællesvisitation, som 
dækker både det rygmedicinske og det rygkirur-
giske speciale i hele regionen. Skulle en henvis-
ning komme til Universitetscenter for rygkirurgi 
på OUH, bliver den omdirigeret til fællesvisitatio-
nen. I fællesvisitationen laves der en vurdering af, 
hvor borgeren i første 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 hensigtsmæssigt for borgerens forløb.

Der er stor opmærksomhed på hvilke borgere, 
der bør vurderes direkte i rygkirurgisk afsnit ud fra 
den kliniske beskrivelse af især kraftgrad, symp-
tom varighed, forsøgte behandlingstiltag, smerte 
intensitet og udbredelse samt funktions niveau, 
herunder arbejdsdygtighed. Dette sammenholdt 
med eventuelt foreliggende billeddiagnostik. 

Efter første kontakt flyttes borgerens forløb  
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 nødvendigvis ende i det spe-
ciale, de specifikt er henvist til. Derfor bør 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-
forløb på regionens sygehuse, hvorefter borgeren 
vil blive indkaldt i rygmedicinsk eller rygkirurgisk 
speciale, alt efter hvad der vurderes mest hen-
sigtsmæssigt for borgerens forløb.

Fællesvisitationen modtager henvisninger fra 
privat praktiserende læger, privat praktiserende 
kiropraktorer, andre sygehusafdelinger og privat 
praktiserende speciallæger til planlagte forløb. 

Som udgangspunkt modtages henvisninger på 
borgere, hvor relevant konservativ behandling 
igennem 6-8 uger ikke har haft tilstrækkelig 
effekt på smerteniveau og/eller funktions- og 
arbejdsevne, eller hvor det findes relevant med 
en kirurgisk vurdering på grund af bekymrende 
symptomer (fx nytilkommen lammelse). Fakta-
boksen på næste side giver en opsummering af, 
hvilke elementer henvisningerne bør indeholde. 
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Henvisningerne til sygehusene bør indeholde følgende oplysninger

Henvisningsårsag

• Hvilken sygdom der mistænkes

• Hvad der ønskes undersøgt

Sygehistorie

• Symptomdebut

• Lokalisation af smerte og udstråling

• Sygemelding, funktionsniveau

• Øvrige væsentlige sygdomme inkl. tidligere rygkirurgi

• Aktuel medicin inkl. FMK ajourført.

Objektive fund

• Kraftgrad

• Føleforstyrrelser

• Højde/vægt, BMI

• Billeddiagnostiske fund

• Øvrige parakliniske fund.

Behandling

• Hvilken behandling har været afprøvet.

Øvrige forhold ved patienten

• Tolkebistand

• Telefonnummer

• Transportmuligheder

• Hvad patienten er informeret om.

Akutte borgere kan henvises til nærmeste Fælles 
Akutmodtagelse eller i helt særlige tilfælde neuro-
kirurgisk afdeling OUH jf. Håndtering og visita
tion af akutte rygpatienter. Henvisningen skal 
ske ud fra konkrete faglige retningslinjer og med 
orientering til borgerens praktiserende læge.

Borgere kan henvises til billeddiagnostik (røntgen, 
MR, CT) på sygehus jævnfør Regional retnings
linje for billeddiagnostik af columna.

Borgere kan når relevant også henvises til  
Arbejds- og Miljømedicinsk Klinik på OUH eller 
Arbejds- og Miljømedicinsk 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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Når borgeren afsluttes fra sygehus, sendes der 
en epikrise til praktiserende læge med informa-
tion om konklusion og hvilken videre plan, der 
foreslås for borgeren. Det kan være opfølgning 
på smertestillende behandling eller overvejelser 
vedrørende henvisning til yderligere udredning i 
andet sygehusregi. Hvis henviser er privat prak-
tiserende speciallæge eller privat praktiserende  
kiropraktor, sendes kopi af epikrisen til henvi-
sende fagprofessionelle.   

Borgere, der er diagnosticerede og færdigudredte 
med et samtidigt behov for et intensivt tværfag-
ligt rehabiliteringsforløb, kan henvises til private 
specialiserede sygehuse på baggrund af Sund
heds loven § 79 (danskelove.dk).

For information om henvisning til regionens  
smertecentre se side 56. 

Henvisning til kommunale tilbud 
om forebyggelse og sundhedsfremme 
(§119)

 

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

 

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

I vurderingen bør borgerens fysiske, psykiske 
og sociale situation, ressourcer, herunder egen-
omsorg, motivation og præferencer som beskre-
vet i ICF-modellen tænkes ind. Aktuel risiko for 
at falde ud af arbejdsmarkedet for de erhvervs

 
-

aktive bør 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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Når praktiserende læger henviser til et kommu-
nalt forebyggelsestilbud, skal det ske elektronisk, 
og det skal ske via MedComstandarden XREF15 
(tidligere REF01). Henvisning sker typisk ikke  
direkte til de enkelte tilbud, men til en afklarende 
samtale, hvor kommunen i dialog med borgeren 
tilrettelægger det videre forløb. Henvisningen skal 
i alle tilfælde indeholde relevante oplysninger om-
kring borgeren med angivelse af henvisningsdiag-
nosen. Derudover anføres kliniske oplysninger, 
herunder henvisningsformål, anamnese og prak-
tiske forhold.

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

Når en borger afsluttes fra et forebyggelsestilbud 
i kommunen, udarbejdes et afslutningsnotat, som 
sendes til borgerens praktiserende læge. I afslut-
ningsnotatet informerer kommunen om årsagen 
til forebyggelsestilbuddet og giver et kort resumé 
af forløbet. Desuden informeres der om, hvad 
der er aftalt med borgeren fremadrettet. Afslut-
ningsnotatet sendes elektronisk, det skal ske via 
MedComstandarden XDIS15. 

Privat praktiserende kiropraktor, privat 
praktiserende fysioterapeut og privat prak
tiserende speciallæger: Hvis det vurderes, at 
en borger har behov for et kommunalt tilbud om 
forebyggelse eller sundhedsfremme, opfordres 
borgerens at gå til praktiserende læge. Borgeren 
kan bede sin praktiserende læge 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 på Sundhed.dk. 
Nogle kommuner har forebyggelsestilbud, som 
ikke kræver en lægehenvisning. 

I flere kommuner i Region Syddanmark kan bor-
geren også selv henvende sig til kommunen for 
at deltage i et forebyggelsestilbud uden forud-
gående henvisning fra praktiserende læge eller 
sygehuset. 

Ved særligt udsatte borgere, som har brug for 
ekstra støtte, kan privat praktiserende kiroprak-
torer, privat praktiserende fysioterapeuter og 
privat praktiserende speciallæger sende en korre-
spondance til borgerens praktiserende læge med 
besked om, at borgeren ønsker en henvisning til 
et kommunalt forebyggelsestilbud. 

I vurderingen bør borgerens fysiske, psykiske 
og sociale situation, ressourcer, herunder egen-
omsorg, motivation og præferencer som beskre-
vet i ICF-modellen tænkes ind. Ligesom aktuel 
risiko for at falde ud af arbejdsmarkedet for de 
erhvervsaktive bør give anledning til overvejelse 
om henvisning.

Henvisning til genoptræning (§140)
Sygehusene kan henvise borgeren til kommunal 
genoptræning, såfremt borgeren efter indlæggelse 
eller ambulant forløb vurderes at have et læge-
fagligt begrundet behov for en kommunal genop-
træningsindsats. Efter operation laves som ud-
gangspunkt altid en genoptræningsplan. 

Genoptræningsplanen udarbejdes sammen med 
borgeren og beskriver borgerens funktionsevne-
tab ud fra ICF-modellen. Genoptræningsopgaven 
indeholder forslag til, hvordan borgeren opnår 
samme grad af funktionsevne som tidligere eller 
hvis dette ikke kan opnås bedst mulig funktions-
evne. Planen udarbejdes med afsæt i borgerens 
funktionelle målsætninger. Som led i at afstemme 
forventninger til et kommunalt genoptrænings-
forløb, er det vigtigt, at genoptræningsplanen 
også indeholder en prognose, som har været 
drøftet med borgeren.

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

Praktiserende læge: Borgerens praktiserende 
læge 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 læge henvise elek-
tronisk til socialmedicinsk sagsbehandling på  
attesten LÆ 165. 

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

Privat praktiserende kiropraktor, privat 
praktiserende fysioterapeut og privat prak
tiserende speciallæger og sygehuse: Hvis det 
vurderes, at en borger i den erhvervsaktive alder 
er i risiko for at miste arbejdstilknytning, bør bor-
geren opfordres til at opsøge kommunal jobkonsu-
lent i jobcenter. Opfordringen bør ske med orien-
tering til praktiserende læge. Læs mere herom på 
side 41 under Arbejdsmarkedstilknytning.

Henvisning til smertecentrene
Privat praktiserende læge 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 måneders varig-
hed, hvor: 

• monofaglig terapi ikke har haft effekt, og 

• patienten er diagnostisk afklaret og færdig-
behandlet i de relevante specialer, og 

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

• de kroniske smerter har udløst sociale og/eller 
psykologiske problemer, som nødvendiggør en 
multidisciplinær indsats.

 

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

Implementering
Det grundlæggende princip for implementeringen 
af forløbsprogrammet er, at implementeringen 
skal foregå på alle niveauer i samarbejdet mellem 
praksissektoren, sygehusene, kommunerne og 
borgerne. 

Implementeringen af forløbsprogrammet forud-
sætter, at der arbejdes med både fælles implemen-
teringstiltag, og at hver sektor og faggruppe selv-
stændigt arbejder med at implementere eget 
ansvarsområde i forløbsprogrammet. 

Derudover skal der i hver sektor være fokus på det 
tværsektorielle samarbejde i sektorovergangen, så 
der skabes et sammenhængende borgerforløb. 

Følgende implementeringstiltag anbefales:

Ledelse på alle niveauer i alle sektorer
Ledere på alle niveauer har et ansvar for at sikre 
at anbefalingerne i forløbsprogrammet for lænde-
rygbesvær efterleves. Det anbefales, at implemen-
teringen af forløbsprogrammet dagsordensættes 
i relevante tværsektorielle samarbejdsfora som 
sundhedsklyngerne, de Kommunalt Lægelige  
Udvalg (KLU-møder) og samarbejdsudvalgene  
for fysioterapi og kiropraktik.

 

Kickoffdag
Der afholdes en fælles kickoff-dag med præsen-
tation af forløbsprogrammet. Der vil være et sær-
ligt fokus på paradigmeskiftet, hvor omdrejnings-
punktet er nye anbefalinger til behandlingen af 
lænderygbesvær samt et større fokus på støttet 
egenhåndtering og arbejdsfastholdelse.

Fælles og ensrettet kommunikation 
omkring forløbsprogrammet til borgerne

 

En central del af implementeringen vil være 
løbende borgeroplysning og kampagner. På ryg

 
-

området er der, som beskrevet, sket et paradigme-
skifte med deraf følgende nye faglige anbefalinger. 

Dette er endnu ikke formidlet effektivt ud til bor-
gerne, og det medfører ofte uoverensstemmelse 
mellem det, borgerne forventer, og det som til-
bydes af sundhedsaktørerne. Dette misforhold 
modarbejder gode forløb og borgernes egen-
håndteringsevne. Det anbefales, at der gennem-
føres en bred kampagne i fx Sund i Syd, brug af 
infoskærme, Facebook og andre relevante virke-
midler med identificerbart indhold til borgerne.

Fælles og ensrettet kommunikation 
omkring forløbsprogrammet til fagfolk

 

Som en hjælp til implementeringen udarbejder 
’arbejdsgruppen for udviklingen af nye rammer 
for kronisk sygdom’ materiale, som kan bruges til 
at udbrede kendskabet til forløbsprogrammet for 
lænderygbesvær. 

Følgende materiale kan blive udarbejdet; 

• En pixi-udgave af forløbsprogrammet med 
særligt fokus på paradigmeskiftet, hvor om

 
-

drejningspunktet er nye anbefalinger til be-
handlingen af lænderygbesvær samt et større 
fokus på sygdomsmestring, støttet egenhånd-
tering og arbejdsfastholdelse.

• Diasshow som kan bruges til at formidle for-
løbsprogrammet for lænderygbesvær på perso-
nalemøder, faglige møder samt i forbindelse 
med møder i tværsektorielle samarbejdsfora. 

• Informationsmateriale målrettet de praktise-
rende lægers klyngemøder fokus på data og 
kliniske retningslinjer. 

• Generisk dagsordenspunkt til brug i de 
Kommunalt Lægelige Udvalg (KLU-møderne)

 

• Fagtidsskrifter, faglige artikler og nyhedsbreve.
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Fælles skolebænk
Fælles skolebænk for fagprofessionelle i 2024 og 
2025. Kompetenceudvikling med fokus på para-
digmeskiftet, hvor omdrejningspunktet er nye 
anbefalinger til behandlingen af lænderygbesvær 
samt et større fokus på sygdomsmestring, støttet 
egenhåndtering og arbejdsfastholdelse.

 

Udviklingstiltag
I forbindelse med udarbejdelsen af forløbspro-
grammet for lænderygbesvær er det blevet tyde-
ligt, at der med fordel kan igangsættes flere ud-
viklingstiltag, som vil styrke implementeringen af 
anbefalingerne i forløbsprogrammet. 

Udviklingstiltagene er følgende: 

Pilotprojekt om støttet egenhåndtering
Støttet egenhåndtering og fysisk aktivitet er 
omdrejningspunktet i tilgangen til borgere med 
lænderygbesvær. Samtidigt viser data, at mange 
borgere med lænderygbesvær søger konsultation 
hos privat praktiserende fysioterapeuter og privat 
praktiserende kiropraktorer. 

Derfor anbefales det at igangsætte et pilotprojekt, 
som skal udvikle og senere undersøge effekten af 
et uddannelsesprogram for privat praktiserende 
fysioterapeuter og kiropraktorer. Uddannelsespro-
grammet skal træne klinikerne i teknikker til at 
kommunikere om lænderygbesvær og hjælpe bor-
gere til at anvende bevægelse og fysiske aktivitet 
som led i behandlingen af deres lænderygbesvær.
 
Første skridt er at udvikle uddannelsen sammen 
med borgere og klinikere. Derefter afprøves, om 
indholdet af uddannelsen kan bruges i praksis, 
og om det er muligt at gennemføre et lodtræk-
ningsforsøg, der skal undersøge effekten af ud-
dannelsesprogrammet på borgernes udbytte af 
behandling. Det gælder udbytte i form af færre 
smerter og begrænsninger i hverdagen og i form 
af øget fysisk aktivitet. 
 
Målene for uddannelsesprogrammet vil være at 
øge klinikernes og borgernes bevidsthed om det 
nye paradigme samt at afprøve et struktureret 
og evidensbaseret tilbud til en lille gruppe af bor-
gere, som er svært belastet af deres lænderygbe-
svær og som af biologiske, psykologiske og/eller 

sociale årsager har en kompleksitet, der fordrer 
en særlig indsats. 

Bedre kvalitet i formidlingen af resultater 
fra billeddiagnostik
Forskning peger på, at det er vigtigt, hvordan 
scanninger beskrives, da scanningsfund ofte for-
midles til borgeren af en kliniker, der ikke er ud-
dannet til at læse scanninger, og derfor er afhæn-
gige af beskrivelsen, når de skal videreformidle 
resultaterne til borgeren 31.

Det er også 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 undersøgelses-
fund. Beskrives almindelige aldersbetingede for-
andringer og ubetydelige strukturelle anomalier 
som normale fund, undgår man i højere grad at 
skabe unødig bekymring og frygt.

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

Kommunikation i borgerforløbet
Et af rygforløbsprogrammets vigtigste fokus-
områder er samarbejde, koordinering og kommu-
nikation mellem de sundhedsfaglige aktører. Af 
hensyn til sammenhæng i borgerens forløb bør 
der være kommunikation om behandlingsforløbet 
mellem de involverede aktører, så forløbet og 
eventuelle ændringer i planen er gennemsigtige 
for både borgeren og de involverede aktører. I 
dag er denne kommunikation besværliggjort af 
forskellige IT-systemer internt i praksissektoren, 
men også mellem praksissektoren, sygehusene og 
kommunerne. Relevante aktører har ikke adgang 
til borgerens journal og prøvesvar, og borgeren 
ender derfor ofte som budbringer. Dette er ikke 
hensigtsmæssigt, og det kan give anledning til 
misforståelser, fejlfortolkninger, manglende videre-
bringelse af vigtig information og dermed dår li-
gere forløb for borgeren. 

På den baggrund anbefales det at der arbejdes 
med kommunikationen omkring forløbene for 
borgere med lænderygbesvær.
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Sundhedsfaglig rygkoordinator
Forløbsprogrammet for lænderygbesvær er 
kendetegnet ved, at mange aktører er involveret 
i borgerens forløb på tværs af faggrupper og  
sektorer, dette på en anden måde end inden for 
andre forløbsprogrammer, idet praksissektoren 
her også er repræsenteret ved de privat praktise

 
 

 

-
rende fysioterapeuter og privat praktiserende 
kiropraktorer.

 

Implementeringen af forløbsprogrammet for  
lænderygbesvær forudsætter et tæt samarbejde 
og et fælles sprog omkring borgere med lænde-
rygbesvær. Derfor anbefales det, at der ansættes 
en fast sundhedsfaglig rygkoordinator med an-
sættelse i Region Syddanmarks Praksisafdeling. 
Funktionen forventes at kunne dækkes med en 
dag ugentlig.

Den sundhedsfaglige rygkoordinators overordnede 
opgave er at koordinere regionens indsatser på 
rygområdet og sikre sammenhængskraft mellem 
praksissektoren, sygehussektoren, kommunerne, 
rygforskningen/ rygforskerne og regionen.

Specifikke opgaver:  

• Sundhedsfaglig koordinator mellem den regio-
nale faglige følgegruppe og den strategiske 
sundhedsstyregruppe, se afsnittet i højre spalte, 
Løbende opdatering af rygforløbsprogrammet.

• Være kontaktperson til Rygcenter Syddanmarks 
enhed for tværsektorielt samarbejde

• Faglig tovholder vedrørende 

• opdatering og løbende implementering af 
rygforløbsprogrammet

• udarbejdelse og implementering af ”det nye 
tilbud”

• udvikling og implementering af nye tiltag på 
rygområdet

• drift og opdatering af tiltag på rygområdet.

Digitale støtteværktøjer til borgere med 
lænderygbesvær
Der findes mange digitale støtteværktøjer, der har 
til formål at støtte borgerne i at mestre egen syg-
dom og dermed hverdagen med lænderygbesvær. 
Da lænderygbesvær oftest er tilbagevendende har 
det betydning, at borgeren selv er i stand til at 
søge viden omkring lænderygbesværet, og at de 
har adgang til digitale hjælpeværktøjer til hånd-
tering af deres lænderygbesvær. 

På den baggrund anbefales det, at der skabes et 
overblik over eksisterende digitale støtteværktøjer, 
som er baseret på evidensbaseret viden. Et eksem-
pel på et digitalt støtteværktøj er SelfBack, som i 
øjeblikket behandles i Behandlingsrådet. 

Løbende opdatering af 
rygforløbsprogrammet

 

Forløbsprogrammet bør opdateres løbende, når 
der sker større nationale og lokale ændringer i 
samarbejdet om forløb for borgere med lænderyg-
besvær. Sådanne ændringer kan fx fremkomme i 
forbindelse med indgåelse og udmøntning af 
overenskomster med praksissektoren eller i for-
bindelse med ny evidens på området, som har 
betydning for tilgangen til lænderygbesvær og/
eller det tværsektorielle samarbejde. 

Da forløbsprogrammet ikke gennemgår de speci-
fikke kliniske/faglige retningslinjer for den mono-
sektorielle behandlings- og rehabiliteringsindsats, 
vil ændringer i disse retningslinjer ikke medføre 
opdateringer i forløbsprogrammet. Dog kan der 
løbende 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 tvær-
sektorielle samarbejde omkring borgere med 
lænderygbesvær. Hvis det sker, skal forløbspro-
grammet opdateres med disse nye tiltag. 



60 | Tværsektorielt forløbsprogram for borgere med lænderygbesvær

9 |  IMPLEMENTERING, UDVIKLINGSTILTAG OG OPDATERING AF FORLØBSPROGRAMMET

Ansvaret for at kvalitetssikre de specifikke ind-
satser ligger hos de enkelte sektorer.

På den baggrund anbefales det, at der nedsættes 
en tværsektoriel faglig følgegruppe, der har det 
faglige ansvar for løbende at vurdere behovet for 
opdatering af forløbsprogrammet for lænderyg-
besvær. 

Det anbefales, at den regionale følgegruppe 
kommer til at bestå af:

• En praksiskonsulent for almen praksis

• En praksiskonsulent for kiropraktor praksis

• En praksiskonsulent for fysioterapi praksis

• To kommunale repræsentanter, fx fra  
jobcenteret og sundhedsområdet

• En rygmediciner fra Rygcenter Syddanmark 

• En rygkirurg fra OUH 

• En radiolog fra et af de syddanske sygehuse

• En arbejdsmediciner fra en af de arbejds- og 
miljømedicinske afdelinger/klinikker

• En rygforsker fra SDU 

• Sundhedsfaglig rygkoordinator fra Region 
Syddanmark

• En sekretær

 

Følgegruppen mødes en gang om året med  
følgende overordnede fokuspunkter;

• Er det kommet ny viden

• Er der noget, der fungerer uhensigtsmæssigt 
og skal justeres – blandt andet på baggrund af 
input fra klinikere og/eller sundhedsklyngerne

I øvrigt henvises til den syddanske model for revi-
dering af fælles tværsektorielle samarbejdsaftaler 
for nærmere beskrivelse af anledninger til revide-
ring Model for revidering af fælles tværsekto
rielle aftaler – Region Syddanmark. Modellen 
er godkendt i Strategisk Sundheds styregruppe.

Den faglige arbejdsgruppe refererer til Følge-
gruppen for forebyggelse under sundhedsaftalen 
og som har forløbsprogrammerne under deres 
opgaveportefølje. Den sundhedsfaglige koordina-
tor og sekretæren har til opgave at viderebringe 
eventuelle ”ønsker” til Følgegruppen for fore-
byggelse’.
 
Den sundhedsfaglige koordinator og sekretæren 
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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