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Baggrund og introduktion

| Danmark lever omtrent 1 mio. mennesker med laenderygsmerter' (1). Laenderygsmerter er med andre ord en
folkesygdom, som er hyppig og rammer bredt i befolkningen. De fleste mennesker rammes af laanderygsmerter
én eller flere gange i lgbet af livet. Nogle oplever kun enkelte episoder, mens andre oplever hyppige og/eller
vedvarende episoder, som kan lede til nedsat funktionsevne, tab af livskvalitet samt nedsat eller i nogle til-
feelde tab af arbejdsevne.

Mennesker med laenderygsmerter udger en betydelig andel af kontakterne til sundhedsvaesenet (2). Nyere be-
regninger fra Statens Institut fra Folkesundhed viser desuden, at de estimerede ekstraomkostninger i produkti-
onstab i 2021 pa grund af fravaer fra arbejdsmarkedet og tidlig ded blandt mennesker med laenderygsmerter
belgber sig til 34 mia. kr(1). Leenderygsmerter kan derfor have store personlige konsekvenser for den enkelte
og medfgrer samtidig en stor samfundsekonomisk byrde. Der ses ogsa en betydelig social ulighed i forekomst
og livsforhold blandt mennesker med laenderygsmerter, bl.a. stiger antallet af eksisterende sygdomstilfaelde
pr. 100.000 personer gradvist med kortere uddannelse for bade maend og kvinder (2).

Ny viden peger pa en andret sundhedsfaglig tilgang til mennesker med laenderygsmerter, hvor billeddiagno-
stisk udredning og farmakologisk behandling har en langt mindre rolle i behandlingsindsatsen end tidligere. |
stedet bar anvendelsen af stattet egenhandtering med afsaet i et bredere biopsykosocialt perspektiv styr-
kes(3). Med den nye tilgang til udredning og behandling af mennesker med laenderygsmerter tydeligggres be-
hovet for at se pa aendret opgavevaretagelse i forhold til de sundhedsfaglige indsatser til malgruppen.

| forbindelse med aftale om regionernes skonomi for 2024 er der etableret et flerarigt samarbejdsprogram,
der har til formal at understgtte regionernes arbejde med at udvikle velfaerden inden for de gkonomiske ram-
mer og tilvejebringe forudsatte administrationsbesparelser samt understatte regionernes prioriteringer. Som
led i samarbejdsprogrammet er der aftalt et arbejdsspor, der skal bidrage til staerkere prioritering og mindre
ungdig aktivitet bl.a. ved at se pa forlgbene for mennesker med laenderygsmerter.

Formalet med arbejdet med laenderygsmerter er jf. samarbejdsprogrammet at modernisere behandlingsforlg-
bene i overensstemmelse med den nyeste forskning pa omradet og samtidig undga ungdvendig aktivitet pa sy-
gehusene bl.a. ved at handtere mere i primaersektoren og civilsamfundet uden at ga pa kompromis med faglig-
hed og kvalitet.

Som led i dette arbejde har Sundhedsstyrelsen faet til opgave at udarbejde en analyse om indsatser og forlab
for mennesker med laenderygsmerter. Analysens hovedformal er at angive behovet og mulige potentialer for

a&ndret opgavevaretagelse i forhold til mennesker med laenderygsmerter med henblik pa at kunne udarbejde
et produkt, der skal danne grundlag for det videre arbejde med at sikre systematisk henvisning af mennesker
med laenderygsmerter i rette tid til det rette tilbud.

' Mennesker med laenderygsmerter anvendes generelt som begreb i analysen og omfatter bade ’borgere’ og ’patienter’ med smerter i laende-
ryggen.
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1.1. Metode

Analysen er udarbejdet med afsat i udvalgte eksisterende rapporter, analyser og litteratur. Der er saledes
ikke foretaget en systematisk evidensgennemgang.

Sundhedsstyrelsen har endvidere faet faglige bidrag fra udvalgte fagspecialister, som har bistaet med centrale
faglige perspektiver og kvalificering af analysen. Fagspecialisterne er udvalgt med gje for, at de har en faglig
indsigt i omradet, som favner bredt.

Danske Regioner og KL har fulgt arbejdet og bidraget labende med input og kvalificering af analysen. Se bilag
1 for liste over inddragede aktarer.

Der har vaeret et gnske om, at analysen skulle beskrive patientstremme med henblik pa at opna starre viden
om, hvilke forlgb og indsatser mennesker med laenderygsmerter modtager i det samlede sundhedsvaesen. Det
indebaerer bl.a. viden om, hvor, i hvilken raekkefalge og i hvilket omfang indsatser og behandlinger i patient-
forlgbene finder sted i sundhedsvaesenet. Mulighederne for et dataunderstattet overblik omhandlende menne-
sker med laenderygsmerter har vist sig at vaere begransede. Det skyldes bade begraenset adgang til relevante
data, utilstrackkelig registrering og ufuldstaendige oplysninger samt udfordringer i forhold til at afgraense mal-
gruppen hensigtsmaessigt.

For patienternes forlgb i sygehusregi findes der fa rapporter, der beskriver sygehuskontakter, kontaktmgnstre
og billeddiagnostiske undersagelser, men det har ikke vaeret muligt at indhente data, som beskriver lignende
kontaktmenstre i det primaere sundhedsvaesen?(4), og dermed udestar overblikket over det samlede patient-
forleb. Data fra almenmedicinske tilbud, @vrig praksissektor og kommuner har enten ikke veeret tilgaengelig i
forskningsgjemed, ikke eksisterende, eller det har kun vaeret muligt at indhente data fra brudstykker af un-
dersggelser og behandlinger.

2 Det primeere sundhedsvaesen er en integreret del af det samlede sundhedsvaesen og sikrer lige adgang til sundhedsydelser teet pa, hvor be-
folkningen bor og arbejder. Det primaere sundhedsvaesen tilbyder helhedsorienteret forebyggelse, behandling og rehabilitering og udger bade
den farste kontakt mellem borger og sundhedsvaesen og den lgbende og kontinuerlige indsats. Det primaere sundhedsvaesen bestar af indsatser
i kommuner, almenmedicinske tilbud, privatpraktiserende sundhedsprofessionelle mv. og understattes af udgaende funktioner, radgivning mv.
fra sygehusene.
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2. Malgruppe

De fleste mennesker vil i deres levetid opleve laanderygsmerter, som for mange vil vaere en tilbagevendende
og episodisk tilstand. Baseret pa Den Nationale Sundhedsprofil 2021 estimeres det, at der i 2021 levede i alt
1.062.198 mennesker med laenderygsmerter i Danmark (1).

Laenderygsmerter kan for nogle starte tidligt i livet omkring barndommen eller i ungdomsarene. Mennesker,
der oplever laenderygsmerter tidligt i livet, er i gget risiko for ogsa at have laenderygsmerter i voksenlivet(5).
Af den omtrent én million danskere er en hgjere andel af gruppen kvinder (593.625) end maend (468.573),
hvor maend har den hgjeste andel pr. 100.000 i aldersgruppen 50-66 ar og kvinder den hgjeste andel i alders-
gruppen +75 ar (1). Kapitlet beskriver kort malgruppen ’mennesker med landerygsmerter’, herunder arsags-
sammenhaenge og risikofaktorer for udvikling af laanderygsmerter.

2.1. Laenderygsmerter

Laenderygsmerter anskues ofte som henholdsvis nyopstaede eller kroniske. Starstedelen af mennesker med
nyopstaede laenderygsmerter oplever en spontan bedring efter kort tid. For mange vil smertetilstanden dog
vaere en tilbagevendende og episodisk tilstand, hvor smerterne opleves med varierende intensitet. Derfor er
opdelingen i nyopstaede eller kroniske laenderygsmerter en simplificeret opdeling, da en nyopstaet smertetil-
stand ogsa kan anskues som en opblussen af en mere kronisk recidiverende tilstand(6). | denne analyse anven-
des terminologien dog som et redskab til at identificere forskellige forlab og behov.

Med nyopstdede laenderygsmerter forstas smerter af op til 3 maneders varighed uanset om vedkommende tid-
ligere har oplevet laenderygsmerter eller ej.

Smertetilstanden defineres som en kronisk tilstand i tilfaelde med vedvarende eller recidiverende smerter
med en samlet varighed over tre maneder gennem det sidste ar, der medfarer selvoplevet funktionsevnebe-
graensning i et sddant omfang, at personen ikke kan udfgre eller deltage i enskede aktiviteter eller ved vedva-
rende smerter og betydeligt funktionsevnetab i mere end tre maneder.

Mennesker med laenderygsmerter er karakteriseret ved at vaere en heterogen gruppe, som inkluderer bade
nyopstaede, vedvarende og recidiverende laenderygsmerter, med og uden kendt arsag til smerterne. Dermed
opleves funktionsevnebegraensningen og kompleksiteten af smerterne forskelligt personer imellem og pavirkes
af psykiske og sociale faktorer hos den enkelte.

2.2. Arsagssammenhaenge og risikofaktorer

Hos mennesker med laenderygsmerter, vil smerterne ofte vaere lokaliseret i laenderyggen mellem nederste rib-
benskant og det nederste af ballerne, hvorfra smerten kan strale ned i benene. Smerterne kan stamme fra
mange strukturer i ryggen, herunder muskler, led og nerver.

Hos de fleste er laenderygsmerter et symptom og skyldes ikke en kendt tilgrundliggende patologisk arsag, men
snarere smerteimpulser fra ryggens muskler, led, knogler og andre strukturer, der opfattes og fortolkes i hjer-
nen. Det vurderes, at hos kun 10 pct. af mennesker med laenderygsmerter, kan der identificeres en specifik
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patologisk arsag til smerterne(7). Smerterne vil derfor hos langt de fleste kategoriseres som uspecifikke lan-
derygsmerter, hvor man ikke kan forklare symptomerne med en bagvedliggende sygdom eller strukturel foran-
dring i ryggen. Laenderygsmerter med en kendt arsag inkluderer for eksempel knoglebrud, kraeft, infektion,
cauda equina eller diskusprolaps med nerverodspavirkning(8).

Risikofaktorer for udvikling af laenderygsmerter er generelt omdiskuterede, men ud over tidligere episoder af
leenderygsmerter og genetik, peges der pa en raekke livstilsfaktorer som fx overvaegt, fysisk inaktivitet og ryg-
ning, der kan veere relaterede til laenderygsmerter(8) .

2.2.1. Udvikling af kroniske laenderygsmerter
Risikofaktorer for, at smertetilstanden bliver kronisk med langvarig funktionsbegraensning vurderes at vaere
multifaktorielle og relateret til en rackke fysiske savel som psykosociale faktorer, sasom stress, angst og de-
pression samt arbejdspladsrelaterede faktorer i form af jobutilfredshed, monotone arbejdsopgaver, darlige
arbejdsrelationer, mangel pa social stotte og hoje krav(7-10). Udvikling af kroniske laenderygsmerter forstas
derfor bedst i et bredere biologisk, psykologisk, socialt perspektiv, hvor smerter og funktionsbegrasnsning skal
ses i sammenhaeng med den enkeltes helbredstilstand bade fysisk og mentalt, forstaelse for egen situation,
smertehandteringsevne samt sociale faktorer.

Kombinationen af biologiske, psykologiske (herunder eksistentielle) og sociale (herunder kulturelle) kompo-
nenter udger arsagssammenhaeng og pavirker konsekvenserne. De indgar alle i smerteoplevelsen og i den made
mennesker med kroniske laenderygsmerter udtrykker og handterer smerterne pa. Der er saledes tale om et
dynamisk og komplekst sammenspil, hvor ovennaevnte komponenter alle influerer pa hjernens smerteopfat-
telse og dermed pavirker individets smerteoplevelse, adfaerd og funktionsevne(7,11).
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3. Organisering af sundhedsfaglige ind-
satser i dag

Der er stor forskel pa forlgb for mennesker med laenderygsmerter i sundhedsvaesenet, bl.a. fordi der er stor
variation i, hvornar i forlgbet og hos hvilken sundhedsfaglig akter, der seges hjalp. Forlgbene kan vaere kort-
varige eller langvarige, og mange mennesker handterer deres laenderygsmerter helt uden kontakt til sundheds-
vaesenet. Andre kan i udredning og behandlingsforlab have behov for indsatser ved forskellige faggrupper pa
tvaers af sektorer i sundhedsvaesenet.

Mennesker med laanderygsmerter har i dag 3,6 mio. ekstra kontakter til almenmedicinske tilbud sammenlig-
net med mennesker uden laanderygsmerter3. De ekstra kontakter udger 7,5 pct. af alle kontakter til almen-
medicinske tilbud. Blandt mennesker med laenderygsmerter i forhold til mennesker uden laenderygsmerter,
er der arligt 785.000 ekstra planlagte somatiske ambulante kontakter til sygehus, svarende til 8,2 pct. af
alle planlagte somatiske sygehuskontakter. Der er 54.000 ekstra antal akutte somatiske ambulante sygehus-
kontakter svarende til 6 pct. af alle akutte somatiske ambulante sygehuskontakter. Herudover er der 31.000
ekstra antal planlagte og 80.573 ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser svarende til henholdsvis 10,2
pct. og 9,2 pct. af alle planlagte og akutte somatiske indlaeggelser(2).

Kapitlet beskriver kort kontaktmenstre og organisering af sundhedsfaglige indsatser for mennesker med
laenderygsmerter i dag.

3.1. Kontaktmenstre i praksissektor, kommuner og pa sygehus

Ved nyopstaede laenderygsmerter vil de fleste mennesker indledningsvist kontakte deres egen laege, lagevag-
ten eller skadestue eller afprave smertestillende handkgbsmedicin og/eller andre behandlingsmetoder, som fx
kiropraktik, fysioterapi, akupunktur og massage.

Egen laege eller andre relevante aktgrer i praksissektoren vil ud fra symptomer og eventuel objektiv undersg-
gelse primaert sgge at udelukke alvorlig patologi. Hvis der ikke er mistanke om alvorlig patologi, vil behand-
lingsmulighederne fx vaere symptomatisk behandling hos fysioterapeut, kiropraktor eller instruktion i avelser
ved egen laege.

Hvis smerten er vedvarende, eller der er mistanke om underliggende sygdom, vil egen laege ofte fortsaette ud-
redningen og behandlingen evt. i samarbejde med specialister pa omradet. Det kan fx vaere henvisning til
yderligere udredning i sygehusregi i form af billeddiagnostik, hvis der er mistanke om underliggende sygdom.

Hvis egen laege vurderer, at der kan vaere gavn af et patientrettet forebyggelsestilbud sasom sygdomsme-
string, fysisk aktivitet mv., kan der for eksempel henvises til en afklarende samtale i kommunen, hvor behov,

3 Jf. Sygdomsbyrderapporten: Opggrelser af den ekstra byrde blandt personer med en given sygdom i forhold til en referencepopulation uden
den pagaeldende sygdom, der har samme kan, alder, laengst fuldferte uddannelse og sygelighed fra CCl.
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motivation og ressourcer afdaekkes med henblik pa eventuel igangsaettelse af indsatser. Malgruppen for de fo-
rebyggende tilbud i regi af 8119, stk. 3 er mennesker med kronisk sygdom, som ud fra en sundhedsfaglig vur-
dering af funktionsevne og helbredsforhold kan have gavn af et forebyggelsestilbud.

Den symptomatiske behandling af laenderygsmerterne fortsaetter og kan bl.a. omfatte stgttet egenhandtering,
fysioterapi, kiropraktik og i nogle tilfaelde farmakologisk behandling. Stottet egenhandtering kan varetages af
en lang raekke aktgrer i sundhedsvaesenet, heriblandt almenmedicinske tilbud, fysioterapi- og kiropraktorprak-
sis samt i kommunerne som led i de patientrettede forebyggelsestilbud.

Stgttet egenhandtering skal give borgeren redskaber til bedre at kunne handtere sine symptomer og tilbage-
vendende episoder med smerter. Stottet egenhandtering kan fx indebaere hjaelp til formulering af malsaetnin-
ger, patientuddannelse, faerdighedstraening og strategier for gradvis tilbagevenden til normale og vaerdifulde
aktiviteter for borgeren(12). Faerdighedstraening vil fx rette sig mod at genetablere funktion og bevaegelse.

Egen laege kan ogsa overveje henvisning til kirurgisk vurdering i de tilfaelde, hvor laenderygsmerterne kan hen-
fares til en specifik muskuloskeletal arsag og hvor anden relevant behandling ikke har haft den gnskede effekt,
safremt der findes et relevant kirurgisk tilbud.

Nogle mennesker vil ved tilfaelde af laenderygsmerter gare brug af private sundhedsforsikringer. | disse til-
faelde vil de typisk blive udredt og evt. behandlet af en praktiserende speciallaege, kiropraktor eller fysio-
terapeut. Derudover er der andre mindre grupper sundhedsfaglige behandlere som fx osteopater, der vare-
tager udredning og behandling af mennesker med laenderygsmerter.

3.1.1. Kontaktmenstre i sygehusregi og udredning uden for praksissektoren

Sygehusene samt relevante privatpraktiserende speciallaeger har ansvaret for den specialiserede udredning
og behandling af laenderygsmerter, herunder kirurgi. Dansk rygdatabases arsrapport fra 2022-2023(13) viser,
at 61.350 patienter i perioden havde en sygehuskontakt pga. rygsmerter, hvoraf 61 pct. blev diagnosticeret
med rygsmerter i laendeomradet. For hele gruppen af patienter med rygsmerter, det vil sige hele ryggen
inklusive nakkesmerter, ses det, at flest patienter har farste kontakt pa en medicinsk afdeling (35 pct.) og
faerreste pa et privatsygehus (17 pct.).

26 pct. af mennesker med rygsmerter har deres ferste kontakt pa en akutafdeling, hvoraf 68 pct. af dem
ikke har haft flere sygehuskontakter det efterfglgende ar. Det er i den forbindelse Sundhedsstyrelsens vur-
dering, at andelen af mennesker med rygsmerter, der har farste kontakt pa en akutafdeling er uforholds-
maessig stor, da nyopstaede landerygsmerter i videst muligt omfang bgr kunne varetages i det primaere
sundhedsvaesen og dermed som udgangspunkt ikke kraever akut sygehuskontakt.

For hele populationen af mennesker med rygsmerter og samlede diagnosekoder herfor ses det, at 14 pct. er
blevet opereret inden for et ar efter farste kontakt. | rapporten fremhaves det blandt andet, at der ses
stor variation mellem regionerne i patienternes kontaktmenstre i sygehusregi (13). Herudover ses der regio-
nal variation i, hvem der modtager kirurgi i forbindelse med laenderygsmerter (14).

Opgarelserne viser, at der er forskel pa antallet af kontakter, savel som hvorvidt patienterne har deres for-
ste kontakt i fx medicinsk regi eller ved akutafdelingerne. Ligeledes ses en regional variation i udskrivelsen
af genoptraeningsplaner til patienter, der er blevet opereret (13). Det kan tyde pa, at der er en uensartet
praksis for handtering af mennesker med laenderygsmerter pa tvaers af landets sygehuse.
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| forhold til billeddiagnostisk udredning til mennesker med laenderygsmerter ses der stadig regionale for-
skelle i anvendelsen. Rapporten Analyse af brugen af billeddiagnostiske undersggelser af lenderyggen fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed viser, at det arlige forbrug af MR-scanninger er no-
genlunde uaendret over de sidste 10 ar med et lille fald fra 14,7 til 14,1 pr. 1.000 voksne, jf. tabel 1, hvor-
imod anvendelse af rentgen er faldet markant fra 20,2 til 13,6 pr. 1.000 voksne, jf. tabel 2 (15). Rapporten
viser endvidere, at der er stor variation i forbruget af bade MR-scanninger og rgntgen pa tvaers af regio-
nerne.

Resultaterne tyder pa, at brugen af billeddiagnostisk udredning fortsat er udbredt i det danske sundheds-
vaesen til trods for, at den nye behandlingstilgang peger pa, at billeddiagnostisk udredning kun ber spille en
mindre rolle i den samlede indsats til mennesker med laenderygsmerter, da der er ringe sammenhang mel-
lem billeddiagnostiske fund og smerter i laeanderyggen(16).

Tabel 1. Kans- og aldersstandardiseret antal MR-scanninger af laenderyggen pr. 1000 voksne, 2014-2023

Region 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Nordjylland 9,5 11,2 13,1 14,3 14,8 12,4 14,5 16,0 16,5 14,7
Midtjylland 16,9 18,8 19,3 19,9 20,0 19,2 17,5 18,1 15,6 17,2
Syddanmark 19,0 18,8 18,5 20,0 19,1 16,3 13,7 14,4 12,2 11,6
Hovedstaden 13,4 13,8 12,9 12,4 11,9 13,1 12,8 13,5 12,7 11,9
Sjeelland 12,0 13,8 13,3 14,4 15,9 16,7 16,6 17,4 17,9 17,6
Landsplan 14,7 15,7 15,5 16,1 16,1 15,6 14,8 15,5 14,4 14,1

Kilde: Analyse af brugen af billeddiagnostiske undersegelser af laenderyggen, Indenrigs- og Sundhedsministeriets benchmarkingsenhed

Tabel 2. Kons- og aldersstandardiseret antal rentgen af landeryggen pr. 1000 voksne, 2014-2023
Region 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ‘

Nordjylland 262 242 223 22,7 21,2 202 17,1 17,8 17,3 17,5
Midtjylland 204 206 197 194 17,9 16,9 143 148 140 13,3
Syddanmark 19,3 20,1 19,0 18,4 181 147 105 11,4 11,3 115
Hovedstaden 16,7 165 16,0 157 153 153 12,7 12,9 12,9 11,9
Sjelland 246 253 247 222 20,1 20,7 18,8 20,0 20,6 17,9
Landsplan 202 203 194 18,8 17,7 16,8 13,9 145 143 13,6

Kilde: Analyse af brugen af billeddiagnostiske undersegelser af laanderyggen, Indenrigs- og Sundhedsministeriets benchmarkingsenhed
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4. Omlaegning af forleb og indsatser

Ny viden peger pa en a&ndret sundhedsfaglig tilgang til mennesker med la&nderygsmerter, hvor billeddiagno-
stisk udredning og farmakologisk behandling har en langt mindre rolle i behandlingsindsatsen end tidligere og
anvendelsen af stgttet egenhandtering styrkes. De stadigt mange kontakter blandt mennesker med laenderyg-
smerter i sygehusregi som beskrevet i kapitel 3 viser, at tilgangen endnu ikke er slaet bredt igennem i det dan-
ske sundhedsvaesen og blandt befolkningen.

Der er et potentiale i at udbrede den nye behandlingstilgang til hele sundhedsvaesenet med henblik pa at sikre
fagligt opdaterede behandlingsforlgb for mennesker med laenderygsmerter og mindske ungdig aktivitet i syge-
husregi.

Derudover vil det vaere en fordel, at mennesker med laenderygsmerter bade inden og efter smerternes op-
staen, har information om den nye sundhedsfaglige tilgang, sa de bedre kan forsta og fa gavn af deres forlab.

Kapitlet beskriver en raekke potentialer for, hvordan indsatser og forlgb for mennesker med laenderygsmerter
kan forbedres fremadrettet.

4.1. Tilrettelaeggelse af forlab

En fremtidig tilrettelaeggelse af bade udrednings- og behandlingsforlgb kan med fordel finde inspiration fra
Region Syddanmark, der i 2023 udgav et nyt tvaersektorielt forlebsprogram for borgere med laenderygbe-
svaer(17). Forlgbsprogrammet beskriver forleb med afsaet i ny viden pa omradet og har stgttet egenhandtering
som omdrejningspunkt. Forlabsprogrammet skal bl.a. bidrage til at tydeligggre rollefordelingen mellem aktg-
rer, og at borgerne i Region Syddanmark i hgjere grad oplever at fa samstemmende informationer, uanset
hvem de mader i deres forlgb. En udrulning af denne tilgang pa tvaers af landet kan bidrage til sterre gennem-
sigtighed i mulige behandlingsindsatser og ensretning af tilgangen til udredning og behandling af mennesker
med laenderygsmerter.

Herudover er Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) aktuelt i gang med en opdatering af deres vejledning
om rygsmerter, herunder laandesmerter ’Patienten med rygsmerter’ til alment praktiserende laeger. Vejled-
ningen forventes faerdigopdateret i 2025(18) og kan bidrage til en sterre ensartethed i alment praktiserende
laegers tilgang til malgruppen med afsaet i ny viden pa omradet. Omdrejningspunktet for den opdaterede vej-
ledning er bl.a. ny viden inden for udredning og behandling af mennesker med laenderygsmerter, herunder et
bredere biopsykosocialt perspektiv.

Med aftale om sundhedsreform 2024 er det ligeledes besluttet at indfgre kronikerpakker (pakkeforlgb for men-
nesker med kronisk sygdom), herunder bl.a. et pakkeforlgb for kroniske la&enderygsmerter i 2027. Dette tiltag
skal medvirke til at ensarte udrednings- og behandlingsforlabene for malgruppen af mennesker med kroniske
laenderygsmerter. | arbejdet med udarbejdelse af det kommende pakkeforlgb er det vaesentligt at sammen-
taenke indsatser pa tvaers af hele malgruppen (nyopstaede og kroniske), sa der ikke skabes parallelle tilbud til
mennesker med landerygsmerter.



Laenderygsmerter Side 12/21

4.2. Kompetenceudnyttelse og tid i det almenmedicinske tilbud
Der ses et potentiale i at styrke kompetenceudnyttelsen og inddragelse af andre faggrupper end laeger i det
almenmedicinske tilbud i lyset af de mange ekstra kontakter til egen laege, der udgeres af mennesker med
lenderygsmerter. Formalet med dette vil vaere at understgtte rette anvendelse af ressourcer og samtidig
sikre en tidlig indsats af andre kompetente kliniske faggrupper med fokus pa stgttet egenhandtering.

Faggrupper som fx fysioterapeuter og kiropraktorer har kompetencer til selvstaendigt at kunne varetage til-
stande som fx laanderygsmerter i forhold til vurdering og behandling med traening, sygdomsmestring og ma-
nuel behandling. Opgaver som de varetager i fysioterapi- og kiropraktor praksis samt som led i de patientret-
tede forebyggelsestilbud i kommunerne i dag.

Det er relevant at overveje, om disse og evt. andre faggrupper med relevante kompetencer i hgjere grad kan
indga i det almenmedicinske tilbud og sta for den almene udredning og behandling af mennesker med laende-
rygsmerter her. Det kan ogsa potentielt mindske risikoen for at sygeligggre mennesker med laenderygsmerter
ungdigt, og der kan sattes ind tidligt med stattet egenhandtering for den del af malgruppen, hvor der vurde-
res et behov. Egen laege vil dog fortsat vaere tovholder for mennesker med laenderygsmerters forleb med an-
svar for det samlede overblik og koordinering. Man har allerede i dag erfaringer med bl.a. fysioterapeuter an-
sat i almenmedicinske tilbud(19).

Det kan i almenmedicinske tilbud ogsa vaere vanskeligt at finde tid til dybdegaende konsultationer med fokus
pa patientuddannelse og stottet egenhandtering grundet korte konsultationer. Her er det relevant at over-
veje, om konsultationstiderne evt. kan udvides.

4.3. Indsatser i kommuner og praksissektor

Nar det i det almenmedicinske tilbud vurderes, at en patient med kroniske laenderygsmerter, kan have gavn af
en indsats i kommunen, kan der henvises til en afklarende samtale i kommunen, hvor behov, motivation og
ressourcer afdaekkes med henblik pa eventuel igangsaettelse af et forebyggelsestilbud.

For at sikre en ensartethed og hgj kvalitet i de kommunale forebyggelsestilbud for borgere med kronisk syg-
dom udgav Sundhedsstyrelsen i 2024 kvalitetsstandarder, som indeholder krav og anbefalinger til disse kom-
munale sundhedstilbud (20). Det er dog ikke alle almenmedicinske tilbud, der har kendskab til og anvender
denne mulighed i dag. Der ses pa den baggrund et potentiale i at udbrede kendskabet i almenmedicinske til-
bud til afklarende samtaler i kommunalt regi. Det skal dog bemaerkes, at myndighedsansvaret for den patient-
rettede forebyggelse, herunder forebyggelsestilbud til mennesker med kronisk sygdom flyttes fra kommuner til
regioner fra 2027 som led i sundhedsreformen. Det er uvist, hvilken pavirkning dette vil have for tilbud til
mennesker med kroniske landerygsmerter.

Der stilles i dag ikke krav til kommunale indsatser for gruppen af mennesker med laenderygsmerter, hvor smer-
terne ikke har udviklet sig til en kronisk tilstand (nyopstaede laenderygsmerter). Derfor ses der stor variation i,
hvad der tilbydes af indsatser pa tvaers af kommunerne til denne malgruppe. | Sundhedsstyrelsens kvalitets-
standarder for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom anbefales det dog, at borgere i risiko for at
udvikle kroniske tilstande ogsa tilbydes forebyggende indsatser.

Herudover indebaerer tilbud pa praksisomradet hos fx kiropraktor eller fysioterapeut som oftest egenbetaling,
hvilket kan vaere en barriere for nogle i at opsgge behandling. Hvis tilbuddet ved fx en fysioterapeut sker pa
baggrund af henvisning fra egen laege, er der mulighed for at modtage et offentligt tilskud.
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Der er ivaerksat et toarigt forsag i Region Sjeelland, som fraviger kravet om laegehenvisning. Borgere i Region
Sjeelland kan saledes i 2025-2026 ga direkte til fysioterapeut(21). Det vil vaere relevant at se pa erfaringerne
fra dette forsgg samt tidligere erfaringer fra et lignende projekt i Region Hovedstaden(22) med henblik pa ud-
bredelse pa tvaers af regioner.

Der er pa den baggrund et stort potentiale i at styrke og ensarte behandlingstilbud for mennesker med nyop-
staede laenderygsmerter i det primaere sundhedsvaesen med henblik pa at sikre lige adgang og undga ungdige
indsatser pa et sygehus. Dette kan samtidig fordre et sterre fokus pa den sekundaere forebyggelse bl.a. for at
forhindre udvikling af kroniske laenderygsmerter. Mange mennesker med nyopstaede laenderygsmerter vil
handtere deres laenderygsmerter uden involvering af sundhedsvaesenet eller vha. stgttet egenhandtering fra
sundhedsfaglige akterer. Nogle vil dog have behov for mere strukturerede indsatser. | den sammenhaeng kan
der med fordel etableres ensartet struktureret patientuddannelse/mestringsforlgb eller superviseret fysisk
traening for den delmaengde af malgruppen med behov.

| etableringen af ensartede tilbud i det primare sundhedsvaesen kan der fx hentes inspiration fra GLA:D-ryg
konceptet, der er et behandlingstilbud til mennesker med langvarige eller tilbagevendende laenderygsmerter,
der pavirker hverdagen(23,24). Tilbuddet er udviklet af forskere og behandlere pa Syddansk Universitet og er i
dag implementeret i flere kommuner og hos privatpraktiserende fysioterapeuter samt kiropraktorer pa tvaers
af landet. Interventionen kombinerer fysisk traening og patientuddannelse, og der er publiceret flere studier
om effekten af GLA:D Ryg.

4.4. Ensartet anvendelse af billeddiagnostik

Der er behov for at ensarte kriterier for henvisning til billeddiagnostiske undersggelser til mennesker med
lenderygsmerter pa tvaers af regionerne med afsat i ny viden pa omradet. Der er i den forbindelse igangsat
flere relevante tiltag, som med fordel kan udbredes.

Her kan bl.a. naevnes Vaelg Klogt, der et fagligt partnerskab, der peger pa omrader i det danske sundhedsvae-
sen, hvor der bliver udfert unedvendige undersggelser, behandlinger eller procedurer, der ikke gavner patien-
ter, og i veerste fald kan ggre mere skade end gavn. Veaelg Klogt har udarbejdet anbefalinger om anvendelsen
af billeddiagnostisk udredning hos patienter med nyopstaede laenderygsmerter med henblik pa at undga ungd-
vendige undersggelser(25).

Herudover udgav Region Syddanmark i 2019 en visitationsretningslinje for billeddiagnostik af ryggen. Det har
medvirket til et fald pa 40 pct. af rentgenundersggelser og et fald pa 30 pct. af MR-scanninger af ryggen i regi-
onen fra 2017-2021(26).

4.5. Nedbringelse af farmakologisk behandling

Der er et potentiale i at nedbringe brugen af farmakologisk behandling, da der i dag er bred faglig enighed
om, at farmakologisk smertebehandling kun er relevant for en lille del af patientgruppen og kun ber ses som
et mindre element i den samlede behandlingsindsats til mennesker med laenderygsmerter(27).

De specifikke internationale retningslinjer om brugen af farmakologisk behandling peger i forskellige retnin-
ger(28), men der er en generel tendens henimod, at farmakologisk behandling ikke anbefales som fagrstevalg
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til behandling af mennesker med laenderygsmerter(27,29). Sundhedsstyrelsen arbejder aktuelt pa en opdate-
ring af de kliniske anbefalinger for farmakologisk behandling af akutte laenderygsmerter, der netop skal adres-
sere dette omrade i dansk kontekst.

4.6. Data og digitalisering

Mulighederne for et dataunderstgttet overblik omhandlende mennesker med laenderygsmerter har vist sig at
vaere begransede, jf. afsnit 1.1. For at styrke tilrettelaeggelse af forlgb og bedre udnyttelse af ressourcer ses
et potentiale i at sikre bedre data pa omradet, herunder szerligt i det primaere sundhedsvaesen.

Nar udrednings- og behandlingstilgangen tilpasses ny viden pa omradet, kan der vaere behov for udvidelse af
datagrundlag med beskrivelse af andre faktorer, der har indflydelse pa udredning, behandling og prognose.
Man kan fx med fordel taenke ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) ind i den
fremtidige dataregistrering.

| forbindelse med forenkling af den faelleskommunale datastandard Faelles Sprog Il (FSIII) i 2025 forventes det,
at der vil blive bedre muligheder for at indhente kommunale data til brug for kvalitetsudvikling mv. | opdate-
ringen af DSAMs vejledning om ’patienten med rygsmerter’ er der ligeledes fokus pa at styrke diagnosekodnin-
gen af mennesker med laenderygsmerter i almenmedicinske tilbud mhp. at styrke datagrundlaget fremover.
Der er desuden etableret dataindsamling fra reumatologisk speciallasgepraksis. Det er dog vigtigt, at der lige-
ledes fokuseres pa at skabe bedre adgang til indsamlet data i almenmedicinske tilbud samt i speciallaegeprak-
sis mv.

Herudover arbejder man ogsa i praksissektoren pa at skabe bedre dataindsamling med henblik pa kvalitetsud-
vikling. | kiropraktorpraksis implementeres dataindsamling via IT-programmet Sentinel, og det er oplyst af Ki-
ropraktorernes Videnscenter, at 55 pct. af alle ydernumre pr. 1. oktober 2024 har implementeret program-
met. Det er ligeledes med den nyeste overenskomst for praktiserende fysioterapeuter vedtaget, at Sentinel
skal implementeres i fysioterapipraksis til dataindsamling i den aktuelle overenskomstperiode. Det forventes
dermed, at der inden for en overskuelig fremtid, vil vaere mulighed for tilgaengelige data fra denne del af
praksissektoren.

Der findes i dag en raekke digitale vaerktajer, der har til formal at stette mennesker med laenderygsmerter i
egenmestring af hverdagslivet med laenderygsmerter fx selfBACK(30). Laenderygsmerter er ofte tilbageven-
dende, og det har derfor stor betydning, at borgeren selv kan finde frem til de digitale vaerktgjer og soge rele-
vant viden for at give bedst mulige forudsaetninger for egenthandtering og dermed mindske ungdig aktivitet i
sundhedsvaesenet. Der findes dog ikke et samlet overblik over eksisterende digitale stottevaerktgjer, som er
baseret pa evidensbaseret viden i dag.
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5. Forventningsafstemning og kommu-
nikation

Mange mennesker med laanderygsmerter har forventninger til, hvad deres udrednings- og behandlingsforlab
i sundhedsvaesenet bgr indeholde, og hvordan de selv bar handtere deres smerter. Disse forventninger er
bl.a. et produkt af den udredning og behandling mennesker med laenderygsmerter indtil nu har modtaget i
sundhedsvaesenet.

Flere mennesker med laenderygsmerter forventer henvisning til billeddiagnostisk udredning med henblik pa
hurtig udredning og efterfglgende igangsaettelse af behandling. Der ses desuden ogsa forventninger til pas-
sive behandlingsformer, som fx farmakologisk behandling, massage eller mobilisering af led i ryggen, der af
sundhedsfaglige kan betegnes som symptombehandling, der ikke kan sta alene. Ligeledes ses forventninger
til behandlingsformer, hvor det forventes, at der er en lineaer arsagssammenhang mellem smerterne og
specifik struktur, som fx kirurgi vil kunne kurere.

Ovenstaende kan skabe udfordringer i forventningsafstemningen mellem den sundhedsfaglige og den en-
kelte med laenderygsmerter, fordi der er en forventning til udrednings- og behandlingsforlabet, som mulig-
vis ikke imgdekommes af den sundhedsprofessionelle.

Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd (VIVE) udgav i 2023 en spgrgeskemaundersagelse
der viser, at 58 pct. af patienter med rygsygdomme/laenderygsmerter oplever, at de ikke far relevante til-
bud og behandling af deres sygdom(31).

Det kan ses som en naturlig konsekvens af overgangen til en ny udrednings- og behandlingstilgang med af-
seet i ny viden, at der kan opsta uoverensstemmelser i forventningerne mellem mennesker med laenderyg-
smerter og sundhedsprofessionelle. Denne omstilling tager tid og kraver indsatser malrettet begge parter.

Kapitlet beskriver en raekke potentialer for, hvordan forventningsafstemning og kommunikation kan styrkes
fremadrettet.

4.7. Forventningsafstemning i mgdet med sundhedsvaesenet

Det er centralt, at der er rum for og tid til, at patient- og parerendeperspektivet belyses under den indle-
dende konsultation i sundhedsvaesenet, herunder hvordan laenderygsmerterne pavirker funktionsevne og
hverdagsliv.

Manglende forventningsafstemning kan fgre til, at mennesker med laenderygsmerter kan fale sig misforsta-
ede og opleve, at den sundhedsfaglige ikke ’tager landerygsmerterne alvorligt’, hvis der ikke ivaerksaettes
yderligere udredning eller henvisning til specialiserede indsatser.

For nogle sundhedsfaglige fx i almenmedicinske tilbud, er det en del af udfordringsbilledet, at konsultatio-
nerne er meget korte, hvormed det ikke altid prioriteres at bergre patient- og parerendeperspektivet. For
at undga udvikling af kroniske smerter, anbefales det, at der allerede ved farste konsultation ligges en sy-
stematisk struktureret opfglgningsplan i samarbejde med patienten, sa lagen eller andre faggrupper i det
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almenmedicinske tilbud ikke ferst ser patienten igen, hvis smerterne har medfert fx sygemelding fra arbej-
det. Det er ligeledes vaesentligt, at mennesker med laenderygsmerter kan se sig afspejlet i relevant opfolg-
ningsplan samt patientinformation, som kan udleveres ved fgrste konsultation.

Grundet den nye tilgang til bade udredning og behandling af mennesker med laenderygsmerter, er der desuden
behov for, at relevante kliniske faggrupper i praksissektoren, laegevagt, sygehuse og kommuner kompetence-
udvikles fx i forhold til at kommunikere om smerter, smerteforstaelse og hensigtsmaessig smerteadfaerd. Dette
med henblik pa, at mennesker med laenderygsmerter modtager ensrettet samt fagligt opdateret radgivning og
indsatser pa tvaers af aktarer i sundhedsvaesenet.

Det er i samme henseende vigtigt, at den nye viden om handtering af mennesker med laenderygsmerter bliver
en del af undervisningen pa de sundhedsfaglige grunduddannelser, sa de sundhedsprofessionelle, der i fremti-
den magder mennesker med laenderygsmerter, gor det med indsigt i den nyeste viden.

4.8. Borgerrettet information

Da mennesker med laenderygsmerter ses forskellige steder i sundhedsvaesenet, er det vigtigt, at der gives
ensartet information, uafhaengigt af, hvilken faggruppe eller akter, der udger kontakten. Der findes i dag
allerede en del informationsmateriale til malgruppen pa forskellige sundhedsfaglige online platforme i de
enkelte regioner, der kan udleveres til patienter mv(15). Der ses i den forbindelse et potentiale i at ens-
rette og udbrede det eksisterende informationsmateriale, som malgruppen modtager ved deres kontakt til
sundhedsvaesenet pa tvaers af landet.

Indholdet i materialet kan centrere sig om tryghedsskabende information og vejledning i, hvordan man skal
forholde sig og hvad man bgr vaere opmaerksom pa i den farste tid med laenderygsmerter. Der bar laegges
vaegt pa den gode prognose for at mindske ungdig nervegsitet og negative forventninger til bedring. Det for-
ventes, at det ved at give den rette radgivning og nedvendige statte i den tidlige fase vil kunne forhindres,
at nogle mennesker med laenderygsmerter vil udvikle kroniske smerter. Oplysningerne skal tage udgangs-
punkt i nyere evidensbaseret viden pa omradet.

Herudover ses der et potentiale i, at mennesker med laenderygsmerter far bedre viden fra sundhedsvaesenet
om smerterne bade i forhold til handtering og i forhold til forventninger til udrednings- og behandlingsindsat-
ser. Bedre viden om laenderygsmerter blandt befolkningen vil forventeligt ogsa kunne bidrage til, at menne-
sker, der i fremtiden vil fa laenderygsmerter, har mere viden om denne type smerter, herunder prognose og
virksomme indsatser. | den sammenhaeng kan der med fordel arbejdes pa bredere oplysningsindsatser.
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5. Sammenfatning

Analysen har belyst behovet for en andret tilgang samt en raekke potentialer for aendret opgavevaretagelse i
forhold til mennesker med laenderygsmerter, der sgger hjaelp i sundhedsvaesenet. Overvejelserne og konklusi-
onerne i analysen kan viderefgres i det fremtidige arbejde med at modernisere behandlingsforlabene, som be-
skrevet i samarbejdsprogrammet. De centrale potentialer sammenfattes her:

Tydelig forventningsafstemning med malgruppen ved kontakt til sundhedsvaesenet understgttet af
ensartet radgivning og information til malgruppen

Udbredelse af ensartet behandlingstilgang med starre fokus pa stettet egenhandtering
Bedre kompetenceudnyttelse og tid i det almenmedicinske tilbud

Etablering af effektive henvisningsmekanismer til sundhedsfaglige indsatser i det primaere sund-
hedsvaesen

Ensartet og rationel anvendelse af billeddiagnostiske undersggelser pa tvaers af regionerne
Nedbringelse af farmakologisk behandling

Bedre monitorering og indsamling af data om malgruppen og dens aktivitet til brug for kvalitets-
sikring og i forskningsgjemed i hele sundhedsvaesenet

For at den tilsigtede evidensbaserede forbedrede kvalitet i indsatser og forleb for mennesker med laenderyg-
smerter kan ske, er det vaesentligt, at man fra nationalt hold savel som i regioner, kommuner og praksissektor
arbejder videre med implementering af ovenstaende potentialer i sundhedsvaesenet.

Sundhedsstyrelsen tager potentialerne fra analysen med i det videre arbejde med udarbejdelse af det kom-
mende pakkeforlgb for mennesker med kroniske laenderygsmerter som led i sundhedsreformen.

Herudover har Sundhedsstyrelsen udarbejdet et notat, som skal bidrage til at saette retning for og inspirere
sundhedsvaesenets akterers videre arbejde med at styrke forlebene for mennesker med la&enderygsmerter. No-
tatet tager afsaet i analysen samt Region Syddanmarks tveaersektorielle forlgbsprogram for borgere med laende-
rygbesvaer.
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Bilag 1. Procesbeskrivelse

Sundhedsstyrelsen har haft ansvaret for udarbejdelse af analysen af indsatser og forlgb for mennesker med
laenderygsmerter. | arbejdet har Sundhedsstyrelsen faet radgivning af en raekke forskellige aktarer.

Sundhedsstyrelsen har nedsat en koordinationsgruppe bestaende af Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, KL og
Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Koordinationsgruppen har lgbende draftet arbejdet med analysen.

Herudover har en raekke centrale fagspecialister bidraget med faglige input og kvalificering af analysen samt
haft udkast til analysen til kommentering med henblik pa faglig kvalificering.

De inddragede fagspecialister er:

Berit Schigttz-Christensen, styregruppeforperson for Dansk Rygdatabase, professor, ph.d., special-
laege i reumatologi

Charlotte Voglhofer, alment praktiserende laege og arbejdsgruppeformand for DSAMs opdatering af
vejledningen ’Patienten med rygsmerter’

Jakob Blaabjerg Espesen, cheflaege, programchef for *Vaelg Klogt’ pa Sygehus Lillebaelt og regional
formand for arbejdsgruppen omkring Forlgbsprogrammet for borgere med laenderygbesvaer i Region
Syddanmark

Jan Hartvigsen, professor og forskningsleder ved Syddansk Universitet, medlem af international ek-
spertgruppe mod rygsmerter, WHO, kiropraktor

Habilitet
Det er en forudsaetning for at deltage i arbejdet, at de inddragede fagspecialister ikke har habilitetsproble-
mer. Habilitetserklaeringer udfyldes og opbevares af Sundhedsstyrelsen.
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