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Dagsorden:

1. Diskussion af revideret udkast til patientforløb i primærsektoren med fokus 
på følgende punkter (i henhold til indkomne kommentarer):

- Brug af termerne ”degenerativ” og ”kronisk” udelades i teksten, i 
stedet benyttes ”langvarig”.

- Skelnen mellem patienter med og uden rodtryk.
- Gruppen af patienter med nakkesmerter og thorakale smerter.
- Billeddiagnostik i patientforløbet.
- Risikostratificering og indførelse af Start Back Tool redskabet
- Udviklingsområder, herunder Den udvidede lænderygundersøgelse 

og kommunernes rolle.
- Andet der ønskes diskuteret.

2. Afholdelse af næste møde i Muskel-skeletforum den 10. oktober.
- Hvor skal mødet holdes, har nogen lyst til at byde ind på det?
- Forslag til oplægsholder til mødet?

3. Evt.

På mødet deltager følgende:
Tilstede Afbud

Formand for Muskel-skeletforum Martin Bach Jensen X
Edith Søndergaard Kristensen, Kronikerenheden X
Lars Lejbølle, Kronikerenheden X
Vidensansvarlig Claus Rasmussen, Reumatologisk afd. X
Vidensansvarlig Ole Fedders, Neurokirurgisk afd. X*
Vidensansvarlig Sten Rasmussen, Ortopædkirurgisk afd. X
Vidensansvarlig Anders Schou Olesen, Tværfagligt smertecenter X
Vidensansvarlig Marianne G. Rudbeck, Socialmedicin X
Malene Møller Nielsen, Sundhed – Plan og Kvalitet X
Vivian Aaby Grauting, Primær Sundhed X
Marianne Kongsgaard Jensen, Praksiskonsulent Prakt. Fys. X
Henrik Nykjær, Praksiskonsulent Kiropraktorerne X
Jonna Thomsen, PLO X
Marianne Siersbæk, NordKAP X
Markus Brasholt, Skagen Gigt- og Rygcenter X
Merete Husum, Regionsterapeutrådet X
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Rudy L. Dahl, Gigtforeningen X
Bente Lund Pedersen, Brønderslev Kommune X
Søren Høygaard, Jammerbugt Kommune X
Ulla Krüger Jørgensen, Mariagerfjord Kommune X
Lisbeth Majgaard, Morsø Kommune X
Dorte Sigvartsen, Rebild kommune X
Marianne Holm, Thisted Kommune X
Søren A. Nielsen, Vesthimmerlands Kommune X
Karen Jacobsen, Aalborg Kommune X
Susanne Thaarup, Frederikshavn kommune X
* På mødet deltager denne gang Flemming Bang

ad. 1 Diskussion af revideret udkast til patientforløb i primærsektoren for 
         patienter med langvarige lænderygsmerter

Indledningsvis gennemgik formanden de indkomne kommentarer til det tidligere 
udkast. Gennemgangen vil ikke blive gengivet detaljeret her, men enkelte 
kommentarer vil kort blive refereret, og ellers vil det være de emner, der er nævnt i 
dagsordenspunktet, der vil være beskrevet her:

 Merete Husum havde peget på muligheden for at bruge den udvidede 
lænderygundersøgelse. Denne blev kort diskuteret – se nedenfor.   

 I en skriftlig kommentar havde Ole Fedders (ikke tilstede) anført at 
prolapspatienter og spinalstenose patienter sjældent var præget af kognitive 
problemer. Mht. spinalstenose pt. pegede han på at et tværfagligt forløb 
måske ikke var hensigtsmæssig ressourceudnyttelse, og for prolaps 
patienterne var det væsentligt om man kunne afkorte et forløb ift. deres 
bevarelse af tilknytning til arbejdsmarkedet – dvs. det var vigtigt at få 
vurderet om kirurgi kunne forkorte deres forløb. Svaret på det blev, at man i 
den fælles ’sygehusvisitation’ må vurdere hvor, og på hvilken måde disse 
patienter skal behandles. Afklaringen af dette anses for at ligge i regi af den 
regionale gruppe, der arbejder på sygehusniveau. Desuden pegede han på 
at det var vigtigt at skelne mellem spinalstenose, prolapspatienter og pt. med 
uspecifikke rygsmerter, og Marianne Siersbæk efterlyste en sådan 
forløbsopdeling. Det blev besluttet at genoverveje opdelingen mellem 
patienter med og uden rodtryk.

 ”Kognitiv terapi”
Sten Rasmussen (S.R.) stillede spørgsmålstegn ved brug af ”kognitiv terapi”
som en generel tilgang til gruppen af patienter med langvarige 
lænderygsmerter, da der i hans optik er tale om en psykologisk terapiform. 
Muskel-skeletforum er enige om, at der i relation til patientgruppen her, er 
tale om en sundhedspædagogisk tilgang med et kognitivt perspektiv, og ikke 
egentlig kognitiv terapi.

 S. R. rejste tillige spørgsmålet om, hvorvidt ordvalget Rygcenter og sygehus i 
retningslinjen kan tolkes som, at der generelt er tale om henvisning til et 
reumatologisk tilbud? Det blev aftalt, at spørgsmålet skal afklares i den 
regionale arbejdsgruppe, der arbejder med de nye retningslinjer.

 Marianne Holm havde påpeget at ergonomi ikke var eksplicit nævnt i 
patientforløbet. Ifølge Martin Bach Jensen (M.B.J.) er den foreliggende 
dokumentation meget ringe – enten har det ikke haft en effekt, eller også er 
det ikke videnskabeligt undersøgt. Arbejdsgruppen har derfor valgt ikke at 
medtage det i patientforløbet.

 Flemming Bang (F.B.) pointerede, at der i henvisningsretningslinjerne for 
kirurgi under overskriften Diskusprolaps skal stå, at der er akut indikation ved 
mistanke om rygmarvspåvirkning – og ikke som i udkastet ved betydende 
rygmarvspåvirkning.

 Brug af termerne ”degenerativ” og ”kronisk”:
Arbejdsgruppen har systematisk udskiftet kronisk med langvarig, men 
mangler et alternativ til degenerative – på mødet blev foreslået 



Side 3 af 4

”alderssvarende”. Muskel-skeletforum er enige i, at termerne degenerative 
og kronisk, så vidt muligt udelades, og i stedet erstattes af langvarig og evt. 
hvor det er relevant alderssvarende. Andre bud på et alternativ til 
’degenerative forandringer’ er velkomne.

 Skelnen mellem patienter med og uden rodtryk:
Muskel-skeletforum mener, at der skal tages et specielt hensyn til patienter 
med rodtryk, og at de bør henvises til sek. sektor tidligere end ved 8. uge. 
Det blev dog ikke afklaret, hvorvidt der skal laves et særskilt flowchart for 
patienter med rodtryk. I den regionale arbejdsgruppe overvejes en fælles 
visitation af henviste patienter, hvor reumatologer, neurokirurger og 
ortopædkirurger samarbejder om visitering. Der er enighed om, at initiativet
til en sådan funktion bør komme fra sekundærsektoren selv, og ikke fra 
Muskel-skeletforum.

 Patienter med nakkesmerter og thorakale smerter:
Den nuværende forløbsbeskrivelse gælder kun lænderygpatienter. Muskel-
skeletforum besluttede, at der efter færdiggørelse af disse retningslinjer 
nedsættes en arbejdsgruppe der ser på ligheder og forskelle mellem 
lænderygpatienter og de to ovennævnte grupper og udarbejder et tillæg der 
fastlægger patientforløb for patienter med nakke- og thorakale smerter.

 Billeddiagnostik
M.B.J. refererede til Region Syd, hvor er tidligere er åbnet op for at 
praktiserende læger og kiropraktorer kan henvise til MR scanninger, hvilket 
har resulteret i en lang ventetid, fordi kapaciteten ikke er stor nok. M.B.J. 
manede derfor til eftertanke, når det skal besluttes hvilke muligheder der skal 
være for primærsektoren m.h.t. at bestille scanninger. Risikoen er at 
patienter med behov for hurtig afklaring kommer til at vente længe på en MR 
scanning, medens scannerne er fyldt med patienter, for hvem scanning ikke 
får behandlingsmæssig betydning. Muskel-skeletforum afventer, at den 
regionale arbejdsgruppe tager stilling til, hvornår det vil være relevant at 
henholdsvis primær- og sekundærsektoren henviser til scanninger, men der 
var enighed om, at der var brug for gode retningslinjer der kunne afgrænse 
de patienter som evt. skulle henvises fra primærsektoren..

Det blev endvidere diskuteret, om der foreligger retningslinjer for 
vidensdeling mellem kiropraktorer og almen praksis / sygehuse ang. 
røntgenbilleddiagnostik? Det blev aftalt, at Lars Lejbølle (L.L.) tager kontakt 
til kiropraktorernes repræsentant m.h.p. at få det afklaret.

 Risikostratificering, Start Back Tool (SBT):
Med henblik på at opnå en bedre stratificering af patienterne I 
primærsektoren gennemgik M.B.J. SBT værktøjet, som nu er skrevet ind i 
patientforløbet – M.B.J.s slides vedhæftes referatet. M.B.J. fortalte også kort 
om planerne for et randomiseret studie, hvor halvdelen af de praktiserende 
læger i regionen får extra vejledning og pop-up med beslutningsstøtte i 
datafangst m.h.p. at undersøge, om det kan få de praktiserende læger til at 
ændre adfærd i forhold til patientgruppen med langvarige lænderygsmerter. 
Martin vil ved et senere møde gennemgå studiet i detaljer.

Region Syd sender i dette efterår 8 personer på kursus i SBT m.h.p. at de 
skal udbrede konceptet og tankegangen i hele Region Syd. Det er hensigten, 
at vi i Nordjylland skal arbejde på at gøre det samme, det kræver dog i første 
omgang, at udkastet til patientforløbet og de deraf følgende økonomiske 
implikationer godkendes i den Administrative styregruppe. Martin sender dog 
sin Ph.d. studerende af sted allerede nu i relation til ovennævnte studie.

I forbindelse med de interventioner, der skal tilbydes patienter på de 
forskellige stratificeringsniveauer, blev det diskuteret, om der evt. kan laves 
en aftale med Socialmedicinsk afd. om henvisning dertil. Det er dog 
uafklaret, om der kan gives mulighed for henvisning direkte til 
socialmediciner frem for, at patienterne først skal omkring en reumatolog.



Side 4 af 4

Der er også Inspiration at hente fra et netop offentliggjort dansk studie, hvor 
lænderygpatienter i arbejde, men med fare for at blive sygemeldte, blev 
tilbudt en kort intervention med en samtale hos en arbejdsmediciner og en 
fysioterapeut, hvilket nedsatte deres risiko for sygemelding.

Desuden har fx Aalborg kommune et arbejdsfastholdelsestilbud, som nogle 
af disse patienter måske kunne have gavn af. Hvor mange kommuner der 
har lignende tilbud i Region Nordjylland vides ikke.

 Den Udvidede Lænderygundersøgelse (DUL):
DUL vurderes ikke I sin nuværende form, at være egnet som intervention
relation til de stratificeringsniveauer som SBT angiver. Det foreslås i stedet, 
at udvikle DUL til et egentligt behandlingsforløb, som kan benyttes overfor de 
patienter der stratificeres til høj risiko i henhold til SBT. Marianne 
Kongsgaard (M.K.) gør i den forbindelse opmærksom på et pilotprojekt, hvor 
der udvikles NIP indikatorer til kvalitetssikring og dokumentation af 
behandlingsforløb for patienter med lænderygbesvær hos praktiserende 
fysioterapeuter.

 Kommunernes rolle:
I den første del af patientforløbet (de første 8 uger), vil kommunerne typisk 
have en rolle, som skitseret ovenfor omkring arbejdsfastholdelse. Ellers 
henvises prolapspatienter typisk til kommunerne med en genoptræningsplan 
(GOP) efter en operation. Det er forholdsvist sjældent, at patienter med 
uspecifikke rygsmerter udskrives med en GOP efter et forløb på en 
reumatologisk afdeling.

Det diskuteres på centralt niveau, hvordan de op til 12 ugers intervention på 
sygehus / rygcenter skal opfattes – er det behandling, vejledning eller hvad 
er det, og skal lænderygpatienter, der ikke vurderes at have behov for 
operation afsluttes med en GOP til almen kommunal genoptræning?
Kommunernes rolle i efterforløbet vil selvfølgelig afhænge, hvordan denne 
vurdering falder ud.

ad. 2 Afholdelse af næste møde den 10. oktober
Sten Rasmussen tilbød at være vært for det næste møde, som derfor holdes i 
Forskningens Hus, Sdr. Skovvej 15 i Aalborg – mødelokale 405.

M.h.t. oplæg blev der fra kommunal side efterlyst evidens i relation til kommunale 
træningstilbud / forløb til patienter med langvarige lænderygsmerter. M. B. J., som 
selv er i gang med en større litteraturgennemgang på området, vil holde et oplæg.

ad. 3 Evt.
Intet

Med venlig hilsen

Lars Lejbølle
Konsulent

Kronikerenheden








