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1 Introduktion

1.1 Formal

Hermed udgiver Sundhedsstyrelsen ” Anbefalinger for tveersektorielle forleb for mennesker med
kroniske leenderygsmerter”.

Anbefalingerne skal medvirke til at ege kvaliteten i udredning, behandling og forebyggelses- og
rehabiliteringstilbud samt opfelgning pa forlebet i forhold til mennesker med kroniske leende-
rygsmerter.

Anbefalingerne er henvendt til sundhedsfaglige ledere, planleeggere og sundhedspersonale, der
beskeftiger sig med mennesker med kroniske leenderygsmerter pa sygehusene, i praksissektoren
samt i kommunerne.

1.2 Vidensgrundlag

Anbefalingerne for tvaersektorielle forleb for mennesker med kroniske leenderygsmerter er base-
ret pa den aktuelt bedste viden i forhold til at skabe kvalitet i behandling, forebyggelse og reha-
bilitering samt opfelgning.

Anbefalingerne bygger saledes pa eksisterende danske kliniske retningslinjer fra de faglige sel-
skaber og Sundhedsstyrelsens faglige vejledninger samt nationale kliniske retningslinjer og fag-
lig konsensus. Endvidere indgar videnskabelige undersogelser, ekspertsken samt erfarings- og
praksisbaseret viden i udformningen af anbefalingerne:

Kapitlet om udredning bygger pa ekspertskon samt erfarings- og praksisbaseret viden, da dan-
ske retningslinjer, vejledninger mv. primeert har haft fokus pa akut opstdede leenderygsmerter el-
ler generelle smerter i bevaegeapparatet.

Kapitlet om indsatser beskriver iser non-farmakologisk behandling og rehabilitering. Anbefa-
lingerne for forebyggelses- og rehabiliteringstilbud er primert baseret pa Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom (Sundhedsstyrelsen 2016).
Anbefalingerne vedrerende indhold og intensitet af de beskrevne forebyggelse- og rehabilite-
ringstilbud er hovedsageligt baseret pa ekspertvurdering. (Sundhedsstyrelsen 2016). Farmako-
logisk behandling beskrives med henvisning til geldende nationale retningslinjer.

Kapitlerne om henvisning samt arbejdsdeling og ansvar bygger pa den nuvarende arbejdsdeling
mellem regioner, kommuner og primarsektoren og som fremgar af sundhedsloven, forlebspro-
grammer og sundhedsaftalerne under hensyn til den generelle udvikling i sundhedsvasenet med
oget specialisering pa sygehuse og flere komplekse opgaver, der varetages i kommunen. Anbe-
falingerne er praciseret i forhold til de enkelte akterers opgave i forhold til at medvirke til et
sammenhangende forleb af hej kvalitet, hvilket primeert er baseret pa ekspertskon samt erfa-
rings- og praksisbaseret viden.

Anbefalingerne er blevet kvalificeret af en arbejdsgruppe, som Sundhedsstyrelsen har haft ned-
sat. Arbejdsgruppens kommissorium og medlemmer fremgér af bilag 1 og 2.
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1.3 Anvendte begreber
Nedenfor beskrives nogle af de centrale begreber, der anvendes i anbefalingerne.

Kroniske leenderygsmerter
Kroniske l&nderygsmerter defineres i disse anbefalinger som:

Vedvarende lcenderygsmerter af over tre mdaneders varighed eller recidiverende lcenderygsmer-
ter med en samlet varighed over tre mdneder gennem det sidste dar, som medforer betydelig
selvoplevet funktionsevnebegreensning i et sadant omfang, at patienten ikke kan udfore eller del-
tage i onskede aktiviteter.

Funktionsevne og funktionsevnebegransning

"Funktionsevne’ anvendes jf. WHO’s model for International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF)” som forstaelsesramme for rehabilitering. Modellen beskriver fakto-
rer, der har betydning for det samlede helbred. Funktionsevnen som det centrale 1 modellen ind-
gér 1 et dynamisk samspil med helbred og kontekst (omgivelses- og personlige faktorer).

Funktionsevnen omfatter tre komponenter: kroppens funktioner og anatomi, aktiviteter samt
deltagelse. Komponenterne pavirker hinanden gensidigt, ligesom den samlede funktionsevne
pavirkes af omgivelsesfaktorer, personlige faktorer og helbredsmeessige forhold. Se 1CF-
modellen (figur 1).
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Figur 1. Samspillet mellem komponenterne i ICF.

Helbredstilstand
[ - l il.' T \ys‘l‘l m

} ! .
Kroppens funktioner
Of anatomi

t ! 1
L

Omgivelses-
faktorer

+——»  Aktiviteter  4+———p Deltagelse

Personlige
faktorer

Funktionsevnebegransning defineres ud fra ICF som:

Selvoplevet nedsat aktivitet, hel eller delvis reduceret deltagelse.i sociale funktioner i familien, i
sociale sammenhcenge og/eller pa arbejdspladsen.

Mennesker, patienter og borgere

Malgruppen for anbefalingerne benavnes igennem anbefalingerne forskelligt afheengig af sam-
menheangen. Betegnelsen 'mennesker’ benyttes, nar der refereres til méalgruppen pa populati-
onsniveau, 'patienter’ benyttes 1 beskrivelsen af regionale indsatser, mens betegnelsen “borger’
benyttes i beskrivelsen af kommunale indsatser.
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2 Population
2.1 Forekomst

Laenderygsmerter er en hyppigt forekommende tilstand, der kan medfere bekymring og begran-
set funktionsevneniveau, og som kan have stor betydning for den enkeltes deltagelse i sociale
aktiviteter og pa arbejdsmarkedet. Udover de store omkostninger for den enkelte, er der store
samfundsekonomiske omkostninger forbundet med leenderygsmerter. Det estimeres, at de sam-
lede omkostninger til behandling af lenderygsmerter udger 1,8 mia. kr., ligesom der er store
udgifter forbundet med sygefraver. Det estimeres, at sygefraver pa grund af rygsmerter udger
20 pct. af det samlede sygefravar, og produktionstab pa grund af rygsmerter udger 4.8 mia. kr.
(Sundhedsstyrelsen & Statens Institut for Folkesundhed 2015).

Omkring 800.000 danskere oplever hvert ar rygsmerter (Sundhedsstyrelsen & Statens Institut
for Folkesundhed 2015). Sundhedsstyrelsen vurderer ud fra tal i *Sygdomsbyrdend Danmark’,
at halvdelen af denne gruppe seger kontakt til egen leege eller kiropraktor, mens cirka100.000
mennesker henvises til yderligere undersogelse i speciallegepraksis eller pé'sygehusafdeling
(Sundhedsstyrelsen & Statens Institut for Folkesundhed 2015)..Y derligere vurderes det, at
45.000 mennesker henvises til MR-scanning, 100.000 til praktiserende fysioterapeut, mens cirka
10.000 mennesker opereres for et rygproblem (Landspatientregistret, FysioDB).

Andelen af mennesker med akutte eller subakutte leenderygsmerter, som udvikler kroniske
smerter kendes ikke med sikkerhed, men estimater tyder pé, at omkring 10 pct. med leenderyg-
smerter udvikler kroniske og funktionsheemmende smerter (Schiettz-Christensen et al. 1999;
Gurcay et al. 2009).

2.2 Malgruppe

Anbefalingerne omhandler mennesker med kroniske leenderygsmerter. Malgruppen adskiller sig
dermed fra de fem regionale forlgbsprogrammer for akut opstdede l&nderygsmerter ved at
komme med anbefalinger for det efterfolgende forleb hos mennesker, der fortsat oplever smer-
ter i l&nderyg og har betydende funktionsevnebegransning, som defineret i kapitel 1.3. Det for-
ventes, at de fleste mennesker i malgruppen har vaeret igennem et forlgb beskrevet i de regiona-
le forlebsprogrammer inklusiv relevante billeddiagnostiske underseggelser.

Karakteristika

Mennesker med kroniske leenderygsmerter er karakteriseret ved at vare en inhomogen gruppe
med varierende forleb. Nogle oplever varierende smerteintensitet, mens andre oplever tilbage-
vendende smerteepisoder. Dertil opleves den dertilherende funktionsevnebegransning og kom-
pleksitet af smerter forskelligt og pavirkes af psykiske faktorer som angst og depression og so-
ciale faktorer som socialt netvaerk. Mélgruppen karakteriseres saledes ved, at der er multifakto-
rielle barrierer for forbedret funktionsevne, og mennesker med kroniske l&nderygsmerter har
derfor behov for behandlings-, forebyggelses- og rehabiliteringstiltag, der er individuelt tilrette-
lagt. Fx forventes det at mennesker med smerter, lettere funktionsevnebegransning og god
egenomsorg har behov for en anden indsats end de, der har flere samtidige udfordringer som
komorbiditet, lav egenomsorg og som er i risiko for at miste tilknytning til arbejdsmarkedet.

Kendte praediktorer for et langvarigt forleb er blandt andet intensitet af smerte og grad af gene-
raliserede smerter, sociogkonomisk status, social stette, sygemelding af mere end 12 ugers va-
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righed, komorbiditet og bevaegeangst (Lotters & Burdorf 2006; Jensen, Nielsen & Stengaard-
Pedersen 2010; Jensen et al. 2011). Desuden har patientens sygdomsforstielse, forventninger og
accept af tilstanden, graden af bekymring, hjelpeloshed, pessimisme samt mestringsstrategier
betydning for forlgbet.

Endvidere har mennesker med kroniske laenderygsmerter ofte et stort forbrug af smertestillende
medicin, og er i risiko for udvikling af tolerance over for den smertestillende medicin og for at
fa en lang raekke bivirkninger (Saragiotto 2016; Deyo et al. 2015; Martell et al. 2007).

Malgruppen kan overordnet inddeles i to subgrupper med forlagb, der har felgende kendetegn:

e Recidiverende forleb, der er kendetegnet ved tilbagevendende episoder med smertefor-
veerring gennem det seneste ar, der medferer funktionsevnebegransning. I de mellem-
liggende perioder er funktionsevnen helt eller delvist upavirket.

e Kroniske forlgb, der er praeget af vedvarende smerter og funktionsevnetab.

Patienter i mélgruppen, der udvikler nytilkomne symptomer eller far et vaesentligt @ndret smer-
temenster, ber til enhver tid revurderes med henblik pa yderligere udredning og/eller behandling
i henhold til enhver tid geeldende retningslinjer. Det gaelder bade ved mistanke om tilstande, der
kraever hurtig intervention, som fx cauda equina syndrom, og ved mistanke om anden rygsyg-
dom. Patienter, der henvises til yderligere udredning/behandling vil falde uden for mélgruppen
for disse anbefalinger, men kan ved fortsatte smerter efter endt udredning og/eller intervention
blive en del af malgruppen igen.
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Figur 2: Malgruppe
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3 Udredning i primer sektor
3.1 Indledende vurdering

Patienter med kroniske l&nderygsmerter ber have veret igennem en udredning omfattende
anamnese og objektiv undersggelse, herunder en basal neurologisk undersegelse hos den prakti-
serende lege eller en praktiserende reumatolog, inden de bliver en del af malgruppen. For en del
af patienterne er dele af udredningen foregaet hos kiropraktor. Da der sjeldent findes en kurativ
eller specifikt lindrende behandling, er formélet med den videre udredning at vurdere patientens
samlede funktionsevne ud fra den enkeltes individuelle fysiske, psykiske, sociale og arbejds-
massige kontekst. Dette skal ske med henblik pa at leegge en plan for, hvilke indsatser patienten
skal tilbydes for enten at lindre l&enderygsmerterne, forbedre funktionsevnen eller bidrage til en
hgjere grad af evne til at mestre smerterne 1 det daglige. Udredningen foretages derfor med ud-
gangspunkt i komponenterne fra ICF.

Det er den praktiserende lage, der er tovholder for patientens forleb, men det gaelder for alle ak-
torer, der er involveret i forlebet, at der ber vaere en opmarksomhed pa'denenkelte patients
samlede forleb.

3.2 Vurdering af patientens samlede funktionsevne ud fra ICE

ICF-forstéelsesrammen indeholder elementerne "kroppens funktioner og anatomi’, *aktivitet’,
"deltagelse’, omgivelser’ og “personlighedsfaktorer’'. Denne ramme kan vzare med til at give
praktiserende leege/kiropraktor/fysioterapeut et overblik over patientens situation og ressourcer.

Kroppens funktioner og anatomi
I vurderingen af kroppens funktioner og-anatomi indgér anamnese og objektiv undersogelse.

Anamnese ber indeholde information om varighed, intensitet og lokalisering af smerterne. Pati-
entens opfattelse af smerterne, herunder arsager, ber kortlaegges. Endvidere kan der sperges til
det generelle aktivitetsniveaubade pa arbejde og i fritiden, energiniveau og sgvn.

Den objektive undersggelse ber indeholde aktiv og passiv bevaegelse af patienten samt basal
neurologisk undersggelse’.

Findes en nytilkommen somatisk arsag til smerterne, der kreever yderligere undersegelse og
specialiseret behandling, henvises patienten til dette. Arsagerne kan vare:

e Mistanke om alvorlig rygpatologi

o Nytilkomne eller vedvarende smerter med udstraling til et eller begge ben, hvor der ikke
er tilstrekkeligt effekt af smertestillende medicin, manuel behandling og/eller retnings-
specifikke gvelser

e Gangbesvar tydende pa spinalstenose

o Inflammatoriske smerter tydende pa immungigtsygdom

1 Ibilag 4 findes en gennemgang af spergsmal baseret pa de enkelte elementer i ICF, som kan benyttes ved hver undersogelse med
henblik pa en systematisk vurdering af patientens funktionsevnebegransning samt barrierer herfor.

? For yderligere information henvises til ICF Core Set for low back pain: https://www.icf-research-

branch.org/images/ICF%20Core%20Sets%20Download/Comprehensive_and Brief ICF _Core Sets Low Back Pain.pdf
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e Betydelig skoliose.

Aktiviteter
Ved aktiviteter vurderes hvad patienten kan udfere af aktiviteter, hvilket omfatter blandt andet

ADL’-funktioner, fx lofte/baere kapacitet, almindelig husarbejde, gangfunktion og personlig hy-
giejne. Aktivitetsniveauet beskrives primaert ved patientens selvoplevede aktivitetsbegraensning
og barrierer herfor. Herefter vurderes det, om der med udgangspunkt i de somatiske fund, pati-
entens psykiske og sociale situation er potentiale for forbedring. Til vurdering af patientens ak-
tivitetsniveau anbefales det at anvende fysiske test og/eller selvrapporterede mal for aktivitets-
niveau.

Deltagelse
Vurdering af patientens evne til at hdndtere den aktuelle situation, deltagelse i arbejdslivet, fri-

tidsinteresser, sociale sammenhange mv. Begrenset deltagelse kan skyldes manglende over-
skud, der relateres til de aktuelle rygsmerter, men kan ogsa skyldes andre faktorer, der med for-
del kan undersoges. Deltagelse beskrives primert ved patientens egen oplevelse af begrensning
og barrierer for @ndring.

Omgivelsesfaktorer
Omgivelsesfaktorerne beskrives ved tilknytning til arbejdsmarkedet, herunder eventuelt varig-

hed og omfang af sygemelding, mulighed for aflastning pa arbejdspladsen og stette i hjemmet.
Andre omgivelsesfaktorer, der har betydning for patientens situation beskrives ogsé, eksempel-
vis i relation til transport, gvrige familizere situation, andre kommunale indsatser, eller indsatser
rettet mod andre komorbiditeter, samt erstatningssager.

Personlige faktorer
Vurdering af patientens ressourcer i forhold til at mestre den arbejdsmeessige og sociale situati-

on trods smerter, pa baggrund af en vurdering af de personlige faktorer, som keon, alder, socio-
okonomisk status, livserfaring,/civilstatus mv. samt eventuel anden psykisk eller somatisk ko-
morbiditet, har betydning for den enkeltes evne til at handtere den aktuelle situation, fx depres-
sion, angst, overvagt, hjerte- eller lungesygdom (Marselisborgcentret & Region Midtjylland,
2011).

3.3 Samlet vurdering

Vurderingen af hvert element samles med henblik pa at identificere betydende faktorer for for-
bedring eller forvaerring, ressourcer, behandlingsmuligheder, brug af hjelpemidler, justeringer
pa arbejdspladsen, indsatser i forhold til eventuel komorbiditet eller modifikation af behandling
af leenderygsmerter pa baggrund af komorbiditet.

Der ber lobende ske opfelgning med vurdering ud fra ICF-rammen, iser nér patienten ikke op-
nar effekt af indsatser ud fra fastlagte mal. Der ber vaere fokus pa samspillet mellem smerten og
patientens sygdomsforstaelse, forventninger og psykosociale tilstand. Denne vurdering kan fore-
tages ved hjelp af en struktureret beskrivelse af patientens samlede situation og funktionsevne,
jf. bilag 3 *Eksempel pa systematisk vurdering med henblik pé at afklare status og tidspunkt for
planlaegning af tiltag — ledende spergsmal’.

3 ADL stér for Activities of Daily Living og oversattes til ’Almindelig Daglig Livsforelse’.
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4 Indsatser til patienter med kroniske leenderygsmerter

4.1 Planlaegning af forleb

Planlaegningen af indsatser for den enkelte patient skal altid tage udgangspunkt i patientens be-
hov og ressourcer, herunder patientens sociale situation. Det betyder, at ikke alle patienter har
behov for alle indsatser, at indsatser kan ske pa forskellige tidspunkter i forlebet og at flere ind-
satser i nogle forleb hensigtsmaessigt kan ligge i samme periode.

Det vil ofte vaere hensigtsmaessigt at kombinere flere tilbud, men det kan ogsa besta af enkelt-
stdende tilbud. For patienter med et ukompliceret forleb ber forlebet forega i almen praksis/hos
kiropraktor. Almen praksis kan eventuelt henvise til fysioterapeut. Der ber vaere kommunikation
om behandlingsforlebet mellem de involverede akterer i primer sektor. For patienter med et
kompliceret sygdomsbillede med flere samtidige problemstillinger, vil der ofte veere behov for
en tveerfaglig og tvaersektoriel indsats med lebende kommunikation mellem de inddragede akto-
rer.

Motivation, inddragelse af patienten og parerende samt fastholdelse‘af opnaede kompetencer og
adfeerdseendringer er vigtige elementer i forlabet.

Indsatsen for patienter med kroniske l&nderygsmerter ber indeholde bade behandling samt fo-
rebyggelses- og rehabiliteringstilbud. Der er ikke en skarp skelnen mellem disse indsatser, da
der er overlap i forhold til indholdet af indsatserne. Indsatsen ber sdledes ogsa ske i et tvaerfag-
ligt og tvaersektorielt samarbejde mellem de involverede akterer.

Overordnet sigter indsatserne mod, at der opnas bedst muligt samlet helbred, herunder:

o forbedring eller fastholdelse af funktionsevne
e sygdoms- og smertemestring for at opné forbedret livskvalitet
e arbejdsfastholdelse.

Den farmakologiske behandling varetages af en laege, og de ovrige indsatser kan varetages flere
steder atheengigt af faktorer som kompleksitet af patientforlgb, den praktiserende laeges kompe-
tencer inden for fx manuel terapi, tilbud i patientens kommune, patientens motivation og til-
knytning i forhold til fx en treeningsindsats hos fysioterapeut mv.

Hos patienter med en usikker tilknytning til arbejdsmarkedet er der behov for en szrlig op-
mearksomhed pé forebyggende foranstaltninger med henblik pé fastholdelse til arbejdsmarkedet.

Som udgangspunkt ber folgende indsatser altid overvejes til patienter med kroniske leenderyg-
smerter:

e Sygdomsmestring (se kapitel 4.2)

e Fysisk treening (se kapitel 4.3 og 4.4)

e Treaning i hverdagsaktiviteter (se kapitel 4.5)

e Manuel behandling (se kapitel 4.6)

e Farmakologisk smertebehandling (se kapitel 4.7)
e Operation (se kapitel 4.8).

De enkelte indsatser er beskrevet i de falgende afsnit og indgar som elementer i figur 3, der illu-
strerer et samlet overblik over indsatser og akterer i patientforlgbet.
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Figur 3. Oversigt over indsatser og akterer
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4.2 Sygdomsmestring

Tilbud om sygdomsmestring har generelt til formal at styrke borgeres egenomsorg og dermed
forbedre helbredsstatus og livskvalitet og gere borgere 1 stand til pa bedst mulig made at leve li-
vet med en kronisk'sygdom (Sundhedsstyrelsen 2016).

Naér det drejer sig om kroniske l&enderygsmerter skal indsatsen med udgangspunkt i en afklaren-
de samtale bibringe borgerne viden om og forstaelse af deres tilstand, hvilken betydning handte-
ring af smerterne har for hverdagslivet, herunder betydningen af indevning af teknikker, treening
og vedligeholdelse af nedvendige og opndede feerdigheder. Der er tale om en kontinuerlig pro-
ces og en integreret del af den evrige behandling, herunder ogsa forebyggelses- og rehabilite-
ringstilbud, som foregar i et aktivt samspil mellem borger og sundhedsprofessionelle. Indsatsen
skal p& denne méde styrke patientens handlekompetence og livskvalitet (Sundhedsstyrelsen
2016).

Indsatsen kan ses i sammenhang med anvendelsen af en kognitiv behandlingsindsats med hen-
blik pa at understotte smertehandtering og aktiviteter i @vrigt.

Indhold i tilbud om sygdomsmestring

Tilbuddet tilrettelaegges struktureret og kan foregé individuelt eller i grupper af borgere, eventu-
elt med inddragelse af parerende. Den individuelle undervisning kan besta af 2-4 lektioner af
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cirka 30 minutters varighed, mens holdundervisning kan besta af 4-8 lektioner af en times va-
righed (Sundhedsstyrelsen 2016).

Der ber foreligge en beskrivelse af det teoretiske grundlag for indsatsen, herunder evidens, og af
den padagogiske praksis og sammenhangen mellem dem. Tilbuddet skal inkludere paedagogi-
ske strategier, der ikke kun handler om at overfere viden til deltagerne.

Der skal vare fokus pa inddragelse af borgeren i1 handteringen af smertetilstanden med henblik
pa at gge borgerens egenomsorg, ligesom der skal arbejdes med borgeres tro pa sig selv og egne
ressourcer (self-efficacy) og evne til at mestre sygdommen fx i forbindelse med anvendelse af
handleplaner (Komiteen for Sundhedsoplysning).

Folgende elementer ber indga i tilbuddet med det udgangspunkt, at borgerne kan anvende den
viden, de far, handlingsrettet:

o Sygdommen/tilstanden: Gennemgang af smertetilstanden, herunder prognose, varighed
og udvikling af tilstanden, inklusiv indflydelse pa funktionsevne. Tilpasset information
om smertemekanismer/smertefysiologi med henblik pé at give borgeren en opdateret
viden om egen tilstand og at rette eventuelle misforstaede drsagssammenhange. Dialog
om eventuelle psykiske konsekvenser (Sundhedsstyrelsen 2015; Sundhedsstyrelsen
2016).

o Sygdomsforverringer: Faktorer der kan medfere forveerring eller bedring af smerter, fx
ergonomiske forhold i hjemmet og eventuelt pa arbejdspladsen, tilbagefaldshandtering,
hjelpemidler, livsstil, sovn, stress mv. Dialog om hvordan borgeren selv, og ved hjzlp
af hjeelpemidler, kan medvirke til at forebygge forveerringer af tilstanden og eventuelt,
efter aftale med legen, selv kan justere sin eventuelle smertebehandling.

e Psyko-sociale forhold: Herunder hvordan borgeren mest hensigtsmaessigt handterer dag-
lige fysiske og sociale aktiviteter og udfordringer. Gennemgang af mulige psyko-sociale
stottemuligheder og de‘hjelpemuligheder, der kan komme pé tale, herunder ogsé facili-
tering af kontakt til relevante netvaerkstilbud, ogsé i regi af patientforeninger mv., som
kan medvirke til'at fastholde de livsstils&ndringer og faerdigheder, der er opnaet. Ind-
dragelse af socialrddgiver i forhold til aktuelle behov i relation til familie, uddannelse
og beskaftigelse.

e Arbejdsfastholdelse: Information til borgere i den erhvervsaktive alder om vigtigheden
af fastholdelse af tilknytningen til arbejdsmarkedet og stette hertil, eventuelt med ind-
dragelse af jobcenter.

e Medicin: Brug af medicin og information om, hvordan den virker. Hvad er bivirknin-
gerne? Hvornér og hvordan anvendes medicinen”.

e Betydningen af andre tilbud: Betydningen og vigtigheden af at fortsatte daglige aktivi-
teter, fysisk aktivitet og traening i gvrigt, herunder traening i hverdagsaktiviteter.
Sygdommen/tilstanden i hverdagen: Egne erfaringer og visioner for fremtiden. Handte-
ring af smerter og psykiske konsekvenser. Fokus pa udvikling af feerdigheder til at lese,
forsta og anvende sundhedsinformation, kommunikere med sundhedspersonalet, tage
beslutninger og aktivt involvere sig. Information om patientforeninger og sociale net-

* Som understottelse af den information leegen har givet
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verk. Tilbud fra hjemmepleje og plejecenter. Kendskab til kommunens tilbud om mad-
udbringning eller hjelp til madlavning i eget hjem mv.

Tilbuddet om sygdomsmestring/smertemestring ber kunne gives gradvist og pa differentierede
niveauer tilpasset den enkelte borgers viden, erfaring, motivation og intellektuelle forméaen.

I tilretteleeggelsen af indsatsen ber der tages hgjde for, at borgere i arbejde kan have svart ved
at deltage i aktiviteter, der finder sted i dagtimer i hverdagen (Sundhedsstyrelsen 2016).

Flere kommuner har i forvejen specifikke kurser om ’Leer at tackle kroniske smerter’ og/eller
’Laering og mestrings-kurser’, som ikke kan erstatte et tilbud om sygdomsmestring, men kan
indga som et supplement’.

Kompetencer
Undervisningen ber gives af sundhedsprofessionelle (minimum mellemlang videregdende sund-

hedsfaglig uddannelse) med specialviden om kroniske smerter og smertemestring erhvervet ved
kompetenceudvikling. Den sundhedsprofessionelle ber udover denne viden ogsa have de ned-
vendige sundheds- og voksenpadagogiske forudsatninger for.at kunne undervise med udgangs-
punkt i deltagernes behov og forudsetninger (Sundhedsstyrelsen2016).

4.3 Fysisk treening

Fysisk treening har ofte effekt pa smerter for borgere med kroniske lenderygsmerter og kan ale-
ne eller i kombination med andre tiltag bidrage til‘en reduktion i smerter.

Fysisk treening har ikke kun til formal at reducere smerter, men ogsa at forebygge inaktivitet,
livsstilssygdomme og ege funktionsevneni hverdagen. Det anbefales, at patienter med generali-
serende smerter er aktive og kontinuerligt udferer fysisk treening (Sundhedsstyrelsen 2011).

Treening kan foregd i kommunen, hos praktiserende fysioterapeut, kiropraktor pé § 79 sygehuse
eller patienten kan selv handtere treening efter opfordring hertil.

Indhold i tilbud om fysisk treening
Tilbuddet om fysisk treening skal tage udgangspunkt i borgerens situation, herunder borgerens
behov, forventninger og traeningsmal.

Tilbuddet ber endvidere tilrettelaegges, sa borgeren bliver stattet 1, at fysisk aktivitet bliver en
del af hverdagen, ogsa efter det kommunale tilbud er afsluttet, sa der er mulighed for, at treenin-
gen bliver livslang. Borgeren ber opna og anvende viden om fysisk aktivitet som middel til at
behandle og/eller forebygge folger og forvaerring, og endelig ber traeningen give borgeren en
oplevelse af egen fysisk forméaen og tryghed ved at vare fysisk aktiv (Sundhedsstyrelsen 2016).

Fysisk traening kan for nogle borgere forarsage forverring af smerter, hvorfor nogle borgere kan
opfatte treening som direkte skadeligt. Borgeren ber derfor informeres om, at der gerne mé vere
smerter/gener for/under/efter traening, men at treeningen i sig selv ikke ber forverre borgerens

° Underviserne pa *Leer at tackle’- kurserne er peers, hvis uddannelse kvalitetssikres af kommunen i samarbejde med Komiteen for

Sundhedsoplysning’. P4 laerings- og mestringskurserne underviser bade sundhedsprofessionelle og peers
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sedvanlige smerter/gener. Samtalen med borgeren ber i forste omgang rette sig mod at undga
inaktivitet, dernast mod forslag om treeningsformer (Sundhedsstyrelsen 2011).

Det er vaesentligt, at borgeren far hjzelp til at finde frem til de former for fysisk treening, der mo-
tiverer borgeren til at treene og samtidig tager udgangspunkt i borgerens ressourcer og handle-
kompetencer. Dette skal ske via en samtale med borgeren eller ved i faellesskab at udarbejde en
treeningsplan med mal og delmal ved opstarten og/eller afslutningen af et tilbud. Hvis det er til
fordel for borgeren, kan der inkluderes en test ved start og afslutning af tilbuddet for at vurdere,
om maélet er net (Sundhedsstyrelsen 2016).

Den individuelt tilrettelagte superviserede fysiske traening kan besté af ét eller flere af folgende
elementer (Sundhedsstyrelsen 2016, Hojgaard 2015):

e Aecrob traening (konditionstrening, fx cykling, gang/intervalgang, vandtreening eller.ro-
ning)

o Styrketreening, fx brug af maskiner, egen kropsvegt, frie vaegte eller elastikker

e Core stabilitets traening

e (velser med motor kontrol treening

e Strekevelser.

Fysisk traening ber foregd 2-3 gange ugentlig 4 30-90 minutter i minimum 6-12 uger, eventuelt
med mulighed for efterfolgende selvtraening’. Traening ber gennemfores med moderat til hej in-
tensitet, hvor det, ud fra en individuel og patientsikkerhedsmessig vurdering, er muligt (Sund-
hedsstyrelsen 2016). I starten af forlebet kan der for borgere med serligt behov, tages udgangs-
punkt i sékaldt gradueret traeening, hvor fysisk treening afpreves ud fra borgerens oplevede mu-
ligheder for at gennemfore treeningen.

Traeningen kan foregé individuelt eller i grupper, men ber vaere tilpasset til den enkelte borgers
smerteniveau, varighed af smerter og generelle forlab.

Gennemforelse af tilbud i hold kan vare en fordel, fordi det giver mulighed for erfaringsudveks-
ling blandt deltagerne; og det kan styrke motivationen hos den enkelte samt vaere med til at ska-
be netvaerk mellem borgerne. Der ber vaere seks til otte deltagere pr. instrukter pa et hold. Bor-
gere med forskellige behov for superviseret individuel treening kan deltage pa4 samme hold
(Sundhedsstyrelsen 2016).

Borgeren bar oplyses om det hensigtsmassige i fortsat treening. Der ber udleveres skriftligt in-
formations- og gvelsesmateriale om treeningen. Den fysiske trening ber have som mél at borge-
ren uddannes og trenes til selv at varetage treningen.

Kompetencer
Den sundhedsprofessionelle bar have kompetencer til kvalificeret at kunne tilrettelaegge og su-

pervisere treeningen og rddgive om konkrete fysiske gvelser tilpasset den enkelte borger. Derud-
over ber den sundhedsprofessionelle kunne radgive borgeren om sygdomsspecifikke spergsmal,
der vedrorer treeningen, instruere og radgive borgeren pa en méade, der understotter fortsat tree-

> Selvtreening er treening der gennemfores af borgeren selv uden supervision, nar tilbuddet er afsluttet fx i regi af en idretsforening

eller i et fitnesscenter eller i borgerens eget hjem.
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ning efter tilbuddets opher. Den sundhedsprofessionelle ber have adgang til jaevnlig sparring
med anden kollega, der har viden om og erfaring med patientrettet superviseret individuel fy-
sisk treening (Sundhedsstyrelsen 2016).

4.4 Trening i hverdagsaktiviteter

Treening af hverdagsaktiviteter har til formal at ege den enkeltes mestring af og deltagelse i dag-
lige aktiviteter.

Ved kroniske leenderygsmerter kan udferelse af almindelige daglige aktiviteter, fx rengering og
deltagelse i sociale aktiviteter, vaere begranset pa grund af smerter. Treening af hverdagsaktivi-
teter kan derfor vere relevant med henblik pa at opretholde det aktivitetsniveau i dagligdagen,
som den enkelte borger ensker.

Indhold i tilbud om traening af hverdagsaktiviteter
Det anbefales, at borgere med kroniske leenderygsmerter opretholder vanligaktivitet frem for

aflastning, herunder sengeleje. Borgeren ber informeres om de gavnlige effekter af at holde sig
aktiv, og de mulige skadevirkninger ved aflastning og opfordres til gradvist at gge deres aktivi-
tetsniveau. Formalet er at gare borgeren i stand til at gennemfere betydningsfulde aktiviteter i
hverdagen og dermed modvirke inaktivitet og yderligere tab af funktionsevne.

Borgerens funktionsevne vurderes ud fra standardiserede redskaber samt ud fra den enkeltes
egen oplevelse.

Sammen med borgeren fastsettes der mal forinterventionen. Ud fra disse mal vejledes og in-
strueres borgeren i relevante kompenserende arbejdsmetoder og eventuelt fear-avoidance ad-

feerd. Disse bestér af prioritering af betydningsfulde aktiviteter, planleegning af hverdagen, fo-
kus pé tempo, varighed af aktiviteten, indlagte pauser samt hensigtsmaessige arbejdsstillinger.

Kompetencer
For at kunne tilrettelaegge individuelt tilpassede hverdagsaktiviteter til borgere med kroniske

leenderygsmerter under hensyn til borgerens funktionsevne, skal den sundhedsprofessionelle ha-
ve kendskab til og kunne anvende standardiserede redskaber og observationer til vurdering af
borgerens funktionsevne og smerteregistrering med henblik pa at kunne sammensztte individu-
elt tilpassede aktivitetstilbud af hej kvalitet.

Den sundhedsprofessionelle skal tillige have kendskab til sygdoms-/smerteudvikling, sympto-
mer og behandlingsprincipper ved kroniske lenderygsmerter for at kunne handtere de udfor-
dringer, der ofte optraeder hos borgerne, herunder psykiske faktorer. Kompetencerne ber loben-
de vedligeholdes.

4.5 Manuel behandling

Manuel behandling bestar af manipulation og mobilisering af led mellem ryghvirvlerne i l&nden
og 1 baekkenet, forskellige former for bleddelsbehandling af muskulatur og senevaev. Ofte bliver
manuel behandling udfert som en kombination af flere teknikker. Formalet med manuel behand-
ling er at forbedre bevagelse og funktion af led og muskler samt lindre smerter.

Manuelle teknikker anbefales primaert som en kortvarig smertelindrende indsats ved opblussen i
kendte symptomer. I handteringen af den stabile, kroniske situation anbefales manuelle teknik-
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ker kun som supplement til den gvrige behandlingsindsats, som omfatter patientinformation,
sygdomsmestring og i kombination med tranings- eller gvelsesterapi.

Kompetencer
Manipulation af rygsejlens led kan jf. *Forslag til lov om @ndring af lov om autorisation af

sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og lov om en brancheadministreret regi-
streringsordning for alternative behandlere’ udferes af kiropraktor, fysioterapeut og praktiseren-
de leeger samt registrerede alternative behandlere med minimum 250 timers uddannelse inden
for manuel behandling. Autoriserede sundhedspersoner, der opfylder de krav der stilles til regi-
strerede alternative behandlere samt de krav, der stilles inden for manuel behandling, har tillige
ret til at udfere manipulationsbehandling af rygsajlen’ . Manipulation af kroppens perifere led,
ledmobilisering af ryggen og kroppens perifere led samt bleddelsbehandling kan jf. loven udfe-
res af alle.

Det er Sundhedsstyrelsen opfattelse, at omend risikoen er lille, er der en risiko forbundet med
manipulationsbehandling af halsrygsejlen. Efter Sundhedsstyrelsens vurdering er der saledes
behov for at stille krav til behandlerens faglige kvalifikationer, herunder kompetencer til at vur-
dere indikationer og kontraindikationer. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, atmanipulation af
nakke og rygsejle foretages af sundhedspersoner med relevant uddannelse og erfaring. Dette op-
fyldes som udgangspunkt af leeger med relevant erfaring, af kiropraktorer og af fysioterapeuter
med efteruddannelse i manipulationsbehandling.

4.6 Farmakologisk smertebehandling

Malet for den medicinske smertebehandling/skal vaere bedst mulig smertelindring (og ikke ned-
vendigvis smertefrihed, som sjaldent opnés), og en for patienten acceptabel balance mellem
virkning og bivirkninger. Som udgangspunkt ber patienten kun vaere i kortvarig farmakologisk
smertebehandling. Athangig af de anvendte leegemidler kan der - udover aftagende virkning -
ogsa ses afhengighed og risiko for alvorlige bivirkninger hos mennesker i leengerevarende
smertebehandling.

Labende opfelgning pa ordinationer af smertelindrende leegemidler er vaesentlig for at evaluere
effekten og opna mélet for behandlingen samt undgé unedig medicinering. Det anbefales, at der
senest folges op pa effekt og bivirkninger tre til fire uger efter en ordination. Opfelgning kan
understottes af redskaber som smertedagbog og PainDetect, hvor formaélet er at identificere
smertetypen og til at vurdere effekten af behandling® (Hiillemann et al., 2016). Farmakologisk
behandling varetages af en laege, ofte i almen praksis, men kan ogsa forega hos praktiserende
reumatologer og i ryg- og smertecentre. Indsatsen bestar grundlaeggende af relevant analgetisk
behandling, information om forventet effekt og mulige bivirkninger samt ridgivning om smer-
terne og faktorer, der kan pavirke smerterne i positiv sdvel som negativ retning. Patienten ber
endvidere modtage information om forlebet, prognose og varighed samt opfordres til at vaere
aktiv og fortsaette de daglige aktiviteter. Radgivningen skal medvirke til, at patienten undgar
provokerende faktorer og holder sig aktiv, da smerteintensitet og tilbagevendingsfrekvens oftest
athanger heraf.

"Lovforslaget er endnu ikke vedtaget, men til behandling i Folketinget.

¥ Et eksempel pa smertedagbog findes p4 DSAM s hjemmeside vejledninger.dsam.dk/media/files/10/funkt-lidelser-bilag4 pdf.
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Kroniske l&nderygsmerter varierer ofte i intensitet trods igangsat farmakologisk behandling. De
gode og dérlige perioder kan vaere af kortere (timer/dage) eller leengere (uger/méaneder) varig-
hed. Det er vigtigt at veere opmarksom pa, i forhold til den farmakologiske behandling, da ud-
sving i1 den kroniske smertetilstand oftest ikke skal medfere @ndringer i den farmakologiske be-
handling, mens det kan vere tilfeldet ved akut smerte i den kroniske smertetilstand. Der kan
vaere kroniske smertetilstande med tilbagevendende akutte smerter oven i den konstante kroni-
ske smerte, fx osteoporose med sammenfald af ryghvirvler, hvor der kan vere behov for at
kombinere principperne for behandling af de kroniske og de akutte smerter.

Den medicinske behandling af kroniske smerter bestér ofte af en kombination af forskellige ora-
le smertestillende praeparater, og omfatter ogsa blokader.

Medicinsk behandling ber til enhver tid foregd i henhold til geeldende retningslinjer. Det anbefa-
les, at der i behandlingen veelges det praeparat, der har bedst effekt og faerrest mulige bivirknin-
ger.

Der findes ikke en national behandlingsvejledning for smertepatienter med et bredt fokus pa
smertebehandling, herunder bade non-farmakologisk og farmakologisk behandling (ferste- og
andet valg af legemidler og brug af opioider), men der eksisterer en raekke nationale og regio-
nale anbefalinger vedrerende smertebehandling’.

4.7 Operation

Patienter, der har kroniske leenderygsmerter pd baggrund af strukturelle forandringer, som fx
skoliose, kyfose, spondylolistese, sveere degenerative forandringer, spinalstenose eller fraktur-
sequelae, ber vurderes kirurgisk med henblik pé relevant operativt tilbud.

Patienter med strukturelle forandringer kan have behov for felgende operationer:

e Fusionskirurgi med eller uden korrektion af eventuel deformitet
e Dekompressions kirurgi med eller uden fusion
e Vertebro/kyfoplastik eller anden operativ frakturbehandling.

Ved operation er det vigtigt at informere om tobaksafvaennings betydning for resultatet af opera-
tionen til de patienter, som ryger tobak.

? National Rekommandationsliste (2011), Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF), Manedsblad fra IRF (2011): Irrationelt brug af
steerke opioider, Sundhedsstyrelsen. National Klinisk Retningslinje: Udredning og behandling/rehabilitering af patienter med gene-
raliserede smerter i bevageapparatet, MTV: Smerter — en MTV om muligheder for tidlig malrettet indsats til smertepatienter (2014),

To smertemanualer udviklet af henholdsvis Region Midtjylland (2010) og Region Nordjylland (2013).
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5 Arbejdsmarkedstilknytning
5.1 Indhold i indsatser med fokus pa arbejdsmarkedstilknytning

Patienter med kroniske laenderygsmerter kan vere truet pa deres evne til at forblive pé arbejds-
markedet p& grund af deres symptomer og den deraf afledte funktionsevnenedsattelse. For de
patienter, der er sygemeldte, er der ligeledes en risiko for ikke at komme tilbage i arbejde. Det
er derfor vigtigt, at arbejdsmarkedstilknytning er en integreret del af indsatsen for patienter med
kroniske leenderygsmerter, og at det sker i et tveerfagligt samarbejde.

For sygemelding og under 8 ugers sygemelding
Det anbefales, at praktiserende laege initierer igangsattelse af indsatser i forhold til arbejdsfast-

holdelse for patienter i arbejde, hvor det af patient eller praktiserende laege vurderes at vaere be-
hov for ekstra stotte, og for patienter med sygemelding under 8 uger, hvor der ikke er igangsat
en arbejdsmarkedsindsats i kommunen.

Indsatsen ber igangseaettes umiddelbart efter patienten henvender sig og/ber udover udredning ud
fra ICF besta af at afdekke patientens arbejdssituation — fysisk og psykisk: De fysiske aspekter
indebarer bl.a. arbejdsomrade, arbejdsmangde, indflydelse pa pauser, eventuelt eendrede ar-
bejdsprocedurer. De psykologiske aspekter er fx forhold til ledelse og kollegaer, lederens ind-
stilling, angst for forveerring af symptomer eller en angst for en skade i ryggen. Ligeledes ber
det undersegges, om der er muligheder for arbejdstilpasning, fx tidsbegrensede @ndringer 1 fy-
sisk tyngde af arbejdet og mere skansomme arbejdsstillinger med henblik pa arbejdsfastholdel-
se.

Med baggrund i viden om patientens arbejdsforhold, l&enderygtilstand, barrierer for- og erfaring
med fysisk aktivitet ber den praktiserende laege i samtale med patienten, og eventuelt med ind-
dragelse af arbejdspladsen, herefter lave en konkret plan for arbejdsfastholdelse/tilbagevenden
til arbejde. Planen ber indeholde initiativer til reduktion af barrierer pa arbejdet og en konkret
og realistisk plan for, hvordan patienten kan«wveere fysisk aktiv. I perioden frem til opfelgning
ber patienten undersoge, hvilke opgaver der kan udferes pé arbejdet, og hvilken form for fysisk
aktivitet der kan lade sig gore.

Hyvis patienten har ekstraordinzrt tungt arbejde, der ikke kan modificeres i kortere eller leengere
perioder, anbefales henvisning til arbejdsmedicinsk klinik med henblik pé rddgivning. Det anbe-
fales, at patienter med erhvervsevnetab og anerkendt arbejdsskadesag henvises til radgivning pa
Arbejdsmedicinsk Klinik med henblik pd videreuddannelse. For flygtninge og migranter med
kroniske leenderygsmerter ber der veere opmarksomhed pé, at mange har kvalifikationer, der
med fordel kan inddrages i processen med at finde et arbejde uden rygbelastning. Disse kvalifi-
kationer, beskrevet i kvalifikationspapirer fra hjemlandet, kan vurderes via Uddannelses- og
Forskningsministeriets hjemmeside'’.

Den praktiserende laege har mulighed for at henvise til jobkonsulent i jobcenter allerede ved tru-
et sygemelding med henblik pa at kunne tilbyde stette og vejledning tidligt i forlebet.

' http://ufm.dk/publikationer/2015/har-du-udenlandsk
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Kommunen kan henvise til Klinisk Funktion'', sifremt der enskes en afklaring af en borgers ar-
bejdsevne. Ved atklaringen vurderes det, om der er tale om en uafklaret og kompliceret proble-
matik, der kraever tvaerfaglig tilgang. Med udgangspunkt i udredningen afklares det, om der
samtidig ber igangsattes samtaler med borgeren med henblik pa at motivere og aktivere borge-
ren. Kommunen ber inddrages i samtaler med borgeren.

Ved lengerevarende sygemelding

Den praktiserende laege ber afklare drsager til sygemelding hos patienten og henvise til kommu-
nal jobkonsulent/jobcenter med henblik pa, at patienten vender tilbage til job med eller uden
stotteforanstaltninger.

I jobcenteret er forlabet forskelligt, athengigt af forlebets kompleksitet. I de mest enkle sager
kan sagsbehandleren hjelpe patienten i arbejde uden videre foranstaltninger. Sagsbehandleren
afklarer senest efter otte ugers sygemelding, om der kan forventes hurtig raskmelding uden
yderligere kommunal indsats.

I de mere komplekse sager vurderer sagsbehandleren borgerens tilstand og mulighed for tilba-
gevenden til arbejde. Efter 22 uger vurderer sagsbehandleren, om borgerens sygedagpenge skal
forleenges. Hvis sygedagpengeperioden ikke forlanges, overgar borgeren efter 26 ugers syge-
melding til et jobafklaringsforleb og henvises til et rehabiliteringsteammede. Teamet, der bestér
af socialradgiver, leege og kommunalt ansat sundhedsfaglig medarbejder, afklarer, om patienten
er tilstraekkelig udredt og eventuelt skal tilbydes andre’indsatser for at kunne genoptage arbej-
det.

Safremt patientens tilstand er tilstreekkeligt udredt, vil mgdet munde ud i en vurdering af patien-
tens muligheder og skdnebehov, som jobeentret bruger i den videre behandling af sagen, med
henblik p4 at {4 patienten i arbejde. Efter grundigudredning af patientens funktionsevneniveau i
forhold til arbejdsmarkedet kan borgeren fa tilkendt flexjob eller fortidspension.

I tilfeelde, hvor patienten vurderes ikke at veere fuldsteendig udredt, kan denne henvises til Kli-
nisk Funktion til vurdering. Safremt der findes somatisk arsag med muligt behandlingstilbud
henvises patienten til dette og vil dermed ikke lngere vaere en del af mélgruppen i denne anbe-
faling. Safremt patienten er afklaret uden fund af mulige behandlingstilbud, vil skdnebehov do-
kumenteres og sagsbehandlingen vil fortsette i jobcentret.

" Klinisk Funktion foretager ved forste undersogelse en grundig, men dog fokuseret gennemgang af social- og arbejdshistorie, tidli-
gere og aktuelle ressourcer, familizre forhold, misbrugsproblematik mv. Det afklares om der er behov for yderligere indhentning af
akter, som i givet fald indhentes. Ved anden undersogelse fokuseres isar laegeligt pa borgerens helbred og sygehistorie med inddra-
gelse af de oplysninger, der er indhentet ved forste undersegelse. Der foretages en relevant klinisk undersogelse. Anden undersogel-
se er altid leegelig. Der kan blive gennemfort yderligere undersegelser med brug af afdelingens evrige fagkompetencer hvis det

skennes relevant.
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6 Opfolgning
6.1 Opfolgning pa undersegelser og behandling

Opfoelgning pa undersogelser og behandling af patienter med kroniske leenderygsmerter ber bero
pa en individuel vurdering, da patientgruppen er heterogen med forskellige behov for opfelg-
ning. Det anbefales at der folges lobende op ud fra patientens behov, og at der folges hyppigere
op for sarligt sirbare patienter og patienter, der er sygemeldte/i risiko for sygemelding.

Ved opfelgning anbefales det, at der leegges en plan for patientens videre forleb, herunder op-
folgning ud fra den enkelte patients behov og eventuel viderehenvisning til tilbud i andre sekto-
rer. Patienter skal ogsd informeres om, at de ber henvende sig ved @ndringer i deres tilstand,
som eksempelvis forvaerringer i form af smerter.

Opfoelgning kan foretages af enten praktiserende laege, kiropraktor eller fysioterapeut. Nedenfor
er beskrevet serligt geldende omstendigheder for de tre faggrupper.

Opfelgning i almen praksis

Patienter, der modtager receptpligtig smertemedicin, ber ses ved receptfornyelse med henblik pa
at revurdere den samlede indsats. Med henblik pé at undgé unedvendig polyfarmaci ber revur-
deringen foretages med opmarksomhed pa, om der er leegemidler, der hensigtsmeessigt kan se-
poneres.

Der ber vare en serlig opmarksomhed pa opfelgning hos serligt sdrbare patienter, som fx pati-
enter med nedsat egenomsorg, psykiske problemer som.angst og depression, ligesom patienter
med sociale problemer kan have behov for en hyppigere kontrol.

Det ber tillige lobende vurderes, om patienten ber henvises til et kommunalt forebyggelse- og
rehabiliteringsstilbud.

For patienter, der er arbejdstruede/sygemeldt mere end 8 uger, og hvor praktiserende leege har
lavet en plan for arbejdsfastholdelse, ber der vaere regelmessig opfelgning. Formalet med op-
folgningen er at evaluere forlobet med henblik pa at styrke patientens tilknytning til arbejds-
markedet.

Opfoelgning hos kiropraktor og fysioterapeut

Opfoelgning hos kiropraktor og fysioterapeut ber forega lebende, samt hvis patienten oplever til-
bagefald eller forvaerring, som patienten ikke kan héndtere uden stette. Opfolgningen bestar af
undersggelse og samtale samt eventuel instruktion i gvelsestraning, manuel behandling og ge-
nerel vejledning i fysisk aktivitet.

Der kan hensigtsmaessigt opstilles en tilbagefaldsstrategi.

Der ber lobende vaere kommunikation mellem kiropraktor, fysioterapeut og patientens praktise-
rende laege, blandt andet med henblik pa en vurdering af om patienten med leenderygsmerter
fortsat kan handteres i primarsektoren, eller der ber viderehenvises til sekundarsektoren eller
kommunalt tilbud.
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6.2 Opfolgning i kommune

Nar en borger har afsluttet et forebyggelse- og rehabiliteringstilbud eller et forleb i kommunen,
ber behovet for opfelgning vurderes og planlegges. En plan for det videre forleb skal vare ko-
ordineret og kommunikeret til bade borgeren og eventuelt andre involverede akterer og serligt
almen praksis, der har tovholderfunktionen. Endvidere er det relevant at vaere opmaerksom pa, at
der ikke udestdr konkrete opfelgningsbehov, som hverken handteres i kommunen eller hos ovri-
ge aktorer.

Derfor ber kommunen vurdere alle procedurer, kommunikationsveje og videnoverleveringer
med henblik p4, at alle forleb afsluttes hensigtsmaessigt, og at der samles systematisk op pa op-
folgningsbehov med borgeren, de parerende, almen praksis og sygehus, som er afdakket i lobet
af det kommunale forleb (Sundhedsstyrelsen 2016).

Det anbefales, at der sker en elektronisk tilbagemelding fra kommunen efter afslutning af forleb
for alle borgere, der er henvist til et kommunalt forebyggelsestilbud af almen praksis. Henvises
en borger fra sygehus eller selv henvender sig, sender kommunen ogsé en elektronisk tilbage-
melding til almen praksis, men ikke til det henvisende sygehus. Der ber altid ske en tilbagemel-
ding, uanset om forlebet fuldferes eller e;.
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7 Organisering
7.1 Arbejdsdeling og ansvar

Disse anbefalinger er baseret pd den generelle opgavedeling mellem sygehus, almen praksis og
kommune, som blandt andet fremgar af sundhedsloven og sundhedsaftalerne. Det betyder, at der
kan vaere forskelle mellem regionerne og internt i regionerne og kommunerne.

Siden kommunalreformen har kommunerne haft ansvaret for den borgerrettede forebyggelse og
dele af den patientrettede forebyggelse og genoptraning, hvilket har betydet, at en storre og
storre del af den sundhedsfaglige rehabilitering varetages i kommunalt regi. Dette folger samti-
dig den generelle udvikling i sundhedsvesenet med en eget specialisering pa sygehusene, korte-
re indlaeggelsestider og nye og mere komplekse opgaver, der varetages i kommunalt regi, her-
under den sundhedsfaglige rehabilitering.

Denne udvikling vurderes generelt at veere hensigtsmeessig, da en forankring af den sundheds-
faglige rehabilitering i kommunalt regi muligger en bedre sammenhzng til andre kommunale
rehabiliteringsindsatser, herunder ydelser fra forskellige forvaltningsomrader, fx pa sundheds-
og socialomradet. Endvidere reduceres den organisatoriske variation af hensyn til akterernes
overblik og arbejdsrutiner.

Hvis patientgrundlaget i den enkelte kommune ikke er tilstreekkeligt stort til, at det er muligt at
varetage rehabiliteringsindsatser pa det anbefalede niveau og parelevante omrader, anbefales
det, at indsatsen eller dele heraf varetages i et tverkommunalt samarbejde. Dette kan fx ske ved
henvisning til tilbud i en samarbejdskommune eller et lobende samarbejde om faglig sparring,
kvalitetssikring, kompetenceudvikling my. flere kommuner imellem.

Pa den baggrund anbefales det samlet set, at opgavefordelingen med hensyn til den sundheds-
faglige forebyggelses- og rehabiliteringsindsats til mennesker med kroniske l&enderygsmerter,
herunder tilbud om sygdomsmestring og fysisktreening, fortsat felger den evrige udvikling pé
sundhedsomradet, saledes at indsatsen i stadig hejere grad varetages i kommunalt regi. Der kan
dog veere sarlige lokale forhold, som taler for en anden organisatorisk forankring, fx kommune-
storrelse, afstand til'sygehus og kompetencer.

Udviklingen ber ske styret og den lebende @ndrede opgavefordeling skal aftales lokalt i regi af
sundhedsaftalerne.

Det aftales saledes lokalt i regi af sundhedsaftalerne, hvem der varetager de forskellige dele af
behandlingen og rehabiliteringen. Udgangspunktet er:

Almen praksis
Udredning, herunder undersegelse for komplikationer, henvisning til relevante undersogelser

som en del af udredningen.

Behandling af patienter med kroniske laenderygsmerter med ukomplicerede forleb. Vurderingen
af kompleksitet ber vaere en dynamisk proces, hvor den praktiserende laege i samtale med pati-
enten finder ud af, hvilke indsatser patienten skal tilbydes.

Henvisning til evrig praksissektor, kommunale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud, og regi-
onale smertecentre, rygcentre, rygambulatorier samt § 79 privatsygehuse efter behov.
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Den praktiserende leege fungerer som tovholder for patientens forleb.

Kommuner
Kommunerne varetager forebyggelses- og rehabiliteringstilbud til borgere med kronisk sygdom.

Forebyggelses- og rehabiliteringstilbud ber samtaenkes med evrige tilbud i kommunen, herunder
treening af hverdagsaktiviteter og brug af hjelpemidler samt arbejdsrettet indsats i jobcenter
med henblik pé arbejdsmarkedsfastholdelse for de erhvervsaktive.

Sygehuse
Undersogelser og eventuel (kirurgisk) behandling efter henvisning fra almen praksis i forbindel-

se med udredning, smertebehandling pa smertecenter for patienten med svare smerter. Rehabili-
tering péd § 79 privatsygehuse. Henvisning til kommunale forebyggelses- og rehabiliteringstil-
bud, fysioterapeut og kiropraktor efter behov.

Kiropraktor

Udredning, herunder undersggelse for komplikationer, differentialdiagnostik og henvisning til
relevante undersegelser som en del af udredningen. Behandling af patienter med kroniske laen-
derygsmerter og eller symptomforveerring, herunder sygdomsmestring, traening og eventuel ma-
nuel behandling.

Fysioterapeut
Undersogelse og behandling af patienter med kroniske lenderygsmerter og eller symptomfor-
verring, herunder sygdomsmestring, treening og eventuel manuel behandling.

Praktiserende reumatologer
Udredning, behandling, manuel terapi og vejledning om arbejdsmassige forhold.

7.2 Henvisning

Hvorvidt og hvornér der ber ske henvisning af patienter med kroniske leenderygsmerter til gvri-
ge sundhedsfaglige- og arbejdsfastholdelsesindsatser i sundhedsvasenet/kommunen beror pa en
vurdering af den enkelte patient.

Hvilke henvisningsmuligheder hver af aktererne i behandlingen af kroniske laenderygsmerter
har, fremgar af nedenstdende:

Henvisning fra almen praksis

Henvisning til yderligere undersggelser, behandling, forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser
ber overvejes bade i forbindelse med en indledende udredning og i forbindelse med opfelgning i
almen praksis.

Henvisning til kommunale tilbud

Der ber vare henvisning til en afklarende samtale i kommunen om relevante forebyggelses- og
rehabiliteringstilbud, nér den praktiserende laege vurderer, at patienten ud fra en sundhedsfaglig
vurdering af funktionsevne og helbredsforhold kan have gavn af et/flere forebyggelses- og re-
habiliteringstilbud (Sundhedsstyrelsen 2016). I vurderingen ber patientens fysiske, psykiske og
sociale situation, ressourcer, herunder egenomsorg, motivation og praferencer medtankes, lige-
som aktuel risiko for at falde ud af arbejdsmarkedet for de erhvervsaktive ber give anledning til
overvejelse om henvisning.
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Almen praksis kan henvise til kommunal jobkonsulent/fastholdelsesterapeut i jobcenter for pati-
enter i den erhvervsaktive alder, hvor det vurderes, om der er risiko for at miste arbejdstilknyt-
ning. Indsats i jobcenter kan ogsa indskrives i den kommunale henvisning til forebyggelses- og
rehabiliteringstilbud. Henvisningen ber ogsa beskrive, pd hvilken baggrund henvisning til job-
center sker.

Henvisning til ovrig praksissektor

Almen praksis kan athangig af egne kompetencer henvise til fysioterapeut eller kiropraktor
med henblik pad manuel behandling. Henvisning kan overvejes ved langvarige smerter eller ved
forverring af smerter hos patienter med et ukompliceret forleb. Herudover kan henvisning
overvejes, hvis patienten har tilbagefald, som patienten ikke kan héndtere, er uafklaret om egen
tilstand og har brug for opsamling, har behov for stette til at forblive i aktivitet og pa-arbejds-
markedet, eller er ophert med at vaere fysisk aktiv og dermed har behov for vejledning og moti-
vation til at genoptage systematisk traening.

I nogle omrader af landet kan almen praksis henvise til praktiserende specialleeger i reumatolo-
gi.

Reumatologen kan varetage udredning, farmakologisk behandling, herunder blokader, manuel
terapi og vejledning om arbejdsmeessige forhold.

For patienter med komorbiditet i form af depression, kan henvises til privatpraktiserende psyko-
log med udgangspunkt i tilskudsordningen til psykologbehandling'*.

Henvisning til sygehus

Almen praksis kan henvise patienter, der oplever kroniske, intensive og komplekse smerter,
hvor der ikke er vist effekt af tidligere forseg pasmertelindring, til ryg- eller smertecentre med
henblik pa multifacetteret behandlingstilbud (Sundhedsstyrelsen 2015).

Henvisning til rygkirurgisk vurdering af patienter med kroniske leenderygsmerter kan overvejes
med henblik pé stivgerende operation, hvis patienten med kroniske laenderygsmerter:

e har tegn pa strukturelle forandringer fra MR-scanning med mulig drsagssammenhang
til lendesmerterne, fx i form af spondylolistese, arcolyse eller sveere degenerative for-
andringer.

e trods konservativ behandling i form af treening efter seks maneder fortsat ikke oplever
bedring; hvilket medferer fast daglig receptpligtig analgetika, eller en betydende be-
grensning i daglige aktiviteter, herunder at patienten er jobtruet eller sygemeldt.

Hvorvidt patienten skal henvises til rygkirurgisk underseggelse er en individuel vurdering af ni-
veauet for patientens funktionsevnenedsettelse, samt hvor meget smertestillende medicin den
enkelte skal tage med henblik pé at fa en sammenhangende hverdag.

"2 De persongrupper, som er omfattet af tilskud til psykologbehandling efter sundhedsloven, fremgar af Bekendtgerelse nr. 663 af

25/06/2012 om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for sarligt udsatte persongrupper.
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Henvisning til ovrige
Patienter, der er diagnosticerede og faerdigudredte med et samtidigt behov for et intensivt tveer-
fagligt rehabiliteringsforleb, kan henvises til § 79 privatsygehuse ud fra visse kriterier.

Henvisning fra kiropraktor

Henvisning til yderligere underseggelser, behandling, forebyggelse- og rehabiliteringsindsatser
ber overvejes bade i forbindelse med en indledende udredning og i forbindelse med opfelgning i
kiropraktorpraksis.

Henvisning til sygehus

Kiropraktorer har i nogle regioner mulighed for at henvise til MR-scanning eller CT-scanning i
forbindelse med udredning af patienter, hvis det vurderes, at der er behov for yderligere billed-
diagnostik i udredningen. Kiropraktor kan ogsé i nogle regioner henvise til tverfagligt rygcenter
med henblik pa yderligere udredning og tvaerfaglig behandling.

Henvisning fra sygehus
Der bar ske en henvisning til en afklarende samtale i kommunen om relevante forebyggelses-

og rehabiliteringstilbud, nér den behandlingsansvarlige leege vurderer, at patienten ud fra en
sundhedsfaglig vurdering af funktionsevne og helbredsforhold kan have gavn af et/flere fore-
byggelses- og rehabiliteringstilbud (Sundhedsstyrelsen 2016). Supplerende hertil ber patienter,
der skal have foretaget en stivgerende operation, henvises til et kommunalt forebyggelsestilbud
om tobaksafvanning, hvis de ryger tobak.

7.3 Kommunikation mellem aktorer

Samarbejde, herunder kommunikation, mellemde involverede akterer, er essentielt for et godt
og sammenhangende forleb for patienter med kroniske leenderygsmerter.

Det anbefales, at kommunikation-primert sker elektronisk og at felgende opmaerksomhedspunk-
ter giver anledning til informationsdeling.

Almen praksis
Almen praksis er det centrale omdrejningspunkt for patientens forlgb. Fra almen praksis frem-

sendes henvisning til fysioterapeut, tverfagligt rygcenter, specialleege, smerteklinik, psykolog
og kommune.

Kiropraktor har selvstendig overenskomst med sygesikringen, og patienten kan selv henvende
sig til kiropraktoren. Hvis egen laege vurder, at patienten har behov for kiropraktorbehandling
for at bedre funktionsevnen, ber egen lage sende en henvisning til kiropraktor, hvor der oriente-
res om problemstillingen, og at der er tale om kroniske/langvarige smerter.

Kiropraktor og fysioterapeut
Hvis kiropraktor eller fysioterapeut misteenker patologi, som fx cauda equina eller cancer, eller

patienten udviser kliniske tegn pé progredierende neurokompression eller depression, ber pati-
enten anbefales at soge egen laege for herigennem at blive henvist til udredning/behandling pa
sygehus. Patienter som, trods en indsats hos fysioterapeut eller kiropraktor, ikke har effekt, eller
patienten er uafklaret om egen tilstand ber ogsa anbefales at sage egen laege. Det anbefales at
kiropraktor og fysioterapeut samtidig med patientens samtykke informerer patientens egen lege
om fundene.
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Vurderer kiropraktor eller fysioterapeut, at patienten har behov for en kommunal forebyggelses-
eller rehabiliteringsindsats, meldes tilbage til egen leege med henblik pd en henvisning. Vurde-
ringen bygger pé patientens fysiske, psykiske og sociale situation, jf. kapitel 6.1 om henvisning
fra almen praksis.

Hyvis kiropraktor eller fysioterapeut vurderer, at patienter i den erhvervsaktive alder er i risiko
for at miste arbejdstilknytning, ber patienten opfordres til at opsege kommunal jobkonsulent i
jobcenter. Henvisning ber ske med orientering til praktiserende lege.

Der ber vare en tilbagemelding til patientens egen lege efter igangsettelse af en indsats hos fy-
sioterapeut og kiropraktor, ndr patienten er henvist fra den praktiserende laege. Det anbefales, at
tilbagemeldingen indeholder en beskrivelse af indsatser og status for forlgbet, som:den praktise-
rende leege kan medtaenke i den samlede plan for patienten. Det anbefales, at det af epikrisen
fremgér, om patientens tilstand vurderes at kunne héndteres hos fysioterapeut/kiropraktor, eller
om egen laege bar folge op pa forlabet.

Kiropraktorer anbefales endvidere at orientere praktiserende leege om eventuel henvisning til
billeddiagnostik p& sygehus.

Sygehuse
Efter indsats pa rygcenter, smertecenter eller § 79 privatsygehuse sendes en epikrise til almen

praksis. Hvis patienten far foretaget et operativt indgreb meldes ligeledes tilbage til egen leege
via en epikrise.

Kommuner

Almen praksis ber altid modtage en tilbagemelding fra kommunen — ogsé for patienter, der hen-
vises af sygehus eller selv henvender sig til kommunen. Der anvendes en elektronisk henvisning
efter geeldende national standard.
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Bilag 1: Arbejdsgruppens kommissorium

Kommissorium for Arbejdsgruppe vedroerende forlebsplaner for mennesker med
kroniske leenderygsmerter

Baggrund

Der er i skonomiaftalen for 2016 med Danske Regioner og KL aftalt, at der skal udvikles for-
lebsplaner for patienter med kronisk sygdom. Der udarbejdes en forlebsplan for henholdsvis
KOL og type 2-diabetes, der skal implementeres i 2016 og for kroniske leenderygsmerter, der
skal implementeres fra 2017.

Kroniske leenderygsmerter er hyppigst blandt kvinder og blandt voksne i aldersgruppen 40-80
ar. Det anslés, at ca. en fjerdedel af den voksne befolkning har oplevet funktionsevnenedsetten-
de leenderygsmerter indenfor den seneste maned. Hertil kommer, at de samfundsekonomiske
omkostninger relateret til kroniske laenderygsmerter er betydelige.

Forbedringer pa omradet forudsetter, at kroniske leenderygsmerter diagnosticeres og udredes
hurtigst muligt, at der hurtigt ivaerksattes optimal behandling; herunder forebyggelses- og/eller
rehabiliteringstilbud, samt at der sker en systematisk opfelgning og kontrol.

Forlebsplaner

Forlebsplaner er individuelle planer, som tydeligger, hvilke tilbud og hvilket forleb en patient,
der har en given kronisk sygdom, kan forvente. Forlgbsplanen udarbejdes i samarbejde med den
enkelte patient i almen praksis og skal tilpasses den enkeltes behov, ressourcer og praeferencer.

Forlebsplanerne har til. formal at give patienter, der bliver diagnosticeret med en kronisk syg-
dom, et overblik over relevante dele af forlebet, der kan kleede patienten bedre pa til at handtere
sin sygdom. Planen designes og udfyldes med relevante oplysninger, der understetter patienten i
at have en mere aktiv rolle omkring sin sygdom.

Forlebsplanerne skal ogsa understotte en mere ensartet praksis ved bl.a. at opdatere de faglige
retningslinjer for behandling af KOL, diabetes og kroniske leenderygsmerter (serlig i almen
praksis og kommunerne), samt at udarbejde anbefalinger for patientrettede forebyggelsestilbud i
kommunerne.

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for at udarbejde retningslinjer for forlebsplaner for udvalgte
kroniske sygdomme, herunder for kroniske leenderygsmerter. Retningslinjen er diagnosespecifik
og indeholder en vejledning til almen praksis i forhold til udarbejdelsen af den individuelle for-
lebsplan til mennesker med kroniske leenderygsmerter. Retningslinjen indeholder fx de typiske
behandlings- og rehabiliteringsindsatser, som mennesker med kroniske l&enderygsmerter kan
tilbydes.
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Sundhedsstyrelsen udarbejder ligeledes faglige anbefalinger for tvarsektorielle forleb for men-
nesker med kroniske lenderygsmerter. Anbefalingerne skal udgere det faglige grundlag for ind-
holdet i retningslinjen for forlebsplaner til mennesker med kroniske leenderygsmerter.

I forbindelse med udarbejdelsen af anbefalinger og retningslinje for forlebsplaner for kronisk
leenderygsmerter etablerer Sundhedsstyrelsen en arbejdsgruppe.

Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen skal radgive Sundhedsstyrelsen ved at kvalificere og drefte oplaegi udarbejdel-
sen af anbefalinger for tversektorielle patientforlgb for mennesker med kroniske l&enderygsmer-
ter, som forventes at indeholde felgende elementer:

e Przcisering af mélgruppe, herunder stratificering
e Sundhedsfagligt indhold i forlgbsplanen

e Ansvars- og rollefordeling

e Monitorering

Derudover skal arbejdsgruppen radgive Sundhedsstyrelsen 1 udarbejdelsen af Retningslinje for
forlebsplan for kroniske leenderygsmerter.

Der tilknyttes en ekstern faglig konsulent til at foretage en litteraturgennemgang, der med ar-
bejdsgruppens kvalificering kan bruges som grundlag forindholdet af anbefalinger og retnings-
linjen.

Arbejdsgruppens sammensatning

Arbejdsgruppens sammensgtning skal tilgodese, at der samlet set er den fornedne fagli-
ge ekspertise, og at der kan opnds opbakning til den organisatoriske forankring af ind-
satserne.

Arbejdsgruppen er repraesenteret ved folgende parter:

e Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)

e Dansk Neurokirurgisk Selskab (1)

e Dansk Neurologisk Selskab (1)

e Dansk Ortopadisk Selskab (1)

e Dansk Reumatologisk Selskab (2)

e Dansk Selskab for Almen Medicin (2)

e Dansk Selskab for Arbejds- og Miljemedicin (1)

e Dansk Selskab for Fysioterapi (1)

e Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik (1)
e Dansk Sygepleje Selskab (1)
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e Danske Patienter (1)

e Danske Regioner/regioner (1 + 2)

e Ergoterapifaglige Selskaber (1)

e KL/kommuner (1 + 2)

e Sundheds- og Aldreministeriet (1)

e Praktiserende Laegers Organisation (1) (observater)

Sundhedsstyrelsen kan indhente yderligere sagkyndig ekspertise.

Danske Regioner og KL. anmodes om at udpege de regionale og kommunale repraesentanter.

Arbejdsgruppens meder

Sundhedsstyrelsen udarbejder opleg til mederne, som arbejdsgruppen drefter og kvalificerer.
Efter arbejdsgruppens mader udarbejder Sundhedsstyrelsen et beslutningsreferat, der udsendes
cirka én uge efter medets atholdelse. Tidsplan for arbejdsgruppens meder fremgér af det frem-
sendte udpegningsbrev.
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Bilag 2: Medlemsliste for arbejdsgruppen

Medlemmer af Arbejdsgruppen vedr. forlebsplaner for mennesker med kroniske
leenderygsmerter

Dansk Neurokirurgisk Selskab
Overlage, ph.d. Rachid Bech-Azeddine

Dansk Neurologisk Selskab
Overlage, MD, ph.d. Helge Kasch (Regionshospitalet Viborg)

Dansk Ortopzadisk Selskab
Mikkel @sterheden Andersen (Sygehus Lillebeaelt, Middelfart)

Dansk Reumatologisk Selskab

Overlage Finn Hjorth Madsen (Aarhus Universitetshospital)
Gilles Fournier

Dansk Selskab for Almen Medicin
Praktiserende leege Charlotte Voglhofer
Praktiserende laege Peter Silbye

Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin
Lone Donbak Jensen

Dansk Selskab for Fysioterapi
Fysioterapeut, praksiskonsulent Nils-Bo de Vos Andersen (Region Midtjylland, Regionshuset Viborg)

Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik
Seniorforsker, kiropraktor Mette Jensen Stochkendahl (Syddansk Universitet)

Dansk Sygepleje Selskab
Ph.d.-studerende Janni Strem (Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Silkeborg)

Danske Patienter
Fysioterapeut, Master i Rehabilitering og projektleder Lene Mandrup Thomsen (Gigtforeningen)

Danske Regioner
Konsulent Anne Cederlund Rytter, fra september 2016

Konsulent Rikke Gravlev Poulsen, ti/ september 2016

Ergoterapifaglige Selskaber
Ergoterapeut, formand for Ergoterapifagligt Selskab Ergoterapeuter i Arbejdsliv Per Stegler Markussen (Professionshgjsko-

len Metropol)

KL
Konsulent Lone Vinhard

Kommunal repreesentant
Keobenhavns Kommune: Ledende kiropraktor Jan Nordsteen
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Regionale repraesentanter
Region Hovedstaden: Funktionsansvarlig overlege Jesper Norregaard (Nordsjaellands Hospital)

Region Syddanmark: Afdelingschef Frank Ingemann Jensen (Region Syddanmark)

Sundheds- og ZAldreministeriet
Fuldmagtig Louise Steiner Bruun

Ekstern konsulent for Sundhedsstyrelsen

Berit Schigttz-Christensen

Sundhedsstyrelsen har varetaget formandskab og sekretariatsfunktion
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Bilag 3: Eksempel pa systematisk vurdering med henblik
a at afklare status og tidspunkt for planlagning af tiltag —

edende sporgsmal’

Den systematiske vurdering baseres pa ICF og ber foretages ved hver undersegelse

Kroppens funktioner

e Smertelokalisation:
o Lokaliseret vs. generel
o Udstralende smerte i dermatom vs. uspecifik
e Neurologisk pavirkning: Quebeq
e Hjertekarstatus: ASA
e Metaboliske sygdomme

e Overvaegt
Aktivitet

e Fastholde kropsstilling:
o Kan sidde, sta
o Lofte/bere:
o Kan lefte
o Kan beare
e /ndre kropsstilling
o Kan rejse sig fra stol
o Kan sté ud af seng
e Ga
o Kan ga over lengere afstande
e Lave husligtarbejde:
o Kan udfore lette huslige arbejdsfunktioner
o Kan udfere tungere huslige funktioner
o Klarer personligt toilette
o Klarer selv af og paklaedning/
e G4 pa toilettet
o Klarer eget toilette
Deltagelse

e Har lonnet beskeeftigelse
¢ Kan finde/fastholde job
e Kan skabe familiere relationer

"* Bilag 4 bygger pa Sundhedsstyrelsens rapport ICF — Den danske vejledning og eksempler fra praksis (2005)
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Omgivelser

e Har erhvervsarbejde

e Kan komme til og fra arbejde

e Arbejdspladsen kan tilpasses ved belastningsjustering eller antal arbejdstimer
e Ersygemeldt

Personlighedsfaktorer

e Depression:
o velbehandlet
o ikke velbehandlet
e Coping strategi:
o klarer stress og andre psykologiske krav
o klarer ikke stress og andre psykologiske krav
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