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Bilag 1: Medlemmer af forlgbsprogramgruppen

Navn/titel

Ansaettelse (primo 2010/august
2011)

Indstillet af:

Formandskab

Centerchef Lisbeth Kallestrup

Regionshospitalet Silkeborg/Aarhus
Universitetshospital

Region Midtjylland

Sundhedschef Lene Jensen

Randers Kommune

Region Midtjylland

Regionspraksiskoordinator Jens Rubak

Afdelingen for primaer sundhed/Neere
Sundhedstilbud

Region Midtjylland

Medlemmer - sundhedsfaglige rad

Overlaege Finn Hjort Madsen

AUH Arhus Sygehus/Aarhus
Universitetshospital, reumatologisk afd.

Reumatologisk specialerad

Overlaege Peter Helmig

AUH Arhus Sygehus/Aarhus

Universitetshospital, ortopaedkirurgisk afd.

Ortopaedkirurgisk specialerad

Afdelingslaege Lone Donbak Jensen

AUH Arhus Sygehus/Aarhus

Universitetshospital, arbejdsmedicinsk afd.

Specialeradet vedr. arbejdsmedicin

Sociallzege Annette Abell

Sociallzegeinstituionen, Arhus Kommune

Specialeradet vedr. samfundsmedicin

Overlaege Helge Kasch

AUH Arhus Sygehus/Aarhus
Universitetshospital, neurologisk afd.

Neurologisk specialerad

Overlaege Nils Balle Christensen

AUH Arhus Sygehus/Aarhus
Universitetshospital, klinik for funktionelle
lidelser

Region Midtjylland, pa anmodning fra
Neurologisk specialerdd

Erstattet professor Per Fink, AUH Arhus
Sygehus, klinik for funktionelle lidelser

Sygeplejerske Annette Thurah

AUH Arhus Sygehus/Aarhus
Universitetshospital , reumatologisk afd.

Regionale sygeplejefaglige rad
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Ergoterapeut Lisa @stergaard

AUH Arhus Sygehus/Aarhus
Universitetshospital

Regionale Terapeutrad

Den regionale
praksiskonsulentordning

Praksiskonsulent vedr. fysioterapi
Nils-Bo de Vos Andersen

Afdelingen for primeaer sundhed/Neere
Sundhedstilbud, Region Midtjylland

Afdelingen for primeaer sundhed/Neere
Sundhedstilbud, Region Midtjylland

Erstattet praksiskonsulent Inger Qvist

Praksiskonsulent vedr. kiropraktik Lise
Hestbaek

Afdelingen for primeaer sundhed/Neere
Sundhedstilbud

Afdelingen for primeaer sundhed/Neere
Sundhedstilbud, Region Midtjylland

Praksiskonsulent pa almenlage-omradet
Per Kallestrup

Afdelingen for primeaer sundhed/Neere
Sundhedstilbud

Afdelingen for primeaer sundhed/Neere
Sundhedstilbud, Region Midtjylland

Praksiskonsulent pa almenlage-omradet
Lise Forsom

Afdelingen for primeaer sundhed/Neere
Sundhedstilbud

Afdelingen for primeaer sundhed/Neere
Sundhedstilbud, Region Midtjylland

Hospitaler

Ledende overlaege Bjarne Thomsen

AUH Arhus Sygehus/Aarhus
Universitetshospital, reumatologisk
afdeling

AUH Arhus Sygehus/Aarhus
Universitetshospital

Overlaege Ole Kudsk Jensen

RH Silkeborg, Center for
bevaegeapparatlidelser/Hospitalsenhed
Midt, Regionshospitalet Silkeborg

Regionshospitalet Silkeborg/
Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet
Silkeborg

Ledende terapeut Lene Bastrup Lange

Terapiafdelingen

Regionshospitalet Horsens

Ledende overlaege Steen Elkjeer Husted

Medicinsk afdeling

Hospitalsenhed Vest

Erstattet Jens Oluf Bruun Pedersen,
september 2011

Overlaege Martin Bak

Medicinsk afdeling

Regionshospitalet Randers

Overfysioterapeut Poul Schmidt

Fysioterapien

Regionshospitalet Viborg/ Hospitalsenhed
Midt, Regionshospitalet Viborg
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Kommuner

Fysioterapeut Mette Broberg

Skive Kommune

Kommunerne i Region Midtjylland

Fysioterapeut Sanne Palner

Randers Kommune

Kommunerne i Region Midtjylland

Erstattet Lene Kragh Thomsen, december
2010

Ledende terapeut Winnie Munk

Holstebro Kommune

Kommunerne i Region Midtjylland

Socialradgiver Rikke Ringstrgm

Arhus Kommune

Kommunerne i Region Midtjylland

Udtrddt. Ny udpegning under afklaring

Ledende terapeut Jeanette Lauersen

Ringkgbing-Skjern Kommune

Kommunerne i Vestklyngen

Chef for sundhed og omsorg Lis Kaastrup

Viborg Kommune

Kommunerne i Viborg-klyngen

Erstattet Charlotte Brandum, november
2011

Leder af traeningssektionen Hanne Jensen

Silkeborg Kommune

Kommunerne i Silkeborg-klyngen

Centerkoordinator Linda Johansen

Favrskov Kommune

Kommunerne i Randersklyngen

Udtrédt marts 2011. Kommunerne i
klyngen har ikke foretaget ny udpegning.

Funktionsleder Lene Petersen

Horsens Kommune

Kommunerne i Horsensklyngen

Leder Vibeke Brgnnum

Arhus Kommune

Kommunerne i Arhus-klyngen

Erstattet Chefkonsulent Jane Tribler pr. 15.
april 2011

Praksisudvalg og samarbejdsudvalg

Praktiserende lzege Anna Mette Nathan

Praksisudvalget i Region Midtjylland

Fysioterapeut Lene Skytte

Samarbejdsudvalget vedr. fysioterapi
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Kiropraktor Niels Klougart

Samarbejdsudvalget vedr. kiropraktik

Praktiserende speciallaege Berit Schigttz-
Christensen

Samarbejdsudvalget for speciallaeger

Afdelinger/center pa
sundhedsomradet, Region Midtjylland

Kontorchef Birgitte Haahr

Afdelingen for regionalt
sundhedssamarbejde/Naere
Sundhedstilbud

Afdelingen for regionalt
sundhedssamarbejde/Naere
Sundhedstilbud, Region Midtjylland

Chefkonsulent Steen Vestergaard Madsen

Afdelingen for primaer sundhed/Neere
Sundhedstilbud

Afdelingen for primaer sundhed/Neere
Sundhedstilbud, Region Midtjylland

Fuldmeegtig Rikke Ringgaard Jepsen

Afdelingen for sundhedsplanlaegning

Afdelingen for sundhedsplanlaegning,
Region Midtjylland

Erstattet fuldmaegtig Jeanette Pinnerup
Jensen, juni 2011

Socialoverlaege Ellen Pallesen

Center for Folkesundhed/Center for
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

Center for Folkesundhed/Center for
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Region
Midtjylland

Programkoordinator

Mette Kvist

Regionalt Sundhedssamarbejde/Naere
Sundhedstilbud

Side 6




Bilag 2: Information til brug for dialog, vejledning,
udredning og behandling af patienter med
lsenderygsmerter

Kortvarige, lette eller moderate, uspecifikke laenderygsmerter:

Arsagen til rygsmerter kan i de fleste tilfeelde ikke ses pa rentgenbilleder eller
MR-scanning af laenderyggen.

Man skal sa vidt muligt fortseette med ssedvanlige aktiviteter, inklusive arbejde.
Smertestillende medicin kan evt. ggre det nemmere at vaere fysisk aktiv, og
man behgver ikke at frygte, at smertestillende medicin kamuflerer, at der er
noget alvorligt galt med ryggen. Der er dokumenteret effekt af paracetamol og
non-steroide antireumatika (NSAID).

I de fgrste uger (den akutte fase) er der ikke dokumentation for at specifikke
gvelser eller traening virker, men det er vigtigt at vaere sa aktiv som mulig.

Man ma gerne motionere fra dag 1 (ga, cykle eller sygmme). Undertiden bliver
patienter advaret mod at g3, Igbe, cykle eller sygmme. Der er ingen grund til
pa forhand at advare mod nogen form for motion, men det kan vaere relevant
at anvende den type motion, som provokerer smerterne mindst.

Sengeleje eller straekbehandling hjaelper ikke.

Smerter behgver ikke at vaere udtryk for, at der er noget galt med ryggen, men
kan evt. blot veere en made ryggen reagerer pa, efter at man har rort sig for
lidt i en periode eller har belastet ryggen pa en uvant made, evt. kombineret
med psykisk stress.

I nogle tilfeelde kan smerterne skyldes diskusprolaps, men dette aendrer ikke
radgivningen, sa laenge der ikke er nerverodssmerter® (se venligst nedenfor)
eller tegn pa nerverodstryk®. Diskusprolaps findes ofte som et tilfseldigt fund,
nar man scanner ryggen hos normalbefolkningen.

Med henblik pa at holde fokus p& patientens egen aktive indsats kan
undersggelse med gentagne bevaegelser og efterfglgende retningsspecifikke
gvelser forsgges, hvis smerterne fortsaetter.

Manuel behandling®, massage eller akupunktur kan forsgges, hvis smerterne
fortseetter, og der er problemer med at fungere normalt. Disse behandlinger er
nogenlunde ligevardige og virker bedre end at ggre ingenting, men der er ikke
tale om effektive behandlinger, dvs. behandlinger som fjerner smerterne hos de
fleste.

De fleste smerter aftager gradvist, nogle gange pludseligt, men smerterne har
en tendens til at komme igen.

Eneste kendte forebyggelse af rygsmerter er rigelig fysisk aktivitet i
dagligdagen, f.eks. i form af motion, gvelser eller traening. Det er ikke bevist, at
én form for fysisk aktivitet virker bedre forebyggende end andre former. Fysisk
aktivitet forebygger dog ikke rygsmerter i alle tilfeelde; nogle far rygsmerter,
ogsa selvom de sgrger for rigelig motion.

regionmidtjylland m]d.t
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Hvis man er ryger, har man stgrre risiko for rygproblemer. Det formodes, at
rygeophgr kan vaere med til at forebygge tilbagefald. Der er isaer fundet
sammenhang mellem rygning og diskusprolaps, og det er vist at rygning har
betydning for tilbagefald efter en diskusprolapsoperation.

Sakaldte slidgigtforandringer opstar hos arveligt disponerede og opstar med
alderen. De opstar som hovedregel ikke af tungt arbejde, men det er velkendt,
at rygsmerter oftere opstar hos folk med tungt arbejde, end hos folk med ikke-
fysisk belastende arbejde.

Den siddende stilling kan hos mange forvaerre smerterne, men siddende
arbejde @ger ikke i sig selv risikoen for rygsmerter (men mangel pa motion i
dagligdagen kan gge risikoen).

Der er generelt darlig sammenhaeng mellem smerter og de forandringer man
ser pa rgntgenbilleder og scanningsbilleder. Folk med normal MR-scanning af
laznderyggen kan have rygsmerter, og folk med slidgigtforandringer og sakaldte
Modic-forandringer, som kun findes hos folk med slidgigtforandringer, kan veere
normalt fungerende. Slidgigtforandringer og Modic-forandringer optraeder
hyppigere hos patienter med rygsmerter og kan saledes vaere arsag til
smerterne, men ofte spiller ogsa andre forhold en rolle. Diskusprolaps kan
forekomme hos folk uden rygsmerter, men kan ogsa veere medvirkende arsag
til rygsmerter, selvom der ikke er nerverodssmerter.

Nar man fgrst har faet rygsmerter, kan bekymringer, stress og spekulationer
forvaerre og vedligeholde rygsmerterne. Det er derfor vigtigt at fa relevant
information om tilstanden og forlgbet, sa man ikke bekymrer sig ungdigt, da
langt de fleste rygsmerter er godartede.

Voldsomme lsenderygsmerter:

Ovennavnte information kan anvendes og suppleres med fglgende:

Sengeleje hjeelper ikke i sig selv pd rygsmerter, men nogle gange kan man
have s& mange smerter, at man bliver ngdt til at ligge ned. I sa tilfeelde tilrades
sa kortvarigt sengeleje som muligt.

Det er ofte ngdvendigt at tage smertestillende medicin pa faste tidspunkter 3-4
gange i dggnet og ofte mere end et praeparat. Saedvanligvis anvendes
paracetamol, NSAID og tramadol.

Hvis smerterne ikke aftager, og der er problemer med at genvinde
gangfunktionen trods smertestillende medicinsk behandling, kan yderligere
undersggelser med henblik pa eventuel paviselig arsag til smerterne vaere
relevante, evt. via indleeggelse.

Langvarige (> 3 maneder) uspecifikke leenderygsmerter:

Den ovenfor beskrevne information kan anvendes, og kan suppleres med fglgende:

Til langvarige rygsmerter findes ikke behandlinger, som effektivt fjerner
smerterne hos de fleste, men der findes en raekke dokumenterede
behandlinger, som hjaelper bedre end ikke at ggre noget.

regionmidtjylland m]d.t
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Af de forskellige typer behandlinger, der anvendes, er motion, gvelser og
traening mest virksomme og skal ofte tilpasses den enkelte. Specielt er det
dokumenteret, at gradueret motion, gvelser og traening virker bedre hos
sygemeldte end andre behandlinger, f.eks. smertelindrende manuel terapi med
efterfglgende gvelser.

Nar der foreligger langvarige smerter, er det for den enkelte essentielt at fa
kontrol over smerterne. Derfor er patientens egen indsats afggrende, og ved
passive behandlinger (massage, manuel terapi) er det vigtigt at veere
opmaerksom pa, at behandlingen ikke kan sta alene, men er et supplement til
patientens egen indsats.

Afspaendingsbehandling er i dag en dokumenteret behandling til langvarige
lenderygsmerter og kan med fordel kombineres med motion, gvelser og
traening.

Medikamentel smertebehandling kan lindre smerter og er specielt relevant, nar
det kan bedre funktionsevnen. Der er dokumentation for effekt pa smerterne af
paracetamol, NSAID og det svagt virkende morfinpraeparat tramadol, enkeltvis
eller i kombination. NSAID tilrades ikke som fast behandling, men i perioder
med symptomforvaerring. Muskelrelaxantia, som der ogsa er dokumenteret
effekt af, anbefales ikke som fgrste valg, da der er hgj forekomst af CNS-
bivirkninger (svimmelhed, sgvnighed) og risiko for afhangighed. Morfika bgr
som hovedregel undgas pa grund af risikoen for toleransudvikling og
afhangighed.

Bekymringer, stress og spekulationer kan forvaerre og vedligeholde smerterne,
hvorfor det er vigtigt, at finde Igsninger pa uafklarede psykiske og sociale
problemstillinger.

Depression forekommer oftere hos patienter med langvarige rygsmerter end i
normalbefolkningen. Medicinsk behandling af evt. ledsagende depression kan
overvejes og nogle former for antidepressiv behandling kan i sig selv virke
lindrende pa smerterne. Depression hos folk uden smerter kan disponere for
senere ryg- og nakkesmerter, hvorfor kombinationen af rygsmerter og
depression kan vaere vanskelig at behandle, da depression og smerter gensidigt
vedligeholder hinanden.

Ved langvarige, kraftige rygsmerter findes der som regel ikke synlig
enkeltdrsag, selv efter grundig udredning med MR-scanning, men udredning er
ofte relevant , blandt andet for at udelukke sjeeldne arsager til rygsmerter som
fx rygsgjlegigt.

Nerverodssmerter :

Arsagen til smerterne kan saedvanligvis ses pa8 MR-scanning, men ikke pa
rgntgenbilleder.

Nerverodssmerter skyldes i de fleste tilfselde diskusprolaps, men kan ogsa
skyldes slidgigtforandringer.

I de fleste tilfeelde forsvinder smerterne af sig selv, selvom der kan ga leengere
tid.

regionmidtjylland m]d.t
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Evt. kraftnedscettelse eller fgleforstyrrelser i ben eller fod bliver saedvanligvis
bedre af sig selv.

Sengeleje hjeelper ikke i sig selv, men kan vaere ngdvendig i korte perioder
mhp. smertelindring.

Man ma gerne motionere i den udstraekning, bensmerterne ikke forveerres.
Undersggelse med gentagne bevaegelser og efterfglgende retningsspecifikke
gvelser kan aflaste generne hos nogle. Egentlig rygtraening anbefales ikke i
starten af forlgbet, da det ofte vil forvaerre smerterne, og der ikke er nogen
dokumenteret positiv effekt af rygtraening i denne fase.

Supplerende medicinsk smertebehandling er ofte ngdvendig, og ofte er ét
praeparat ikke tilstreekkeligt. Saedvanligvis anvendes paracetamol, et NSAID
praeparat og tramadol i fast dosering 3-4 gange dagligt. Undertiden er
supplerende behandling med tricykliske antidepressiva eller gabapentin
relevant. Disse praeparater er dokumenteret virksomme ved andre typer
neurogene smerter, men er ikke undersggt i kontrollerede undersggelser ved
nerverodssmerter.

Hvis smerterne ikke bliver bedre, vil der som regel kunne tilbydes operation. I
de fleste tilfaelde er det bedst at vente 6-12 uger med at tage stilling til
operation, da 1 og 2 ars resultater af ikke-operativ behandling er pa hgjde med
resultaterne af operativ behandling. Der er dog nogle, som har bedre effekt af
operation end af ikke-operation, og operation vil ofte kunne forkorte varigheden
af bensmerterne.

Hvis der opstar tiltagende, udtalt kraftnedseettelse i fod eller ben, er det
relevant at blive vurderet med henblik pd operation i Igbet af kort tid (inden for
1 dggn eller fa dage).

Hvis der opstar manglende kontrol over vandladning eller affgring, bgr man
vurderes akut hos laege med henblik p&, om prolapsen pavirker nerverne til
lukkemuskulaturen. I sa tilfeelde bgr man opereres akut (inden for et dagn),
men komplikationen optraeder sjeeldent, dvs. hos mindre end én af 100 med
prolaps, hvorfor der hos de fleste ikke er grund til bekymring.

Forklaringer, som ikke er hensigtsmeaessige til patienter med lsenderygsmerter:

"Ryggen er g%et af led”, "baekkenet er skredet ud”, "baekkenet sidder skaevt”, “der er
en udposning af en diskus”, “diskus smutter ud”, “ryggen er slidt ned”.

"Slidgigt” kan i de fleste tilfaelde forklares som arvelige aldersrelaterede forandringer,
men kan dog veere medvirkende &rsag til rygsmerter. Mindre krumningsfejl i rygsgjlen
forekommer ofte som et tilfaeldigt fund. Betegnelsen “skaev ryg” forbeholdes
skoliosepatienter. Diskusprolaps kan vaere medvirkende arsag til rygsmerter, eller
vaere arsag til nerverodspavirkning.

1 . o .
Nerverodssmerter: Bensmerterne er lige sa generende eller vaerre end smerterne i ryggen, smerterne

er typisk jagende eller braendende, og der kan vaere snurren og sovende fornemmelse oftest under

knzeniveau og undertiden ud i foden.
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2 Nerverodstryk: Tegn pa at nerveroden er udsat for tryk. Disse tegn findes ved undersggelse af
patientens ben.

3 Manuel behandling: Den behandling, der gives med haenderne p& leddene i rygsgijlen af en kiropraktor
eller en fysioterapeut eller laege uddannet i manuel terapi.

regionmidtjylland m]d.t
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Bilag 3: "Rade flag” ved udredning i praksissektoren

Fraktur Cancer eller inflammation Neurologisk
Anamnese Forudgdende stgrre trauma, Debutalder >50 &r Nedsat kraft, faldepisoder
f.eks. fald fra hgjde eller
trafikulykke Uforklarligt veegttab, feber eller Fgleforstyrrelser i
traethed ridebukseomradet
Osteoporose
Vedvarende progredierende smerter Urinretention
uden midlertidige lindrende perioder Evt. pludseligt ophgr af
nerverodssmerter
Natlige smerter ledsaget af manglende
fornemmelse af
Thoracale smerter bleerefyldning
Tidl. Cancersygdom Urininkontinens eller
faecesinkontinens
Hiv eller stofmisbrug (forbigdende
urininkontinens kan
"Inflammatorisk smertemgnster” forekomme ved mange
(morgenstivhed, lindring ved fysisk smerter)
aktivitet)
>3 mdr. varighed, gradvis debut < 45
ar
Kliniske fund Evt. smerter ved Evt. smerter ved perkussionstest Progredierende parese

perkussionstest

Evt. forhgjet CRP/SR

Evt. forhgjet basisk phosphatase

Sensibilitetsforandringer i

ridebukseomradet

Nedsat sphinktertonus

Manglende

anucutanrefleks

Vedvarende betydeligt
indskraenket

foroverbgjning

Udbredte neurologiske
fund
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Bilag 4: STarT Back Screening Tool

Patientens navn: Dato:

Taenk tilbage pd de seneste 2 uger og marker dit svar pa fglgende spgrgsmal:

Uenig Enig
0 1
I Igbet af de seneste 2 uger har mine rygsmerter bredt sig ned i
1 . . L] L]
mit/mine ben
Jeg har haft smerter i mine skuldre eller nakke Igbet af de seneste
2 2 uger [ [
3 Jeg har kun gdet korte afstande pa grund af mine rygsmerter ] 0
I Igbet af de seneste 2 uger har jeg klaeadt mig langsommere pa
4 3 O O
end normalt pa grund af rygsmerter
5 Det er egentligt ikke sikkert for en person i min tilstand at vaere
fysisk aktiv [ [
6 Jeg har vaeret bekymret meget af tiden ] 0
7 Jeg fgler mine rygsmerter er forfaerdelige og de bliver aldrig bedre ] 0
8 Generelt har jeg ikke nydt alle de ting, som jeg plejede at nyde O O

9. Overordnet set, hvor generende har dine rygsmerter vaeret de seneste 2 uger?

Slet ikke Lidt Middel Meget Extremt
Ll ] ] Ll Ll
0 0 0 1 1

Total score (alle 9):

Sub Score (spr. 5-9):

© Keele University 14/05/09
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Scoring og brug af STarT 9
The SBST 9-item version

The SBST 9-item tool is available in a number of languages, including English, Dutch, French,
Spanish, Danish and Welsh. The questions it includes were selected because they are
established predictors for persistent disabling back pain. They include radiating leg pain, pain
elsewhere, disability (2 items about difficulties with dressing & walking taken from the Roland
and Morris Disability Questionnaire), fear (1 item from the Tampa Scale of Kinesiophobia),
anxiety (1 item from the Hospital Anxiety and Depression Scale), pessimistic patient
expectations (1 item from the Pain Catastrophising Scale), and low mood,(1 item from the
Hospital Anxiety and Depression Scale) and how much the patient is bothered by their pain
(from Dunn & Croft 2005). All 9-items use a response format of ‘agree' or ‘disagree’, with
exception to the bothersomeness item, which uses a Likert scale.

The SBST produces two scores: overall scores and distress subscale scores (Hill et al 2008)

» The distress subscale score is used to identify the high-risk subgroup. To score this
subscale add the last 5 items; fear, anxiety, catastrophising, depression & bothersomeness
(bothersomeness responses are positive for ‘very much' or ‘extremely' bothersome back
pain). Subscale scores range from 0 to 5 with patients scoring 4 or 5 being classified into the
high-risk subgroup

» The overall score is used to separate the low risk patients from the medium-risk subgroup.
Scores range from 0-9 and are produced by adding all positive items; Patients who achieve a
score of 0-3 are classified into the low-risk subgroup and those with scores of 4-9 into the
medium-risk subgroup.

Total Score
> \

-

3 orless 4 or more

.

Psych score

‘..-"
3 or less 4 or more

v | !

Low risk Medium risk High risk
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Concept of subgroup & targeting
for primary care low back pain

Psychological obstacles to recovery
Enhanced package of care {complex)

Fhysical obstacles to recavery
Face to face ‘conservative' treatment

Low risk of chronicity

Advice, reassurance & medication

Low risk

Targeted treatments Patients are not all the same

Figure to illustrate the STarT Back Screening and Targeted treatment concept
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Bilag 5: Udredning ved kiropraktor

Anamnese

Aktuelle episode:

Smerteudbredelse, herunder:
o Lokalisation og type
o Smerte ved hoste/bugpresse
o Evt. spinctersymptomer
Debut: drsag og tidspunkt
Forvaerrende/forbedrende forhold
Sgvn
Brug af analgetica
Arbejdsevne/sygemelding
Tidligere episoder

Alvorlige sygdomme

Medicinforbrug

Operationer

Traumer

Livsstil, herunder rygning, motion og alkohol
Sociale forhold, herunder uddannelse og erhverv

Undersggelse

1. Mest intense smerte

over glutfold
under glutfold
ryg = ben

2. Symptomvarighed

3. Samlet varighed af l&endesmerter de seneste 12 mdr.

akut (1 - 7 dage)
subakut (8 dg - 3 mdr)
kronisk (> 3 mdr)

ingen dage fgr aktuelle
< 30dg
> 30dg

regionmidtjylland m]d.t
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4. Bevaegelighed

i.a. | ROM Kendt Kendt
indskraenket | smerte ryg | smerte ben

Flexion (FGA)

Extension

Hgjre lat. fleksion

Venstre lat. fleksion

Hgjre rotation

Venstre rotation

5. Modificeret Schober

15 cm gges til cm

6. Holdning (ved lateral forskydning forstas en parallel forskydning til siden af overkrop ift. baekken)
Lateral forskydning Nej Ja

7. Strakt benlgft (SBT) og omvendt Laseque - kun i tilfaelde af bensmerter

Hgjre UE

Ingen smerte/ kun muskelstramning ved SBT og omvendt Laseque

Positiv SBT ved grader

Positiv omvendt Laseque (smerte til forside I3r)

Forveerring ved dorsifleksion af ankel

Venstre UE

Ingen smerte/ kun muskelstramning ved SBT og omvendt Laseque

Positiv SBT ved grader

Positiv omvendt Laseque (smerte til forside I3r)

Forvaerring ved dorsifleksion af ankel

8. Muskel kraft — kun i tilfeelde af bensmerter

Normal hgjre

Normal venstre

regionmidtjylland m]d.t
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Hgjre

Venstre

: Normal styrke i.a.
: Svaekket styrke

: Aktiv bev., men kun mod tyngden

: Aktiv bev., men kun hvis tyngden er

N W b U

elimineret
1: Synligt muskelspil, men ingen aktiv
bev.
0: Ingen synlig eller palpabel kontraktion

Nedsat grad 0-5 i.a. | Nedsat grad 0-5

Hofte flexion (L2-3)

Knae ekstension (L4)

Knee fleksion (L5)

Dorsal fleksion fodled (L5)

Plantar fleksion fodled (S1)

Ekstension 1. ta (L5)

Fleksion 1. t& (S1)

Inversion ankel (L4)

Eversion ankel (S1)

9. Sensibilitet - kun i tilfaelde af bensmerter

Normal hgjre

Normal venstre

Dermatom Hgjre

Venstre

Normal Nedsat | Dyseestesi

Normal

Nedsat Dyseestesi

L2

L3

L4

L5

S1

non-

dematomal

10. Reflekser - kun i tilfeelde af bensmerter

Normal hgjre

Normal venstre
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Hgjre

Venstre

Svaekket | Fraveerende

Hyper Svaekket Fraveerende Hyper

Patella

Hase

Achilles

11. Plantar respons - kun ved mistanke om hgjere medullaer pavirkning

Negativ hgjre - uden Babinskirespons

Positiv hgjre - med Babinskirespons

Negativ venstre — uden Babinskirespons

Positiv venstre — med Babinskirespons

12. Rektal undersggelse — kun ved mistanke om cauda equina
(Ved eendret bleere- og evt. analsphincterkontrol og/eller nedsat fglesans i ridebukseomradet)

normal nedsat
Perinal sensibilitet
Perinale reflekser
Sphincter-tonus
Sphincter-kraft
13. Nedsat segmentiel bevaegelighed
Thi2 - L1
L1 -2
L2-3
L3-4
L4-5
L5 -S1
Hgjre SI
Venstre SI
14. Hofte - kun ved mistanke om hofteproblemer
Passiv bevagelse Normal Nedsat Smerter Ingen smerter

hgjre hofte

Fleksion

Ekstension

Udadrotation

Indadrotation
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Kapsulaert mgnster

|Ja

Nej

(indadrotation, fleksion, abduktion)

Passiv beveegelse
venstre hofte

Normal Nedsat

Smerter Ingen smerter

Fleksion

Ekstension

Udadrotation

Indadrotation

Kapsulaert mgnster

32

Nej

(indadrotation, fleksion, abduktion)

15. Puls Kun ved mistanke om vasculaer lidelse

Hgjre

palpabel

Ikke palpabel

dorsalis pedis

tibialis posterior

Venstre

palpabel

Ikke palpabel

dorsalis pedis

tibialis posterior

16. Almen tilstand

Kun relevante undersggelser ved mistanke om ikke rygrelateret lidelse/anden sygdom

BT: /

ET: Normal

Palpation af abdomen:

Andre objektive fund:

17. Rgntgen

Indiceret

Ikke indiceret

puls:

under middel Over middel
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18. Anden sygdom &rsag til rygsmerter

Mistanke om inflammatorisk rygsygdom
Morgenstivhed

Forstyrret sgvn sidst pd natten

Smerte i hvile - lindring ved aktivitet

Andre ledgener

@jensymptomer

Psoriasis/inflammatorsik tarmsygdom

Mistanke neurogen smerte ______

Vedvarende smerte med radikulaert praeg, men fravaer af positiv SBT/omvendt Laseque
Braendende/sviende smerte

Ingen forbedrende/forveaerrende faktorer

AEndret sensibilitet i omradet

Mistanke om anden sygdom

19. Rgntgendiagnose

regionmidtjylland m]d.t

Side 21



Bilag 6: Fysioterapeutisk leenderygudredning i
praksissektoren

Den fysioterapeutiske udredning bestar af:

e Anamnese

e Objektiv undersggelse

e Konklusion med information og vejledning

e Afklaring af effekt ved konservativ behandling og traening

Anamnese:
Ud fra samtale med patienten vurderer fysioterapeuten fglgende forhold
e Screening af mulig specifik alvorlig patologi/ rade flag
e Vurdering af mulig indflydelse af psykosociale faktorer/gule flag
e Debut, varighed, tidligere episoder
e Symptomudbredelse, smerteintensitet, karakter, frekvens
e Vurdering af aktivitetsniveau og fysisk aktivitet
e Aktuel og tidligere sygemelding
e Helbredsforhold/ komorbiditet
e Medicin (effekt/ dosis/ nedtrapning)
e Behandling i andet regi

Objektiv klinisk undersggelse:

e Inspektion

e Bevagelighedsundersggelse

e Hvis bensmerte - neurologisk undersggelse

e Perkussions og springingtest

e Specifik fysioterapeutisk undersggelse for eksempel, undersggelse med
gentagne bevaegelser, segmenteer lokal dysfunktion, muskelinsufficiens i
forhold til stabilitet, udholdenhed og styrke

Fysioterapeuten bgr ud fra anamnese og objektiv undersggelse og som udgangspunkt
for konservativ behandling klassificere leenderygpatienter i en af 3 brede kategorier:

¢ Non-specifik laenderygsmerte
e Laenderygsmerte associeret med radiculopati eller spinal stenose
e Laenderygsmerte associeret med anden mulig specifik patologi.

Fysioterapeuten bgr sikre, at udredningen herudover inkluderer vurdering af
psykologiske risikofaktorer, der kan forudsige muligheden for udvikling af
funktionsevnetab og kronificering
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Konklusion med information og vejledning:

Fysioterapeuten bgr sikre at patienter med leenderygsmerter i primaersektoren gives
evidens- baseret information hvad angar forlgb og prognose, samt vejlede patienterne
i at forblive s aktive som muligt, motionere og forblive pa arbejde. Informationen bgr
udleveres bade mundtligt og skriftligt.

Herunder bgr alle patienter ved akut l&enderygsmerte informeres om den generelt
gode prognose, og fremhaeve at der er stor sandsynlighed for vaesentlig fremskridt
den fgrste maned.

Patienter der har brug for at aflaste kraftige leenderygsmerter ved sengeleje, bgr
opfordres til at vende tilbage til normalt aktivitetsniveau og arbejde sa tidligt som
muligt

Fysioterapeuten bgr tidligt informere om at rutine rgntgen eller andre
billeddiagnostiske test normalt er ungdvendige, da de ikke afslgrer arsagen til
lenderygsmerte eller forbedrer behandlingsmulighederne.

Ved manglende fremskridt bgr fysioterapeuten overveje indikationer for
reundersggelse og yderligere diagnostiske test.

Ved fortsat funktionsevnetab ved T4 overveje mulighed for Fysioterapeutisk Udvidet
Rygundersggelse, ved fortsat sygemelding overveje viderehenvisning til
sekundaersektoren.

Selvom evidensen for laenderygtilstande hvad angdr specifikke anbefalinger for
selvaktivering ved akut radiculopati og spinalstenose er utilstraekkelig, anbefales
samme fremgangsmade som ved non-specifik leenderygsmerte.

Konservativ behandling:

For patienter der ikke forbedres ved information og selvaktivering T.0 - T.2, vurderes
effekten af konservativ behandling. Tre typer af konservativ behandling anbefales som
behandling af akutte og subakutte laendesmerter:

e @velser/ fysisk aktivitet
e Manuel terapi.
e Akupunktur.

Da bade evidensniveauet og risikovurderingen af alle tre behandlingsformer er stort
set ens, skal patienten inddrages i valget af én af de tre interventioner. Patientens
selvvalgte og motiverede indsats er ngdvendig, hvis behandlingssucces skal opnas.
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A: @velser/ fysisk aktivitet:

Hvis symptomer/ funktionsnedsaettelse ikke er betydeligt reduceret efter 2 — 6 uger
anbefales ivaerksaettelse af et struktureret traeningsprogram. Dette skal tilrettelaegges
efter patientens behov og kan vaere en-til-en instruktion eller gruppeundervisning.
@velsesprogrammet kan indeholde et eller flere elementer af fglgende:

¢ Retningsspecifikke gvelser

e Traening af stabiliserende muskler/ muskelkorset
e Udholdenheds og styrketraening

e Holdningskontrol

e Straekgvelser

e Afspaending

e Aerob traening

B: Manuel terapi:

Manuel terapi kan best3 af:

e spinal manipulation, hvor et eller flere af ryggens bevaegesegmenter med en
impulslignende kraft bringes udover graensen for det normale passive
bevaegeomrade.

e manuel mobilisering, der bestar af led-friggrende behandling indenfor det
normale passive beveegeomrade

e blgddelsmobilisering der bestar af forskellige elementer herunder
triggerpunktsbehandling, fasciebehandling, tvaerbehandling og traditionel
massage.

C: Akupunktur

Intervention der bestar af insertion af nale i specifikke akupunkturpunkter.
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Bilag 7: Common Mental Disorders Screening
Questionnaire (CMD-SQ)

. Navn: Cpror.: Dato: .

Dette spergeskema skal hjzlpe din laege til en bedre forstielse af dine eventuelle fysiske eller
psykiske problemer (szet kun ét kryds for hvert sporgsmal).

I de sidste 4 uger, hvor meget har du veeret Slet Lidt Noget  Enhel Virkelig
generet af:  ikke del meget

. Hovedpine?

[mm

. Svimmelhed eller tillob til at besvime?
. Smerter { hjerte eller bryst?

1
2
3
4. Lavtsiddende rygsmerter?
5. Kvalme eller uro i maven?
6

. Muskelsmerter?

7. At du har sveert ved at {3 vejret?

8. Anfald af varme- eller kuldefornemmelse?

9. Folelseslashed eller en snurrende fornemmelse i kroppen?
10. En klump i halsen?

11, At du feler dig svag i kroppen?

12. At dine arme eller ben foles tunge?

13. Bekymringer over, om der er noget alvorligt galt med din krop?
14. Bekymringer over, om du selv lider af en sygdom?
15. Mange forskellige slags smerter?
16. Bekymringer over, om du lider af en alvorlig sygdom?
17. Tilbagevendende tanker om at du fejler noget og som du
har sveert ved at 18 ud af hovedet?

18. Mange forskellige sygdomssymptomer?

19. Tanken om, at leegen méske tager fejl, hvis han siger, at der
ikke er noget at bekymre sig om?

20. Bekymringer om dit helbred?

21. At du pludselig bliver bange uden grund?
22, Nervesitet eller indre uro?

23. Anfald af redsel eller panik?

24. Atbekymre dig for meget?

25. At fole dig enstelig?
26. At fole dig uden hab for fremtiden?
27. En folelse af, at alting er en anstrengelse?

28. At fole dig nedtrykt?

29. En falelse af ingenting at vaere vaerd?
30. Tanker om at gere en ende pa dit liv?
31. En folelse af at veere fanget i en frelde?
32. At fole dig ensom?

33. Selvbebrejdelser?

OooOooo,ooo0 oooo, o DL ocooooyooooon  oooogn
ooOoooo ooooco0, 0 0o Ou0oog|oocooon O0ooogo
OocooO Doo Oocdo0g| 0 0O, Dogooolopoooco Oooooo
LOo0oooo,ooo 0ocg 0 oo goooo ooooog oogodd

O00c00c OO o000 O 00 oguoo ogooono Ooog

Har du nogensinde indenfor det sidste ir.....

34. Taenkt, at du skulle skeere ned pa dit alkoholforbrug?

35. Ladet dig irritere over, at andre kritiserede dit alkoholforbrug?
36. Falt skyld over dit alkoholforbrug?

37. Straks fra morgenstunden taget en genstand, for at berolige nerverne
eller for at komme dig over dine temmermaend?

oooogz
ooods

38. 1 det store og hele, vil du nu beskrive dit helbred som:

Udnerket Meget godt Godt Mindre godt Dérligt Draft
O ] O O

N . LEEN |
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Kaj Sparle Christensen’s spgrgeskema (CMD-SQ) kan hentes elektronisk fra
hjemmesiden www.funktionellelidelser.dk

Skemaet bestar af tre dele: Et et-sides spgrgeskema, et overlaegspapir til scoring og
en et-sides guide til registrering af sumscore. Spgrgeskemaet bestar af 36 spgrgsmal,
der deekker symptomer og tegn, der normalt forbindes med somatoforme
(funktionelle) tilstande, angst, depression og alkoholmisbrug og et slutspgrgsmal om
patientens generelle helbred. Hvert spgrgsmal rates pad en fem punkts Likert skala for
distress rangerende fra slet ikke til virkelig meget (0 til 4), undtaget spgrgsmalene om
alkohol, der rates som simple ja/nej (0/1) svar. Tidsperioden, der rates over, er de
sidste 4 uger for Likert skalaen og det sidste ar for alkoholspgrgsmalene.

Svarene pa de enkelte items kan nemt adskilles og laegges sammen til en sumscore
med tilsvarende positive praediktive veerdier (PPVs) pa separate subskalaer.

Det tager 2 til 5 minutter for patienten at udfylde spgrgeskemaet, ratingen mindre
end et minut.

CMD-SQ spgrgeskemaet er konstrueret ved at kombinere 6 forskellige subskalaer: Fra
SCL-90-R; symptomcheckliste (SCL-SOM), SCL-8 for emotionelle psykiatriske lidelser
og to neert relaterede subskalaer; SCL-ANX4 for angst og SCL-DEP6 for depression.
Helbredsangst rates med Whiteley-7 skala. SCL-8, SCL-ANX4, SCL-DEP6 og Whiteley-
7 er alle udviklet ved at reducere stgrre skalaer gennem brug af moderne item
respons teori. Alkoholmisbrug og afhaengighed rates ved at bruge det velkendte
screeningsinstrument, CAGE.

Litteratur: Screening for functional and mental disorders in general practice. Results
from a randomised clinical trial. PhD thesis. Kaj Sparle Christensen, MD. University of
Aarhus, 2004
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Bilag 8: Udvidet fysioterapeutisk laenderygudredning

i praksissektoren

Udvidet Rygudredning i Region Midtjylland tilbyder den alment praktiserende laege en
supplerende hurtig udredning af patienter med laenderygbesveer. Det er en
forudseetning, at der laegeligt er screenet for alvorlig patologi og progressivt
nerverodtryk. Malgruppen er patienter med uspecifikke laanderygsmerter eller med
nerverodspavirkning. Det forudsaettes, at forlgbet har en kompleksitet, der fordrer en
seerlig indsats i udredningen.

I indsatsen gives rad om smertehandtering og smertelindrende strategier i forhold til
stillinger, bevaegelser og aktivitet

Henvisningsprocedure:

Henvisning sker elektronisk ved brug af fysioterapihenvisning via henvisningshotellet
(Refhost). Henvisningen skal veere tilfgjet "Udvidet Rygudredning” samt
henvisningsarsag, relevante anamnestiske oplysninger samt eventuelt
diagnoseforslag.

@konomisk set paferes patienten ikke meromkostninger i forhold til vanlig henvisning.

Fysioterapeuten vil indkalde patienten senest en uge efter dennes henvendelse.
Undersggelse forlgber indenfor max. 3 konsultationer. Senest 14 dage efter 1.
undersggelsesdato vil henvisende laege via EDI-FACT modtage undersggelsesrapport
(epikrise) med anbefalinger til det videre forlgb.

Udredningen bestar af:

e Anvendelse af patientspgrgeskemaer

e Standardiseret evidensbaseret klinisk undersggelse.

e Indplacering i diagnostisk triage samt i fysioterapeutisk behandlingsorienteret
klassifikationsmodel.

e Identifikation af risikofaktorer for udvikling af kronisk lzenderygforigb.

e Evidensbaseret information og vejledning til patienten med fokus pa
patientaktiverende tiltag, der sikres ved en grundig information om tilstand,
prognose og behandlingsstrategi.

e Afsendelse af elektronisk epikrise med rapport til henvisende laege.

e Samarbejde med praktiserende lzege med hensyn til behandlingsplan

Klinisk database og krav til fysioterapeuten:

Alle patienter udredes ved brug af en IT - baseret klinisk database. Formalet med
databasen er dels afprgvning af en IT-baseret undersggelsesstandard og epikrise samt
opsamling af data. Via en mailbaseret retestfunktion udsendes patientspgrgeskemaer
3, 6, og 12 maneder efter 1. konsultationsdag.

regionmidtjylland m]d.t

Side 27



Fysioterapeuter der deltager i Udvidet Rygudredning skal have eget ydernummer eller
tilknytning til ydernummer i Region Midtjylland. Der er opstillet krav om klinisk
erfaring og uddannelsesniveau. Deltagerne er underlagt lgbende kvalitetskontrol.

Patientspgrgeskemaer:
e Smerteskala, Start-9, Roland-Morris, evt. @rebro evt. CMP-SQ.

e Der foretages obligatiorisk retest efter 3, 6 og 12 maneder, samt i det tidlige
forlgb efter aftale.

Udvidet anamnese inkluderer:

e Screening af mulig specifik alvorlig patologi/ rade flag

e Indflydelse af psykosociale faktorer/ gule flag (patientens egne forventninger,
fear avoidance, distress, mulig depression)

e Funktionsevne (ud fra ICF termer)

e Symptomudbredelse, karakter, frekvens

e Symptomadfaerd ved forskellige stillinger, bevaegelser og aktiviteter

e Supplerende oplysninger om tidligere forlgb, udredning i andet regi,
medicinforbrug, forhold omkring sygemelding, generelt helbred

Klinisk undersggelse inkluderer:
e Inspektion/ holdning

e Neurologisk undersggelse

e Bevagelighedsundersggelse

e Perkussions og springingtest

e Undersggelse med gentagne bevaegelser/statiske stillinger
e Bakkenledstest

e Hofteledstest (differentialdiagnostik)

e Tegn pa stenoserende tilstand

e Tegn pa lokal segmentaer smerte.

e Tegn pé’n nonorganiske smerter

Diagnostisk triage:
Ud fra anamnese og objektiv undersggelse og som udgangspunkt for handlingsplan og

vejledning klassificeres laenderygpatienter i en af 3 brede kategorier:
¢ Non-specifik leenderygsmerte
e Laenderygsmerte associeret med radiculopati eller spinal stenose
e Laenderygsmerte associeret med anden mulig specifik patologi.

Herudover opstilles en fysioterapeutisk behandlingsorienteret klassifikation.
Information og vejledning:

Resultat og konklusion af undersggelse og test praesenteres grundigt for patienten
med henblik pa opstilling af en handlingsplan.
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Ved specifikke rygsmerter gives relevante information og vejledning i henhold til den
specifikke arsag.

Ved uspecifikke laendesmerter gives evidensbaseret information hvad angar forlgb og
prognose, samt vejledning i at forblive s aktive som muligt, motionere, forblive pad
arbejde samt at inaktivitet ikke gavner rygsmerten. Der udleveres skriftligt
standardiseret informationsmateriale.

Ved tilstedeveerelse af gule flag eller bekymring/angst ved fysisk aktivitet inddrages
elementer i indsatsen der malrettet sigter mod reduktion af bevaegelsesangst og
bekymring.

Anbefaling af opfglgende handlingsplan med medinddragelse af patienten i
beslutningsprocessen.

Opfolgende handlingsplan:
I efterfglgende forlgb opstilles et specifikt traeningsprogram der kan indeholde et eller
flere af felgende elementer:

¢ Retningsspecifikke gvelser

e Stabilitetstraening af trunkus

e Udholdenheds og styrketraening
e Bevagelsesinstruktion

e Holdningskontrol

o Straekgvelser

e Afspaending

e Aerob traening

Traeningen kan udfgres som selvtraening, vejledt individuel traening eller holdtraening i
defineret periode. Der udleveres skriftligt traeningsprogram til selvtraening.

Der laegges en plan for patientens deltagelse i generel fysisk aktivitet med vaegt pa
opnaelige mal. Patienten instrueres i at gge belastning gradvist i forhold til fysisk
aktivitet og arbejdssituation. Patientens muligheder for deltagelse i generel motion/
fysisk aktivitet afdeekkes. Det kan evt. dreje sig om:

e Gang eller stavgang

e Lgbetraening

e Fitnesscenter

e Cykling

e Svgmning

Hvis relevant kan manuel terapi og akupunktur afprgves i kortvarigt forlgb:
e Spinal manipulation
e Manuel mobilisering
¢ Blgddelsmobilisering
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e Insertion af ndle i specifikke akupunkturpunkter

Andre tiltag end fysioterapeutiske:
Fysioterapeuten kan i sin rapport til henvisende laege anbefale denne at overveje
andre/yderligere tiltag:

e Henvisning til udredning i sekundaersektoren

e Henvisning til rygcenter

e Henvisning til speciallaege

e Henvisning til billeddiagnostik

e Henvisning til psykolog eller psykiater
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Bilag 9: Fysioterapeutisk udredning og tests i
sekundaersektoren

Den fysioterapeutiske udredning bestar af:

e Anamnese
e Objektiv undersggelse
e Forelgbig plan og vejledning af patienten

Fysioterapeuten danner sig et overblik over en eventuel udredning af patientens
fysiske formaen og daglige aktiviteter der er foregdet i primaersektoren. Resultater,
STarT skemaet og epikrise udfyldt i primaersektoren skal vaere tilgaengelig. Hvis
fysioterapeuten skgnner det ngdvendigt foretages endnu en screening af psykosociale
faktorer med STarT. Roland Morris spgrgeskema der maler funktionsniveau og
aktivitetsbegraensning, kan anbefales anvendt som start og slutmal for
traeningsindsatsen.

Anamnese
Ud fra tidligere undersggelser og fysioterapeutens samtale med patienten afdaekkes
folgende:

Smerter
e Herunder smertemgnster, intensitet og frekvens, samt forveerrende/lindrende
faktorer og aktiviteter
e Patientens handtering af sine smerter i dagligdagen
e Smerternes pavirkning pa patientens sociale liv

Forventninger til udredningen/behandlingen
e Herunder ogsad patientens tidligere erfaringer, sidelgbende behandling og
forventning til Patienten spgrges til forventninger til den fysioterapeutiske
konsultation og behandling.

Aktivitetsniveau
Klarlaegning af patientens nuvaerende og tidligere aktivitetsniveau. Anbefaler

anvendelse af Patient Specific Functional Scale (PSFS). PSFS er et patientspecifikt mal
der undersgger funktionsstatus ved at bede patienten angive aktiviteter der er svaere
at udfgre pa grund af den aktuelle tilstand, og efterfglgende skal patienten score et
niveau for funktionsafgraensningen ved hver enkelt aktivitet. Patienten spgrges til de 3
stgrste begraensninger og score dem pa funktionsskala.

Fysisk aktivitet:
e Herunder patientens nuvaerende og tidligere fysiske aktivitetsniveau, samt
hvilken form for fysisk aktivitet patienten forventer at kunne udfgre nu.
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Dagligliv:
e Der spgrges til hvordan begraensninger pavirker situationen i forhold til
hverdagsliv og evt. arbejdssituation, samt hvilke tanker patienten ggr sig om
dette.

Objektiv undersggelse og test af fysisk formden

e Fysioterapeutisk biomekanisk undersggelse der tager udgangspunkt i MDT og
MT til afdeekning af artikulzere, neurogene og myofacielle forhold

e Det afdaekkes om der er stillinger, bevagelser eller aktiviteter der er
smertereducerende centraliserende og/eller angivende en retningspraeference

e Hvis relevant differential diagnostiske provokations test af hofte og SI led

e Patientens stabilitet og styrke af trunkus og de store muskelgrupper vurderes.

e Patientens konditionstestes evt. ved Astrands Cykeltest (et punkttest pa cykel),
hvor den maksimale iltoptagelse estimeres, og patientens kondital udregnes
(www.motiononline.dk / http://fysio.dk/fafo/Maleredskaber)

Konklusion:

Der udfaerdiges en sammenfattende konklusion med opsamling af anamnese,
resultater af patientspgrgeskema, mulig indflydelse af gule flag, vaesentligste fund ved
klinisk undersggelse, beskrivelse af patientens mulighed for smertereduktion ved
stillinger, bevaegelser og aktiviteter, resultat af konditionstest, samt en handlingsplan
for fremtidig specifik rygtraening og generel motion og aktivitet.

Ved tilstedeveerelse af gule flag eller bekymring/angst ved fysisk aktivitet inddrages
elementer i indsatsen der malrettet sigter mod reduktion af bevaegelsesangst og
bekymring.

¢ Resultat og konklusion af undersggelse og test praesenteres for patienten med
henblik pa opstilling af en handlingsplan.

Plan og vejledning
Der gives vejledningen i henhold til konklusion:

Hvis relevant opstilles der et specifikt traeningsprogram der kan indeholde et eller flere

af fglgende elementer.
e Retningsspecifikke gvelser
Stabilitetstraening af trunkus og de store muskelgrupper
Udholdenheds og styrketraening
Retningsspecifikke gvelser
Bevaegelsesinstruktion
Holdningskontrol og ergonomi
Straekgvelser
Afspaending
Aerob traening
Kognitiv tilgang til patienten med fokus pa reduktion af bekymring og angst
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Patientens muligheder for deltagelse i generel motion fysisk aktivitet afdaekkes. Det
kan evt. dreje sig om:

e Gang eller stavgang
e Lgbetraening

e Cykling

e Fitnesscenter

e Svgmning

Ved specifikke rygsmerter gives relevante information og vejledning i henhold til den
specifikke arsag. Ved uspecifikke la&endesmerter er vejledning at patienten skal forsgge
at holde sig fysiske aktiv, og at inaktivitet ikke gavner rygsmerter.

Der laegges en plan for patientens deltagelse i fysisk aktivitet med vaegt pa opnaelige
mal. Patienten instrueres i at @gge belastning gradvist i forhold til fysisk aktivitet og
arbejdssituation. Der gives rdd om smertehdndtering og smertelindrende strategier.
Patienten informeres om, at der er mulighed for telefonisk kontakt indtil opfglgning.
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Bilag 10: Radgivning om arbejdsfastholdelse i
sekundaersektoren

Malgrupper for radgivningen i sekundeersektoren

1. Hospitalet anbefales jf. forlsbsprogrammet at varetage en
arbejdsmarkedsrettet indsats for fglgende malgruppe:

Patienten er i et anseettelsesforhold.

Patienten udtrykker — og vurderes at have - behov for stgtte til at opretholde
beskeeftigelse.

Patienten bekymring om arbejdsfastholdelse er den primaere sociale komplicerende
faktor i patientforigbet.

Patienten kan vaere sygemeldt eller ikke sygemeldt.

Indsatsen skal tilbydes til patienter, hvor sygemeldingsperioden er < 8 uger, og hvor
der ikke er ivaerksat arbejdsmarkedsrettet indsats i kommunen.

2. Hospitalet kan efter aftale med en kommune ogsa varetage en
arbejdsmarkedsrettet indsats for en bredere malgruppe:

Patienten er sygemeldt fra job, men ser sig ikke i stand til at genoptage arbejdet eller
faler sig i risiko for at blive afskediget som fglge af sygemeldingen.

Patienten er sygemeldt fra ledighed og ser sig ikke i stand til at ”sta til radighed”.
Patienten har nedsat funktionsevne af andre arsager udover leenderygproblemet
(psykosocial belastning, omfattende helbredsproblemer) og ser sig ikke i stand til at
genoptage arbejde/sta til radighed.

Radgivningen skal foregd i samarbejde med patientens kommunale sagsbehandler.

Radgiverkompetencer
Radgiveren skal have indgaende kendskab til arbejdsmarkedet og

sygedagpengesystemet og veaere orienteret om lovgivningsmaessige muligheder i det
sociale system.

Radgiveren skal have erfaring med tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde og kunne
inddrage viden fra behandlerne i rygcentret.

Radgiver kan veere arbejdsmediciner, socialmediciner, ergoterapeut eller anden
person med relevante kompetencer i en tveerfaglig behandlingsenhed.

Anbefalinger for indsatsen

Ad 1.

Specifik manual for hospitalets indsats mhp. arbejdsfastholdelse for
patienter i ansaettelsesforhold med gnske om tilbagevenden til eller
fastholdelse af arbejdsfunktion
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En indsats mhp. arbejdsfastholdelse kan udformes pa forskellig made, men
overordnet skal der altid laagges en konkret plan i samrad med patienten og
undertiden ogsa med inddragelse af arbejdspladsen. Planen kan evt. se ud som
nedenfor beskrevet, idet der er dokumenteret effekt af denne model i en klinisk
kontrolleret undersggelse.

Forste samtale

Fgrste punkt i samtalen har til formal at fa en grundig viden om patientens
saedvanlige arbejde, herunder arbejdsomrade, arbejdsmaengde, indflydelse pa pauser,
eventuelt a&ndrede arbejdsprocedurer, forhold til ledelse og kollegaer, om der vil vaere
mulighed for tidsbegraenset stgtte og sendringer, fysisk tyngde af arbejdet,
arbejdsstillinger og oplevet fysisk belastning.

Naeste punkt i samtalen har til formal at fa viden om patientens opfattelse af
lenderyg problematikken, dvs. smerteniveau herunder forvaerrende og lindrende
faktorer, funktion i hjemmet og pa arbejdet og eksplicit niveau af fysisk aktivitet pa
ugeplan.

Formalet med tredje punkt i samtalen er en afsggning af hvilke barrierer patienten
oplever som de stgrste ift. sin fortsatte funktion pa arbejdspladsen, her er alle
problemer tilladte, det kan vaere arbejdsstilling, en bestemt arbejdsopgave,
arbejdsmaengde, lederens indstilling arbejdsskadesag, angst for forvaerring af
symptomerne eller angst for at gdelaagge noget i ryggen.

Fjerde punkt i samtalen omhandler fysisk aktivitet herunder hvordan patientens plan
for fysisk aktivitet lagt hos fysioterapeut kan integreres i patientens dagligdag.

Hvis patienten har helbredsbekymringer specielt vedrgrende leenderyggen bliver disse
bekymringer konfronteret i praksis ved f.eks. at lade patienten smalgbe eller ved at
referere til den fysiske test evt. suppleret med korte almene rdd om forlgb af
lenderyg problemer.

Hvis det ikke er muligt ud fra samtalen at opnd et daekkende billede af
arbejdsforholdene eller hvis patienten har brug for stgtte ift. leder eller kolleger
arrangeres et arbejdspladsbesgg.

Konklusion pa samtalen

Med baggrund i viden om patientens arbejdsforhold, lsenderyg tilstand, oplevede
barrierer og erfaring med fysisk aktivitet laegges i samrdd med patienten en konkret
plan for mindskning af oplevede barrierer ift. arbejdet og en plan for mindst 45
minutters fysisk aktivitet 3 gange om ugen. For at na dette mal bliver der lagt veegt
pa at planen er realistisk, konkret og mulig ift. patientens arbejdssituation og
hverdag. Fysisk aktivitet kan for eksempel vaere 45 minutters cykling til og fra
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arbejde, 45 minutters svgmning en gang om ugen og sportsaktiviteter med bgrnene
om lgrdage.

Konklusionen opsummeres i en plan for de kommende 3 maneder og er en prioritering
af 1-3 aftalepunkter. Plan og radgivning er konkret og indeholder ikke almene rad
f.eks. vedrgrende ergonomi eller restriktioner mht. almindelig livsfgrelse. Patienterne
orienteres om at tilbagefald kan forekomme men at risikoen mindskes med tiden.

Det aftales med patienterne at det er vigtigt at de brugte de kommende 3 maneder til
at eksperimentere med hvad der kan lade sig ggre ift. arbejdet og ift. fysisk aktivitet.
Patienterne informeres om at de kan ringe til den person den havde den 1. samtale
med, hvis de oplever forvaerring af laenderyg problemerne, eller er usikre pa hvordan
radene fglges.

Varighed af den fgrste samtale er 45-60 minutter

Midtvejsinterview-telefon-

Efter 6 uger foretages en telefonisk opfglgning. Formalet med denne opfglgning er at
registrere i hvilken grad patienten efterlever de 1-3 punkter der er aftalt i den fgrste
samtale og at evaluere tilfredshed med de forskellige dele af programmet. Hvis det er
ngdvendigt gentages eller omformuleres indholdet i punkterne. Den afsluttende 3
maneders evaluering kan evt rykkes frem

3 maneders opfslgning

Der foretages en opfglgende samtale 3 maneder efter 1. samtale. Formalet med
opfglgningen er at evaluere forlgbet og konkludere pa patientens erhvervsmaessige
fremtid sammen med patienten. Ved opfglgningssamtalen bliver radet om at
opretholde den opnaede grad af fysisk aktivitet gentaget.

3 maneders samtalen har en varighed af 30-45 minutter.

Ad 2.
Manual for sygemeldte patienter, som er uafklarede i forhold til deres
arbejde eller arbejdsmarkedet

Manualen beskriver anbefalinger for hospitalets indsats i de tilfaelde, hvor der er
indgaet aftale mellem hospital og kommune om, at hospitalet varetager indsatsen for
en bredere patientgruppe, end forlgbsprogrammets kriterier for en hospitalsbaseret
indsats som udgangspunkt anbefaler.

Kriterier for henvisning

Patienten skal have et gnske om at komme i beskaeftigelse.

Patienten skal veere indstillet pd, at arbejdsplads/socialforvaltning/ egen laege og evt.
andre aktgrer kan inddrages i forlgbet.

Radgivningen skal foregd i teet sammenhaeng med den helbredsmaessige udredning.
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Omfang af radgivning

Indledende samtale med henblik pa 1) afdaekning af relevante problemstillinger
vedrgrende funktionsevnen, 2)radgivning i forhold til arbejde, det sociale system og
gvrige problemfelter af betydning for de arbejdsmaessige muligheder og 3)aftale om
handleplan. Tidsforbrug: 1-2 timer.

Ved behov 1 -3 opfglgende samtaler i Igbet af max. 3 mdr. samtidig med traening og
genindtraeden pd arbejdsmarkedet.

Samlet tidsforbrug pr. radgiver: 2-6 timer.

Radgiveren bgr vaere repraesenteret pa den tveerfaglige konference i rygcentret.

Koncept for den 1. samtale

Konceptet indeholder elementerne i den ressourceprofil, som sagsbehandleren i
kommunen kan udarbejde i et sygedagpengeforigb. Samtalen skal afdeekke
elementerne i ICF-modellen. Samtalen varer ca. 2 timer og omfatter:

Opfolgning

Journalnotat fra undersggelserne ved reumatolog/rygkirurg og fysioterapeut
gennemgas med patienten for at undersgge, hvad patienten har faet ud af
undersggelserne, om de anbefalinger, der er givet, har kunnet anvendes og hvordan
patienten har brugt dem. Der spgrges til om der er andre betydende helbredsmaessige
problemer, end det, der har veeret bergrt til helbredsundersggelse, som skal drgftes.
Evt. sygemeldingsdato noteres, herunder heltids- eller fuldtidssygemelding

Social anamnese

Med gennemgang af uddannelsesmaessig baggrund, arbejdsmarkedserfaring og
detaljeret beskrivelse ressourcer og barrierer i forhold til genoptagelse af huvaerende
arbejde. Endvidere bergres familizere, gkonomiske og boligmaessige forhold.

Aktivitet

Tidligere og aktuelle funktionsevne beskrives. Patientens ideer om, hvad der kan
bedre funktionsevnen og gge aktiviteten i det daglige undersgges og udfordres. I
faellesskab forhandles en strategi for at gge funktionsevnen.

Tanker om symptomerne

Afdaekning af patientens sygdomsforstaelse og smertehdndtering. Hvad teenker
patienten om arsagerne til rygsmerterne? Giver smerterne anledning til bekymring i
forhold til fremtidig funktionsevne, arbejdsmaessig funktion, familie, fritid m.v.
Hvad tror patienten vil kunne hjaelpe?

Personlige ressourcer
Hvad teenker patienten om sig selv og sin egen situation. Hvordan plejer patienten at
klare vanskelige situationer? Hvad har der veeret af vanskelige situationer? Hvordan er
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humgret, har det andret sig i forbindelse med aktuelle. Er der tegn til depression,
angst eller somatisering.

Resume og handleplan

Radgiveren udarbejder resume af samtalen og vaesentligste fund og anbefalinger
vedr. leenderygproblemet. Radgiveren udarbejder i samarbejde med patienten oplaeg
til plan for tilbagevenden til arbejde, og vurderer om der er behov for yderligere
udredning(psykolog, psykiater, ergoterapeut...) Herudover aftales det evt. videre
forlgb mellem patient og radgiver.

Opfglgende samtaler

Tilrettelaegges individuelt. Kan vaere telefonisk eller ved fremmgde. Skal indeholde
opfglgning pa, om handleplan fglges, og vurdering af hvor patienten er i forhold til at
kunne genoptage arbejdet.

Der afsaettes 2 - 1 time til opfglgende samtale.

Kontakt til kommunal sagsbehandler

Med telefonisk orientering om forlgbet efter den fgrste samtale. Lgbende udsendelse
af sagsakter og lgbende orientering. Endvidere drgftelse af detaljer i betingelser for
genoptagelse af arbejde, fuldtids/deltidssygemelding m.v.. Ved behov kan
sagsbehandler eller kommunal jobkonsulent deltage i rundbordssamtaler pa
arbejdspladserne. Hvis patienten i forlgbet har mistet sit arbejde kan der afholdes
rundbordssamtaler i kommunen.

Kontakt til arbejdsplads

- med henblik pa relevant orientering. Nar det er muligt evt. aftale om gradvis
genoptagelse af arbejdet. Kontakten kan vaere via telefon eller ved en
rundbordssamtale.

Afslutning
Ved afslutningen udarbejder radgiveren en slutstatus, et kortfattet resume af

sygehistorie, objektive fund og forlgbet, som sendes til patienten, sagsbehandler og
egen leege.
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Bilag 11: Kognitiv indsats ved Forskningsklinikken
for Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospital

P& Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser foretages en grundig udredning
inklusiv SCAN interview (ICD-10 diagnosticering). Kun patienter i alderen 20 til 50 ar
fgdt i Danmark og med sveaer Bodily Distress Syndrome (dvs. mindst 3 symptomer fra
mindst tre organsystemer (Almene symptomer (AS), Gastro Intestinale (GI)
symptomer, Cardio Pulmonale(CP) symptomer og Muskulo Skeletale(MS) symptomer)
far tilbud om behandling. Der er Lands-landsdelsfuntion og dermed optag fra hele
landet.

Patienterne bliver ved ét tre timers interview forundersggt. Der stilles en diagnose,
som patienterne far forklaring pa og de orienteres om behandlingsmulighederne.
Denne procedure er ofte en stor lettelse i sig selv for disse patienter, der har vaeret
"kastebolde” mellem mange specialister. Behandlingen bestar af et tilbud om KAB,
som er et gruppeforlgb over 3 maneder (9 x 3 time). Det er et struktureret forlgb
med dagsorden og hjemmeopgaver jf. nedenstdende behandlingsoversigt:

Behandlingsoversigt gruppemeder a 3% time

| 1. Introduktion til kognitiv adfeerdsbehandling |

* 1 uge

| 2. Kroppens symptomer og fortolkning af dem |

+ 1 uge

| 3. Sygdomsopfattelse — Stress og stressreaktioner |

¢ 1 uge

| 4. Mal for terapien: Handtering af symptomer (mestring) |

1 uge
| 5. Kognitive forvraengninger: Alternative tanker og handlinger |

* 1uge

| 6. Folelser: Nydelsesbetonede aktiviteter |
¢ 1 uge

| 7. Sundhedsadfaerd. Socialradgivning: Relationer til andre |
¢ 1 uge

| 8. Sig selv som behandler |
¢ 4 uger

| 9. Vedligeholdelse af mestringsstrategier |

Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser og Psykosomatik

Efter forundersggelsen og behandlingen sendes der en epikrise til patienten og til
egen laege. I tilfeelde, hvor der er en sag med kommunen, sendes der et standardbrev
til sagsbehandleren med oplysninger om sygdommen, hvordan man forholder sig til
den og behandlingsmulighederne.

regionmidtjylland m]d.t

Side 39



Bilag 12: Anbefalinger til kommunerne ved
etablering af tvaerfagligt ryg-rehabiliteringsteam

Ledelsen af ryg-rehabiliteringsteamet udstikker i samarbejde med
arbejdsmarkedsomradet og sundhedsomradet rammer for
rehabiliteringsteamets kapacitet og hvilke indsatsmoduler, der skal vaere i drift.

Ledelsen af rehabiliteringsteamet er ansvarlig for fagligheden i de etablerede
moduler og den samlede rehabiliteringsindsats, herunder at visitation til de
enkelte moduler hviler pd viden om, hvordan man fremmer funktionsevnen og
arbejder ressourceorienteret i forhold til den enkelte borger og en given
problemstilling.

Sagsbehandlere i jobcenteret skal Igbende kunne inddrage
rehabiliteringsteamets medarbejdere i afklarende samtaler med borgere.
Kombinationen af fagpersoner, der deltager i samtalerne aftales i forhold til den
konkrete situation, men bgr som udgangspunkt vaere med deltagelse af 2
faggrupper fra ryg-rehabiliteringsteamet.

Teamet beslutter, hvem der skal vaere koordinator for en borger mens de har et
forlgb i ryg-rehabiliteringsteamet. Det kan vaere alle faggrupper incl.
socialradgiver og jobkonsulent.

Det er op til hver enkelt kommune at vaelge, om alle sagsbehandlere
samarbejder med teamet, eller om man vil lade sagsbehandling for borgere,
der modtager indsats i ryg-rehabiliteringsteamet, veere tilknyttet bestemte
sagsbehandlere, der dermed kan fa et teettere samarbejde med teamet. Det
samme geelder job- eller virksomhedskonsulenter.

Den enkelte sagsbehandler, der foretager opfglgning pa borgere sygemeldt med
rygproblematik, skal via ryg-rehabiliteringsteamet kunne fa svar pa, hvad en
given borger kan forvente af tilbud i forhold til forlgbsprogrammet, og hvilke
kommunale indsatsmoduler, der kan komme pa tale for en borger.

Jobkonsulenter skal Isbende kunne fa radgivning ved tvivl om skanehensyn og
handtering af tilbagefald.

Nogle kommuner har pa arbejdsmarkedsomradet mangearig erfaring med at
treekke pa sociallaegelig og psykologisk faglighed via enten Socialmedicinsk
Enhed i Regionen eller Sociallaegeinstitutionen i Arhus Kommune. Der er her
erfaring med at foretage vurderinger og planlaegge rehabiliteringsforlgb. En del
kommuner har ligeledes erfaring fra det igangvaerende TTA projekt, hvor der ud
over erfaring med laegelige og psykologiske vurderinger ogsa indhentes erfaring
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med, at beskaeftigelsesforvaltningen lgbende har mulighed for at yde
fysioterapeutisk og psykologisk indsats i sygedagpengeforigb.

regionmidtjylland m]d.t

Side 41



