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Forekomst af rygsmerter

Ca. 40% af den voksne befolkning far i lgbet af 1 ar
rygsmerter

Ca. 1/3 sgger behandling

Ca. 30% har haft ondt i ryggen inden for den sidste
maned

6-8% har ondt i ryggen hver dag og har begraensninger i
funktionsevnen af denne arsag

Ca. 2% sygemeldt >14 dage



Tabel 1: Ambulante besdgg, indlzeggelser og operationer i 2010 af patienter
med vedvarende, betydelige |==nderygsmerter *

18+ arige

Hospitaler i Region Andre offentlige Privathospitaler

Midtjylland* Hospitaler i DK** i DK***
Ambulant
aktivitet
Personer 7.921 1.000 1.461 ~1 OOOO
Besgqg 23.058 3.348 3.496
Indlaeggelser
Personer 2.191 112 582 ~2.000
Indlzeggelser 2.481 174 604
Operation
Personer 1.067 111 200 | ~1.500
QOperationer 1.091 114 296

* Aktivitet pa Region Midt borgere og borgere fra andre regioner
** Aktivitet pa Region Midt borgere p3 offentlige hospitaler i avrige regioner
**++ pktivitet pa Region Midt borgere pa private hospitaler *Forlﬁbsrapporten



Sygemeldte med rygsmerter

> 2 uger: 2% af 1.2 mio indbyggere: 24.000*
> 6 uger: 4.500™*

Nuvaerende henvisningsmgnster:

— Sygemeldte blandt patienter set i
sekundaersektoren 20-40%***, dvs. 2.500-5.0007?

For flertallet af ptt. henvist til rygvurdering i

sekundaersektoren er der saledes ikke behov

for et samarbejde med socialsektoren

*Tal fra Norge **Estimeret af Institut for Folkesundhed, Region Midt

***Estimeret af OKJ



Diagnostisk Triade

 Alvorlige forandringer i rygsgjlen (1- 5%)
f.eks. brud, infektion, gigtlidelse, cancer
* Nerverodspavirkning (5 -10%)*

f.eks. diskusprolaps, darlig plads til
nervergdder pga. ‘slidgigtforandringer™*

» Uspecifikke lzenderygsmerter (80 — 85%)

Risikofaktorer: F.eks. diskusprolaps uden nerverodspavirkning,
'Modic-forandringer’, forstyrret smerteregulation, funktionel lidelse

* | sekundaersektoren 30-40%
**Slidgigt er arvelige aldersforandringer, skyldes som
regel ikke slid




Rygsmerter har mange arsager

« Arvelighed

« Livsstil (f.eks. mangel pa motion, rygning)

» Fysiske (f.eks. prolaps, brud, gigtsygdom)

« Psykiske (f.eks. 'stress’, depression)

« Sociale (f.eks. hardt fysisk arbejde, monotont arbejde)

Prognosen bestemt af mange faktorer

 Individuelle (f.eks. graden af smerter og
funktionsnedsaettelse, indskraenket bevaegelighed,
evnen til at handtere smerter, psykiske forhold)

« Myter (f.eks. misforstaelser om arsager til smerter)

« Sociale forhold (f.eks. belastninger i familien,
manglende hensyntagen pa arbejdspladsen,
arbejdsskadesag)



Der er dokumentation for god effekt af nogle
behandlingsformer, men som hovedregel er
der ikke effektive behandlinger”

Derfor er der behov for tveerfaglighed
0og ensartet information™*...

— Primaersektor: Prakt. laeger, kiropraktorer,
fysioterapeuter

— Sekundeaersektor: Rygkirurg, reumatolog, fysio-
0g ergoterapeut, plejepersonale, socialradgiver,
evt. kiropraktor

*Trods det bliver de fleste rygpatienter alligevel igen velfungerende
** Forlgbsrapporten, Bilag 2. Information til brug for dialog, vejledning, udredning...



- 0g behov for grundig udredning”,
nar smerterne har varet leengere tid
og medfart betydeligt nedsat
funktionsniveau

Helbredsmaessig udredning:

« Sygehistorie og grundig klinisk undersggelse ved
ryglaege evt. fysioterapeut el. kiropraktor

* Hos fysioterapeut: Testning, plan for fysisk aktivitet
« MR-scanning af laenderyggen
« Evt. blodprgver (el. suppl. undersggelser)

*Eller behov for hurtig udredning ved mistanke om alvorlig, specifik rygsygdom



Tan kel’ Om Syngmme (Petrie and Weinmann, 1998)

Hvor lang
tid tager

Hvad er
arsagen?

Hvad er
konsekvens
erne ?

Hvad er
det ?
Hvad kan
gore det
bedre -
behandling/
selv gore?



Tan kel’ om Syngmme (Petrie and Weinmann, 1998)

Hvor lang
tid tager

Hvad er
arsagen?

Hvad er
konsekvens
erne ?

Hvad er
det ?

Hvad kan
gore det
bedre -
behandling/
selv gore?

Hos sygemeldte:

Behov for konsensus mellem sundhedssektor,
socialsektor, arbejdsplads og patient,

specielt vigtigt at patienten er relevant afklaret



MR hos raske patienter (uden
rygsmerter i 2 ar (VAS<2) og ikke tidl.
funktionsnedsaettelse)

All subjects {n=2XX1)

Completely normal ME
DDD Grade 3-5 (most severe level)
Level of most severe ME DD changes

Annular hssure or HEZ

DMsc protresion

[Drizc extrusion

End plate changes {moderate-severe)
Facet arthrosis (moderate-severe)
apinal stenosis {modorate-severe )
Root touching

Root displacement or compression

*="glidgigt’

24.5%
THh.5% diskusdegeneration®
LL2F3=T
L. 34=2%
L45=110K
L35]1=65
1 9.5% revne i diskusskive
3. 5% :
, } diskusprolaps
1.5 Modic forandringer
20
| 3% snaevre pladsforhold
1% avirkni

r virknin
le"} rodpavirkning

Carragee E et al 2006



MR scanning af laenderyggen

Viser som hovedregel ikke, hvad patienten fejler,
men hvad patienten ikke fejler

Der er generelt darlig sammenhaeng mellem
billeddiagnostik og smerter

Da bekymringssymptomer har betydning for
prognosen, er det vigtigt, at patienten bliver
relevant informeret om, hvad MR viser

Men det er ogsa vigtigt for bade patient,
rygcenter og socialsektor (hos sygemeldte), at
evit. specifik diagnose er afklaret



59 arig kvinde, sygemeldt
fra SOSU hjeelper arbejde,
faler sig presset
af kommunen,
henvist
med uspecifikke
rygsmerter
Klinisk: @mhed og indskraenket
bevaegelighed af ryggen,
ikke tegn til rodtryk

Rantgen nogle maneder
tidligere beskrevet
som normal
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35 arig mand med uspecifikke
rygsmerter, sygemeldt fra
hardt
fysisk arbejde pa
mabelfabrik
Klinisk: @mhed og
indskraenket bevaegelighed,
ingen tegn til rodtryk
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Tveertaglighed i sekundaersektoren

Tveerfaglig visitationskonference (hvem skal se
patienten primaert?)

— reumatolog og rygkirurg

Tveerfaglig vurdering

— reumatolog, fysioterapeut (evt. kiropraktor)
Tveerfaglig konference mhp. behandlingsplan og
tveerfaglig konservativ behandling

— reumatolog, socialmediciner, arbejdsmediciner, fysio- og
ergoterapeut, sygeplejerske, socialradgiver, psykolog,
psykiater

Tveerfaglig konf. med kirurger ved evt. indikation
for Kirurgi



Sektorovergange

» Entydige henvisningskriterier vedr.
henvisning fra primaer til sekundaersektor

« Kopi af journal fra sekundeer til primaersektor
(og til socialsektor ved sygemelding)

* Hos sygemeldte med langvarige forlgb:
Forlgbskoordinator i sekundaersektor i
kontakt med forlgbskoordinator i
socialsektor (undga dobbeltforlgb)



For mere detaljeret beskrivelse

« Se forlgbsprogrammet!



