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Et nyt paradigme

Vi har siden sidste forlgbsprogrammet i 2010 faet vigtig ny viden om
laenderygbesvaer. Laenderygbesvaer er en vedvarende eller episodisk
tilstand, hvor smerter og funktionsbegraensning af varierende inten-
sitet og varighed kommer og gar.

Leenderygbesvaer begynder for mange allerede i 12-13-ars alderen.
Hos ca. 9 ud af 10 borgere med laenderygsmerter kan der ikke findes
en specifik arsag til smerterne. Disse borgere diagnosticeres med
uspecifik laenderygbesveer.

Sygdomsmestring og stgttet egenhdndtering er omdrejningspunktet
i handteringen af leenderygbesveer.

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

Billeddiagnostik har begraenset plads i udredning af borgere med
laenderygsmerter.

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

Mange almindelige behandlinger (f.eks. medicin, manuel terapi,
treening og patientuddannelse) forkorter nok episoderne med laende-
rygbesveer, men behandling bidrager kun begraenset til at a&ndre pa
det laengerevarende forlgb.

DEFINITION AF LANDERYGBESVAR

Leenderygbesveer defineres i dette forlgbsprogram som treethed,
gener og/eller smerter i l&enderyggen med eller uden udstraling

til ben(ene) og med varierende grader af funktionsbegraensning
herunder arbejdsevne.



Stattet egenhandtering

Stettet egenhdndtering er omdrejningspunktet i
indsatsen til borgere med lzenderygbesveer.

Stottet egenhandtering betyder ikke, at borgeren
skal overlades til at handtere sit laenderygbesvaer
pa egen hand, men at borgeren, nar der er behov
for det, skal stattes af fagprofessionelle til bedre
at handtere laenderygbesvaer i dagligdagen.

Ud over stgttet egenhandtering afhaenger for-
lgbet og valg af indsatser af borgerens konkrete
situation.

Egenhandtering og stattet egenhandtering ved laenderygbesvaer

EGENHANDTERING STOTTET EGENHANDTERING

Netvaerk Privat-
- praktiserende
_} Familie
En person Venner LRl
der oplever Foreninger Fysioterapeut
lenderyg- :
besva)e,rg Fritidsaktiviteter Kiropraktor Kommunerne

Speciallzege
Jobcenter/sundhedstilbud
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Udredning

Borgere med lzenderygbesvaer udredes med
grundig anamnese og objektiv undersggelse med
henblik pa diagnostisk og psykosocial triagering.

Diagnostisk triage sigter mod at identificere
¢ underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse;

o |eenderygbesveer pa baggrund af specifik
muskuloskeletal lidelse (fraktur, diskus-
prolaps med nerverodspavirkning, spinal
stenose etc.);

e uspecifik laenderygbesveer.

Underliggende ikke-muskuloskeletal lidelse er
sjeelden (under 1 pct), men stiger med alderen og
er vaesentlig starre hos borgere med en tidligere
cancer diagnose.

ICF forstaelsesramme

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

Da leenderygbesvaer ofte pavirkes af flere faktorer,
vurderes borgerens samlede funktionsevne ud fra
den enkeltes individuelle fysiske, psykiske, sociale
og arbejdsmaessige kontekst. Udredningen skal
derfor foretages med udgangspunkt i komponen-
terne fra International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF).

Hos cirka ni ud af ti borgere med lzenderygbesveer
kan der ikke findes en specifik arsag til smerterne,
og disse borgere diagnosticeres med uspecifik
lzenderygbesvaer. Uspecifik leenderygbesvaer er en
klinisk diagnose og ikke en diagnose der betyder,
at patienten ikke er tilstraekkelig udredt.

Helbredstilstand/
sundhedstilstand

Kroppens
funktioner H
| og anatomi

L__‘_F _____

S

Aktiviteter evnhe

Funktions-

H Deltagelse
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Der findes ikke kliniske tests, der med sikkerhed
kan identificere den fysiske smertekilde, eller som
kan guide behandlingsvalg eller forudsige prog-

nosen for borgere med uspecifik laenderygbesveer.

Billeddiagnostik har begraenset vaerdi i udredning
af borgere med laenderygbesveer. Allerede i 40-
ars alderen har mindst 50 pct. af borgere uden
laenderygbesvaer degenerative forandringer som
fx diskusprolaps og artrose.

Egen laege er tovholder i borgerens forlgb. Ved
mistanke om tilstande udenfor de privat praktise-
rende kiropraktorers og fysioterapeuters virksom-
hedsomrade involveres den praktiserende lzege.




Seerlige malgrupper og

opmaerksomhedspunkter

Mistanke om underliggende
ikke-muskuloskeletal lidelse

Hvis der i den samlede kliniske vurdering opstar
mistanke om underliggende ikke-muskuloskeletal
lidelse som arsag til leenderygbesvaeret henvises til
relevant udredning udfra den mistaenkte lidelse.
Selvom hyppigheden af underliggende ikke-mu-
skuloskeletal lidelse er lav, er det vigtigt bade
tidligt, men ogsa senere i forlgbet at veere op-
meaerksom og handle pa tegn pa underliggende
ikke-muskuloskeletal lidelse.

Mistanke om cauda equina syndrom

Hos borgere med mistanke om cauda equina syn-
drom eller parese med kraft grad 3 eller derunder,
opstaet indenfor 48 timer er der indikation for
akut henvisning til vurdering i lokal Faelles Akut
Modtagelse (FAM).

Mistanke om nerverodspavirkning
Borgere, hvor der er mistanke om nerverodspa-
virkning, handteres med samme overordnede til-
gang som borgere med uspecifik laenderygbesveer,
herunder grundig information om diagnose og
forventet prognose. Herudover seaerligt for denne
gruppe lgbende vurdering af, om der er tegn pa
cauda equina/progredierende neurologiske ud-
faldssymptomer, der kraever akut evaluering.

Borgere med mistanke om nerverodspavirkning
monitoreres regelmaessigt. Hvis relevant hand-
tering og behandling ikke har medfart tilfreds-
stillende klinisk bedring efter 4-8 uger kan bor-
geren henvises til Rygcenter Syddanmark eller til
MR scanning. Se Regional retningslinje for
billeddiagnostik af columna.
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Der findes fglgende overenskomstbaserede
pakkeforlgb: Standardiseret pakkeforlgb med
undersggelser og faste opfalgningstidspunkter i
kiropraktorpraksis (prolapspakkeforlgb). Se mere
information pa Sundhed.dk.

Mistanke om lumbal spinalstenose
Borgere, hvor der er mistanke om lumbal spinal-
stenose — gangrelaterede bensmerter og/eller
betydelig funktionsbegraensning, handteres med
samme overordnede tilgang som borgere med
uspecifik leenderygbesveer, herunder grundig
information om diagnose og forventet prognose.

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

Der findes fglgende overenskomstbaserede
pakkeforlgb: Standardiseret pakkeforlgb med
undersggelser og faste opfalgningstidspunkter i
kiropraktorpraksis (stenosepakkeforlgb). Se mere
information pa Sundhed.dk.

Borgere med ukompliceret uspecifik
laenderygbesvaer

Borgere med ukompliceret uspecifik leenderyg-
besvaer handteres typisk i praksissektoren. Af hen-
syn til sammenhang i borgerens forlgb bar der
vaere kommunikation om behandlingsforlgbet
mellem de involverede aktgarer, sa forlgbet og
eventuelle eendringer i planen er gennemsigtige
for bade borgeren og de involverede aktgarer.


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/

Borgere med mere kompliceret
uspecifik laenderygbesvaer

For borgere med en mere kompliceret klinisk
praesentation (f.eks. langvarige smerter, betydelig
funktionsnedsaettelse, vaesentlige psykosociale
elementer og/eller komorbiditet), kan der vaere
behov for en tveerfaglig og/eller tvaersektoriel ind-
sats. Disse forlgb kan involvere aktgrer i praksis-
sektoren, sygehusene herunder smertecentrene
samt kommunale genoptraening-, sundheds- og
beskaeftigelsestilbud. Kommunikation mellem de
involverede aktarer er essentielt for at skabe et
godt og gennemsigtigt forlgb for borgeren.

Borgere med behov for vedvarende
stottet egenhandtering

Der er borgere, som efter endt udrednings- og
behandlingsforlgb fortsat har smerter og funk-
tionsbegraensning i et omfang, der har vaesentlig
indgriben i deres hverdag, arbejdsmaessigt og pri-
vat. Mange af disse vil have periodisk behov for
stattet egenhandtering og behandling, der bedst
imgdekommes i praksissektoren evt. med supple-
ment af de kommunale “laer at tackle-kurser.

Der bgr kun henvises til revurdering i sygehusregi,
hvis der er en vaesentlig andring i tilstanden, og
hvor der forventes at vaere et relevant uafprovet
behandlingstilbud.



Indsatser til borgere med laenderygbesvaer

Der er stor forskel pa de enkelte forlgb for bor-
gere med leenderygbesveer. Dette haenger blandt
andet sammen med, at det er forskelligt fra bor-
ger til borger, hvornar i deres forlgb, de sager
hjeelp.

Stottet egenhandtering og
patientuddannelse

Cirka to tredjedele af borgere med laenderygbe-
svaer, som henvender sig hos praksissektoren, for-
teeller om tilbagevendende eller vedvarende grad
af smerter et ar efter henvendelsen. Et godt liv pa
trods af laenderygbesveer beror derfor pa evnen
til at tilpasse sig og handtere de deraf afledte

Indsatser til borgere med leenderygbesvaer

fysiske, psykiske, sociale og falelsesmaessige ud-
fordringer. Stattet egenhandtering er sdledes om-
drejningspunktet i det samlede tilbud til borgere
med laenderygbesveer.

Patientuddannelse er en vigtig del af stattet egen-
handtering og skal bibringe borgeren viden om
og forstaelse for sin tilstand og rationalet for en
aktiv tilgang trods smerter samt faerdigheder og
vaerktgjer til smertehandtering. Patientuddannel-
sen bgr sigte mod at fjerne misforstaelser om
ryggen, der skaber ungdvendige begraensninger
for et aktivt liv, og mod at udvikle kompetencer
og adfzerd, der farer til bedre helbred.

Rygmedicinsk indsats pa sygehus
Rygkirurgisk indsats pa sygehuse
Genoptraening i kommunerne

Kommunale tiloud om forebyggelse og
sundhedsfremme

Smertecentrene

NOGLE

e Struktureret patientuddannelse/
mestringsforlegb

e Superviseret fysisk traening

e Manuel behandling

e Medicinsk smertebehandling

e Kognitiv funktionel terapi — CFT

ALLE
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e Stgttet egenhdndtering
e Fysisk aktivitet
e Arbejdsmarkedstilknytning




INDSATSER TIL BORGERE MED LANDERYGBESVAR

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet for borgere med laenderygbesvaer
omfatter generel fysisk aktivitet og konditionstrae-
ning savel som gvelser, der giver styrke, smidig-
hed, kontrol og balance.

Traening kan reducere smerter, forbedre funktion
og forebygge laenderygbesveer hos borgere med
episodisk eller vedvarende laenderygbesvaer pa
samme niveau som andre anbefalede behand-
linger som for eksempel manuel terapi.

Det er i dag ikke muligt at identificere borgere,
der responderer godt pa treening eller at frem-
haeve bestemte former for treening frem for andre.

Effekten af treening er starst, nar det er super-
viseret, kombineret med andre behandlinger og
med kognitive tilgange.

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

Manuel behandling

Manuel behandling kan reducere smerter og for-
bedre funktion hos borgere med vedvarende lzen-
derygbesvaer pa samme niveau som andre anbe-
falede behandlinger for eksempel fysisk aktivitet.

Medicinsk smertebehandling

Hvis man gnsker at anvende farmakologisk be-
handling for muskuloskeletale smerter anbefaler
Sundhedsstyrelsen ved episodiske smerter Parace-
tamol, NSAID eller opioider i kort tid (dage eller
fa uger).

| de senere ar er evidens-baserede kliniske ret-
ningslinjer imidlertid sendret til ikke at anbefale
disse behandlinger som farstelinjevalg hos bor-
gere med leenderygbesveer. Dette skyldes mang-
lende dokumentation for effekt eller dokumen-
teret meget lille effekt kombineret med risiko for
alvorlige bivirkninger. Ved vedvarende smerter
anbefales medicinsk smertebehandling kun i
saerlige tilfeelde uanset praeparat.
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Kognitiv Funktionel Terapi (CFT)

Kognitiv Funktionel Terapi anvendes typisk til bor-
gere med svaer funktionsbegraensning som falge
af vedvarende leenderygbesveer.

Pa udgivelsestidspunktet af forlgbsprogrammet er
der kun fa i Region Syddanmark, der er tilstraekke-
lig uddannede i CFT til at kunne tilbyde forlgb.

Rygmedicinsk indsats pa sygehus
Borgere henvist til Regions Syddanmarks fzelles-
visitation starter typisk deres forlgb i rygmedicinsk
(reumatologisk) regi. En laege, kiropraktor eller
internt videreuddannet fysioterapeut laver en
forundersagelse, som indeholder en bred diagno-
stisk udredning og vurdering herunder om der er
klinisk mistanke om underliggende ikke-muskulo-
skeletal lidelse, som i sa fald udredes naermere.
Ud fra den samlede vurdering og evt. yderligere
udredning laves der en plan for patientens videre
forlgb.



INDSATSER TIL BORGERE MED LANDERYGBESVAR

Rygkirurgisk indsats pa sygehuse
Stillingtagen til kirurgi er multifaktoriel. Der skal
vaere god overensstemmelse mellem borgerens
symptomer, objektive fund og billeddiagnostiske
fund, for at man vil overveje at tilbyde en opera-
tion.

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

Kirurgi kan ogsa veere indikeret ved rygsmerter
som falge af frakturer og ved visse systemiske
sygdomme, hvor et relevant kirurgisk tilbud
eksisterer.

Operation anvendes ikke ved uspecifik laenderyg-
besveer.

Arbejdsmarkedstilknytning

Borgere med leenderygbesveer kan vaere truet pa
deres evne til at forblive pa arbejdsmarkedet pa
grund af deres symptomer og den deraf afledte
funktionsevnenedszettelse. For 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 ind-
satsen for borgere med leenderygbesveer.

FAST track

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

Sagsbehandlerens indsats understgttes bedst ved

et teet samarbejde med borgerens praktiserende
leege og @vrige sundhedsaktarer.
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Genoptrzaening i kommunerne
Kommunerne har ansvaret for at tilbyde genop-
traening til borgere, som gennem deres kontakt
med sygehuset far en genoptraeningsplan.

Kommunale forebyggelsestilbud

Borgere med laenderygbesvaer kan gare brug af
de forebyggelsestilbud, som den enkelte kommu-
ne har etableret.

Et kommunalt forebyggelsestilbud indledes med
en individuel afklarende samtale.

Anbefaling af kriterier for henvisning til afkla-
rende samtale:

e Borgere hvor et forlgb i praksissektoren har
veeret afpravet.

e Borgere hvor malet er at forebygge forvaerring
af sygdomsforlgb.

* Borgere hvor et livsstils- og smertemestrings-
forlgb vurderes at vaere hjzelpsomt.

Smertecentrene

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

forlgb i primaersektoren ikke har haft effekt, og

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

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

e |aenderygbesvaer har udlgst sociale og/eller
psykologiske problemer, som nadvendiggar en
multidisciplineer indsats.



GRUPPEINTERVIEWS MED BORGERE

S¥e
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BORGERENS STEMME
— mand, 35 ar

Hjeelp mig til at forsta, hvad der er galt,
0g hvor mine smerter stammer fra. Jeg vil
gerne have hjzlp til at kunne genoptage
et sa normalt liv som muligt med eller
uden smerter.

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

Sy

[

BORGERENS STEMME
— kvinde, 59 ar

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

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

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

BORGERENS STEMME
— kvinde, 67 ar

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

“Noget af det, der har undret mig
i det her system her, det er, at nar
man kommer til de her forleb, sa
er det ligesom om, at der er en
eller anden fast agenda, og der
afviger man egentligt ikke fra.

Det er lidt underligt for mig, for
jeg kommer jo ind med et andet
problem end ham eller hende, der
var for eller efter mig. Vi er jo pa
ingen made ens. Jeqg taenker 0gsa,
at vores made at mestre pa gar,

at vi reagerer forskelligt

pa det, vi bliver tilbudt.”

o

[

BORGERENS STEMME
— kvinde, 43 ar

Hjaelp mig gennem mit sygdomsforlgb ved
at koordinere med de gvrige sundhedsper-
soner, som er en del af mit forlgb, og som
ved hvad jeg kan og ikke kan.

“Det er en stor udfordring, at
systemet ikke taler sammen — fx
vil Jobcenteret ikke hare pa, hvad
fysioterapeuten pa Sundheds-
centeret har at sige om migq i for-
bindelse med mit treeningsforlab.”
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Informationsmateriale til borgeren

Region Syddanmark har udarbejdet en folder Forsta dine smerter i leenden,
som er malrettet borgere med laenderygbesvaer. Du kan finde denne pa Region
Syddanmarks hjemmeside, hvor der ogsa ligger flere videoer, som
kan bruges i samtalen med borgere med leenderygbesveer.

Se videoer om Generel information om rygsmerter
(sygehuslillebaelt.dk).

Links til folder og dokumenter
Region Syddanmarks komplette forlabsprogram

Akut retningslinjen: Regionale dokumenter
- Handtering og visitation af akutte rygpatienter, ver. 1.5
(regionsyddanmark.dk)

Regional retningslinje for billeddiagnostik af columna

Pakkeforlab:
Stenose og nerverodspavirkning lumbalt — sundhed.dk

Retningslinje smertebehandling, Region SydDanmark — D4InfoNet

Vedrgrende henvisning og kommunikation, herunder henvisningskriterier
henvises til den fulde udgave af rygforlgbsprogrammet. Dette ligeledes hvad
angar udviklingstiltag pa rygomradet i Region Syddanmark.

. Region Syddanmark,
de 22 kommuner

og PLO Syddanmark
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https://www.sundhed.dk/content/cms/11/117611_forstaa-dine-smerter-i-laenden.pdf
https://sygehuslillebaelt.dk/afdelinger/middelfart-sygehus/rygcenter-syddanmark/patienter-og-parorende/generel-information-om-rygsmerter
https://regionsyddanmark.dk/media/5slkblht/17891-forl%C3%B8bsprogram_borgere-m-l%C3%A6nderygbesv%C3%A6r_a4-folder_jan2024_webtilg-a.pdf
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://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/kiropraktor/pakkeforloeb/stenose-og-nerverodspaavirkning-lumbalt/
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/files/dokument942928.htm
https://regionsyddanmark.dk
https://sygehuslillebaelt.dk
https://www.regionsyddanmark.dk
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