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Velkommen til den 6. arsrapport fra Dansk Rygdatabase — DaRD

Arets tal for kvaliteten af behandlingen af patienter med rygsmerter med styregruppens anbefalinger

Population

Rygsmerter er en af de mest almindelige sundhedsproblematikker i
Danmark. Set i lyset af at rygsmerter i betydelig grad kan pavirke
bade livskvalitet og daglig funktion, er der god grund til at monitorere
behandlingskvaliteten.

Arsrapporten giver et overbliksbillede af den kvalitet, der i det for-
gangne ar er leveret for udvalgte indsatsomrader (indikatorer) til pati-
enter med rygsmerter. Indikatorerne omhandler MR-scanning, gen-
optraening, farmakologisk smertebehandling og arbejdsmarkedsfast-
holdelse. Det anbefales, sygehusene i samarbejde med de gvrige
aktgrer pa omradet anvender de data, der stilles til radighed via
DaRD, til at forbedre kvaliteten af behandlingen.

Kvaliteten af det samlede patientforigb

DaRD har fokus pa det samlede tvaersektorielle og tveerfaglige pati-
entforlgb, da patienterne udtrykker stort behov for at opleve et hen-
sigtsmaessigt udrednings- og behandlingsforlgb. Patienter med ryg-
smerter skal tilbydes en koordineret indsats, der tager udgangspunkt
i den enkelte patients behov, sa behandlingsforlgbet bliver af hgj
sundhedsfaglig kvalitet. Dette kraever en systematisk og rettidig ind-
sats fra alle involverede aktgrer.

Hvordan er indikatorerne udvalgt?

DaRD inkluderer alene data fra registre, hvorfor de valgte indikatorer
er defineret ved oplysninger, der foreligger i tilgaengelige registre.
Styregruppen har valgt indikatorer, der direkte eller indirekte afspejler
de nedslagspunkter, der afspejler kvaliteten i det tvaerfaglige og tveer-
sektorielle samarbejde. Samarbejdet omkring udredning vurderes
ved gentagen brug af MR-scanning. Behandlingskvaliteten vurderes
ved brug af staerk smertestillende medicin og tilknytning til arbejds-
markedet.

Kroniker Ryg Forlgb

Som fglge af Strukturkommissionens arbejde skal der i 2027 etable-
res pakkeforlgb for patienter med kroniske rygsmerter. Dansk rygda-
tabase udvides i de kommende ar med informationer om forlgb hos
speciallaeger, fysioterapeuter og kiropraktorer. Praktiserende laeger
og kommuner er inviteret til at levere data. Dansk Rygdatabase kan
herefter levere unikke data til monitorering af det samlede forlgb.

Formalet med DaRD

- at monitorere og forbedre kvaliteten
af det samlede tveerfaglige og tvaersek-
torielle forlgb for patienter med nyop-
stéede rygsmerter.

Visionen for DaRD
- at veere en aktiv medspiller i imple-
mentering af Strukturkommissionen

Hvem er patienterne med rygsmerter?

DaRD omfatter alle patienter med degenera-
tive smerter i bade nakke, midt-og leenderyg.

Denne arsrapport for DaRD omhandler alene
patienter, der har haft en kontakt til et hospital
grundet non-inflammatoriske og non-maligne
rygsmerter, da disse kontakter registreres
med en diagnosekode i Landspatientregiste-
ret (LPR). Kontakter i primeersektoren, der
specifikt skyldes rygsmerter, kan pa nuvae-
rende tidspunkt kun identificeres for de privat-
praktiserende reumatologer. | nzer fremtid vil
det vaere muligt at indhente data for kontakter
hos privatpraktiserende fysioterapeuter og ki-
ropraktorer. Herefter vil det vaere muligt at be-
skrive det samlede tvaersektorielle forlgb for
en stor del af de patienter, der opseger be-
handling som felge af deres rygsmerter

Er patienterne reprasenteret?

Ja. Siden opstarten i 2017 har DaRD haft en
patientrepraesentant i styregruppen. Patient-
repreesentanten bidrager med vigtig viden om
indikatorernes relevans set med patientens
@jne samt i prioriteringen af indikatorer.
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Styregruppen anbefaler:

At Dansk Rygdatabase fremadrettet danner grundlag for
monitorering af Kroniker Rygpakken

Det er besluttet at én af de kommende kronikerpakker skal om-
handle kroniske rygpatienter. Denne patientgruppe behandles tvaer-
fagligt og tveersektorielt og forlgbene streekker sig ofte over mange
ar. Dansk Rygdatabase er struktureret til at kunne monitorere patien-
ter, der henvender sig til sundhedsprofessionelle grundet rygsmerter.
Styregruppen inviterer derfor til samarbejde omkring enskede indika-
torer, som fremadrettet vil blive inkluderet i DaRD.

At alle akterer hurtigst muligt stiller deres data til radig-
hed for DaRD, sa alle rygforlgb, inklusiv de tveersektori-
elle, kan beskrives

Styregruppen gnsker adgang til alle de rygrelaterede kontakter, som
patienterne matte have, uanset hvilken akter, der er involveret. Med
denne viden kan DaRD fglge forlabene for alle patienter, der ops@-
ger det etablerede sundhedssystem. Det giver ligeledes mulighed for
at vurdere omfang af udredning og behandling inden henvisning til
specialiseret udredning eksempelvis om kriterier for henvisning til
MR overholder retningslinjer i Veelg Klogt.

At der suppleres med specifikke oplysninger om symp-
tomer og funktionsevne, sa indsatserne kan malrettes og
monitoreres

Oplysninger om symptomer og funktionsevne, ger det muligt at vur-
dere svaerhedsgraden af den enkeltes sygdom. Svaerhedsgraden
skal anvendes til at malrette behandlingen og dermed sikre, at pati-
enterne modtager den rette indsats pa det rette tidspunkt.

At de nationale retningslinjer for udredning og behand-
ling af degenerative rygsmerter opdateres med fokus pa
det tvaersektorielle samarbejde

Styregruppen favner alle sundhedsprofessionelle, der udreder og be-
handler patienter, der henvender sig grundet rygsmerter. Styre-
gruppe tilbyder at vejlede om opdatering af samlede rygpakkeforlgb,
der planlaegges pa tveers af sektorer samt efterfalgende monitorering
af forlebene herunder rettidig henvisning til MR, specialiseret udred-
ning og kommunale genoptraeningsforlgb.



Nationale nggletal for patienter med nyopstaet rygsmerter

set i specialiseret regi

DaRD inkluderer patienter pa mindst 18 ar med nyopstaet non-inflammatoriske og non-maligne rygsmerter set pa et offentligt eller privat hospital. Med nyopstaet (incident) menes patienter, der ikke har
haft en kontakt til et hospital grundet rygsmerter i de forudgédende to ar. Lees mere her.

O

Regional variation i diagnosekodning

Gennem- Der ses regional variation i diagnoserne, der stilles ved fgrste kon-

. H takt, her vist for de fire hyppi ste st|llede diagnoser pa landsplan.
Flere kvinder snltsaldsren Flest patlenter.har yppig ggdommgl p
end mand er56ar forst kontakt tilen sygdomme umbale og tora-
. mecidinsk afdeling Spondylose irygsgjlen kale bandskiver Rygsmerter
udredes.l det Akut: 27 9% Antal (%)  (DMA47%)  (DM48¥) (DM51%)  (DM54%)
. offentlige Kirurgi'sk: 220 % Danmark 5.857 (10) 6.186 (10) 6.528 (11) 31.655 (53)
O 54 % kvinder Medicinsk: 35 % Hovedstaden 1546 (11) 1.422 (10) 1.369(10)  7.504 (53)
6 % maend Privathospital: 16 % Sjeelland 352(5)  875(12) 944 (13)  3.804 (53)
- Syddanmark 584 (4)  1.090 (7) 735 (5) 10.010 (67)
mens flere maend
end kvinder udredes 60 . 143 Midtjylland 1.156 (12) 1.291 (13) 1626 (17) 3.911 (41)
i det private ° Regional variation i Nordjylland 1.151 (25) 402 (9) 330(7) 2.028 (45)
48% kvinder patl e I‘Ite rFer Set incidensen Privat 1.068 (11) 1.096 (12) 1506 (16)  4.167 (44)
52 % maend (pr. 100.000 borgere over 18 ar)

..... Hovedstaden: 1.155
"""" Sjeelland: 1.411
Syddanmark: 1.598
Midtjylland: 1.012
Nordjylland: 1.114

patlenter end
sidste periode

Flest patienter har
leende/rygsmerter

Nakke: 17 %
Leend/ryg: 59 %

Styregruppen anbefaler:

At der ved opdatering af retningslinjer laegges vaegt pa kriterier for
diagnose, sa grundlaget for kodning og den efterfalgende opfglg-

. O ning styrkes.

At oplysninger om smertelokalisation indgar i kodningen, sa der
kan differentieres mellem lokaliserede og generaliserede smerter.

14 % opereres
inden for det forste ar

rygsmerter er den

heraf 22 % af patienterne,
hyppigst forekom-

der er set forste gang pa et

privathospital At oplysningerne omfatter smertevarighed for at give grundlag for

at beskrive patienter, der er kandidater til 'Kronisk rygpakkeforlgb’.
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https://www.sundk.dk/kliniske-kvalitetsdatabaser/dansk-rygdatabase-dard/indberetning/

Patientens forleb i hospitalsregi

Igen i ar vil styregruppen gerne saette fokus pa patienternes kontaktmgnstre i Forlgbsdiagrammet viser, at 45 % af patienterne, der henvender sig grundet rygsmerter, afsluttes efter én
hospitalsbehandlingen ved visualisereringer. Diagrammet tager udgangspunkt i kontakt. For patienter, der starter via akut afdelingen afsluttes 75 % efter farste kontakt, mens det er 46 %
patientens farste kontakt til henholdsvis en akut, medicinsk eller kirurgisk afdeling for kirurgisk afdeling, 35 % for medicinsk afdeling og 33 % for patienter, der henvender sig fgrste gang via et
eller privathospital og viser, om patientens nzeste kontakt er pa samme eller privathospital.
anden afdeling, eller er afsluttet. Der medtages op til 6 kontakter (fysisk frem- 1. kontakt 2. kontakt 3. kontakt | 4.kontakt | 5.kontakt 6. kontakt
mede og virtuelle) fra indekskontakt og et ar frem. Tiden mellem kontakterne kan
variere, hvilket ikke kan ses i diagrammet. Afsluttet 45 % Afsluttet 63 % Afsluttet 75 % Afsluttet 82 % Afsluttet 88 %
Uensartet indgang til specialiseret behandling imellem regionerne (26.810) (37.691) (44.884) (49-608) (52.836)
Akut:
Som det ses af nedenstéende figur, er der regionale forskelle pa hvilken afdeling 16.359
patienterne ses pa farste gang. | region Syddanmark starter hovedparten af patienter
patienterne pa medicinsk afdeling (74 %), mens flest patienter i Region Nordjyl-
land starter via kirurgisk afdeling (55 %).
Fordeling pa speciale for 1. kontakt pr. region Kirurgi:
13.291
] [ % patienter
28% 33% —
55%
19% 74% ]
30% ’ 100%
42%
24% Medicin:
58% 21.082
37% -
20% 21% 21% patienter
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Privathospital
(14.196) (7.212) (14.916) (9.592) (4.528) (9.412)
OAkut  OMedicin  OKirurgi  OPrivat .
Privat: Kirurgi 5% (3.080)
Note, Forlgbene skal tolkes i forhold til antallet af patienter i de fem regioner samt privathospita- 9.411 i
ler (antal i parentes). | Region Hovedstaden registreres laegevagten 1813’ i Landpatientregiste- patienter i Akut0 % (181)
ret, hvilket @ger antallet af patienter, der starter med en akut kontakt ift. de @vrige regioner. ’

l Medicin4 % (2.486)

|

Styregruppen anbefaler

At de paviste forskelle regionerne imellem anvendes ved lokale dreftelser vedrg-
rende den organisering, der er valgt for udredning og behandling af patienter

med rygsmerter.
Privat: 1.556

Side 3



Staerk smertestillende medicin, uden tidligere forbrug

Fortsat stor fokus pa at patienterne ikke skal behandles med steerk smertestillende medicin i forlgbet efter en hospitalskontakt

Hvorfor er indikatoren vigtig?

Der vil ofte veere et snske om at fierne/deempe de opstaede
rygsmerter med smertestillende medicin, da de kan opleves
helt uoverkommelige. Internationale studier tyder imidlertid
pa, at vedvarende behandling med staerk smertestillende
medicin har begreenset effekt. Dette sammenholdt med, at
disse stoffer potentielt er afhaengighedsskabende, under-
streger, hvor vigtigt det er at minimere brugen heraf. Derud-
over preeciserer retningslinjerne, at der skal ske hurtig ud-
trapning i de tilfeelde, hvor patienten vurderes at have et
kortvarigt behov for steerk smertestillende medicin.

Patienternes perspektiv

Som patient er det vigtigt at modtage den rette behandling
pa det rette tidspunkt, og her kan smertestillende medicin
veere den rette behandling men kun for en periode. En ud-
trapning ma ske med et klart mal for behandlingsstop, og
dette mal skal szettes i samarbejde med den ordinerende
leege. Det er ikke i patienternes interesseret at fortsaette
med fast ordineret staerk smertestillende uden en opfal-
gende plan.

Hvilke patienter indgar i indikatoren?

| denne indikator indgar 39.355 patienter med rygsmerter
(65 % af alle patienter), der i forlabet op til (3 maneder far)
hospitalskontakten ikke har indlgst recepter pa steerk smer-
testillende medicin.

Vision for indikatoren:

At steerk smertesmertestilledende medicin anvendes i
sa begraenset et omfang som muligt OG hvis det skgn-
nes at brug af staerk smertestillende er ngdvendig, at
behandlingen ggres kortvarig.

Hvad er staerk smertestillende medicin?

Staerk smertestillende medicin daekker over opioider samt mid-
ler mod neuropatiske smerter (Gabapentin, Pregabalin og
Amitriptylin). Viden om den farmakologiske behandling fas fra
Laegemiddelstatistikregisteret, der indeholder data pa alle indlg-
ste recepter pa landets apoteker (fraset sygehus apoteker). Der
findes ikke viden om indikationen for smertebehandlingen, men
patienten har ikke i forlgbet op til hospitalskontakten indlgst en
recept pa sadanne preeparater.

Udviklingsmalet er naet pa landsplan

Pa landsplan havde 88 % af patienterne (34.675) stadig ikke
indlgst recept pa steerk smertestillende medicin i perioden efter
kontakten (90-180 dage efter). Regionalt er variationen fra 86
% til 89 %, mens variationen ift. kommune er fra 77 % for pati-
enter bosiddende i Mariagerfjord til 93 % i /rg.

Andel

FO-73%

B5-B8%

97-100%

Figur over andelen af patienter, der ikke har indlgst recept pa staerk
smertestillende medicin i forlabet (opgjort pa bopselskommune)
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Hvem udsteder recepterne?

En opgerelse af receptudsteder viser, at 74 % (3474) af de
recepter, der er indlgst af patienterne i efterforlgbet, er ud-
sted af leeger fra primaer sektor, mens de resterende 26 %
(1206) er udskrevet fra sekundaer sektor (region).

3474 1206

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mPrimeer sektor  Osekundaer sektor
Fordelingen af indlgste preeparater

Af de 12 % af patienterne, der indl@ser recept efter hospitals-
kontakten, indlgses 6 % ift. preeparater mod neurotiske smerter
og 4 % med opioider, mens 1 % indl@ser begge typer.

6% 6%

5% 5% 5%
4%
2% 2%
1%
Mod neuropatiske smerter Opioider Begge typer

DOArsrapport 2021/22  DArsrapport 2022/23  mArsrapport 2023/24

Styregruppen anbefaler:

At de paviste forskelle regionerne imellem anvendes ved
lokale draftelser om det tveersektorielle samarbejde un-
derstgtter sundhedsstyrelsens anbefaling om at reducere
brug af afhaengighedsskabende medicin ved at tilbyde an-
den behandling, herunder vejledning, bevidsthed omkring
egenhandtering, fysisk aktivitet og socialmedicinske tiltag,



Staerk smertestillende medicin, med tidligere forbrug

Flere patienter indlgser recepter mod neuropatiske smerter fremfor opioider eller kombination heraf. Der skal fortsat arbejdes med at nedbringe antallet af patien-
ter, der anvender staerk smertestillende medicin fer og efter hospitalskontakten.

Hvorfor er indikatoren vigtig?

Patienter, der henvises til udredning og behandling pa hos-
pital oplever ofte sveere symptomer og behandlingen er ofte
kompliceret. Det kreever specifikt fokus pa om vedvarende
behandling er den bedste behandling eller om det tveersek-
torielle samarbejde kan understgtte reduktion i vedvarende
brug af staerk smertestillende medicin. Hensigten er at sikre
et vedvarende fokus pa at brugen af steerk smertestillende
medicin skal veere kortvarig og at der skal ske en hurtig ud-
trapning i de tilfeelde, hvor patienten blev vurderet til at
have behov for staerk smertestillende medicin. Steerk smer-
testillende medicin defineres som opioider eller midler mod
neuropatiske smerter (Gabapentin, Pregabalin og Amitripty-
lin).

Patienternes perspektiv

Det kan for nogle patienter veere ngdvendigt at bruge smer-
testillende medicin for at kunne klare sin hverdag. Det er
dog for de feerreste en holdbar behandling over tid. Der er
behov for lgbende at felge op pa, om andre behandlingsfor-
mer kan tilbydes, da behandling med staerk smertestillende
medicin ikke ma blive eneste behandling.

Hvilke patienter indgar i indikatoren?

| denne indikator indgar 19.230 patienter med rygsmerter
(34 % af alle patienter), der i forlgbet op til hospitalskontak-
ten (3 maneder fer) har indlgst recepter pa staerk smerte-
stillende medicin.

Hvem udsteder recepterne?

For patienter med tidligere brug af steerk smertestillende medi-
cin er 88 % (9.294) af de indlgste recepter udsted af laeger i pri-
maer sektoren, mens de resterende 12 % (1.255) er fra sekun-
deer sektor (region).

9294 1255
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Fordelingen af indloste preeparater har aendret sig

Over de seneste tre perioder er der sket et skifte i hvilket pree-
parat der indlgses. | opgarelsen fra i ar for 2023/24 indlgses in-
den hospitalskontakten flest recepter mod neuropatiske smerter
(47 %) og feerrest for begge typer (24 %). Der skete et fald i pa-
tienter, der indlgser begge typer fra 2021/22 til 2023/24 fra 39 %
til 24 %. Derimod er andelen, der indlgser midler mod neuropa-
tiske smerter steget fra 36 % i 2021/22 til 47 % i 2023/24. For
recepter indlgst efter kontakten ses ogsa en stigning i brugen af
medicin mod neuropatiske smerter fra 20% til 25 %, mens opioi-
der falder fra 20% til 15%.

Figur over fordelingen af indlgste recepter pa steerk smertestillende
medicinopdelt pa type i forlgbet op til hospitalskontakten.
47%
41%
36%

39%
34%

29%
26% 25% 2494

Mod neuropatiske smerter Opioider Begge typer
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Figur over fordelingen af indlgste recepter pa steerk smertestillende
medicinopdelt pa type i forlabet efter hospitalskontakten.
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Side 5

45 % af patienterne med tidligere forbrug, indlgser
ikke leengere recepter

Pa landsplan havde 45 % af patienter med tidligere forbrug
(8.681) ikke indlast recept pa steerk smertestillende medicin.
Flest patienter bosiddende i Guldborgsund kommune indlgser
recept pa steerk smertestillende medicin (70 %), mens det er
feerrest patienter fra Rudersdal (45 %) (regional variation fra 40
% til 47 %).

Far hospitalskontakten indlgste 47 % af patienterne recepter
mod neuropatiske smerter og 29 % med opioider, mens 24 %
indlgste begge typer. Tre maneder efter hospitalskontakten er
det faldet til 25 % mod neurotiske smerter, 15 % med opioider
og 16 % for begge typer.

Figur over fordelingen af indlgste recepter pa stserk smertestillende
medicinopdelt pa type for og efter hospitalskontakten.
; Begge (16%)

i
\ Mod neuropatiske smerter (25%)
Begge (24%) \

Meod neuropafiske smerter (47%)

‘Opioider (15%)

Opioider (29%)

Dato for ferste hospitalskontake

Forbrug 0-3 mneder far Forbrug 3-6 mineder efter

Styregruppen anbefaler:

At der fortsat er fokus pa det samlede forbrug af smertestil-
lende medicin og ikke kun brug af opioider, idet Pregabalin
0gsa vurderes som potentielt afheengighedsskabende.



Arbejdsmarkedsfastholdelse

Arbejdsmarkedsfastholdelse er en vigtig markgr for, om den enkelte patient fastholder sit funktionsniveau i forlgbet.

Hvorfor er indikatoren vigtig?

Patienter med rygsmerter lever ofte med laengerevarende
smerter, som kan pavirke deres evne til at varetage et ar-
bejde. Det er derfor vigtigt, at alle, der er involveret i be-
handlingen, arbejder sammen, sa patienten kan fastholde
sin tilknytning til arbejdsmarkedet. Dette sker ved et bredt
tveersektorielt samarbejde, der ogsa inkluderer sagsbe-
handler og arbejdsgiver.

Patienternes perspektiv

At fa en rygsygdom kan vaere meget indgribende for den
enkelte. Det er fra patientens perspektiv derfor positivt, at
82 % stadig er i fuld beskeeftigelse efter en sygeperiode. Pa
den anden side viser tallene ogsa at arbejdslivet er eendret
for knap 1 ud af 5. Det er her vigtigt, at der fremadrettet
kommer mere fokus pa, hvordan der kan arbejdes med at
styrke deres fortsatte tilknytning til arbejdsmarkedet.

Hvordan males arbejdsmarkedsfastholdelse?

Viden om tilknytning til arbejdsmarkedet indhentes fra be-
skaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM. Her regi-
streres en beskaeftigelsesgrad via arbejdsmarkedsbidraget,
hvor en arbejdstid pa 37 timer gives veerdien ’1’. Beskeefti-
gelsesgraden registreres kun for borgere, der indbetaler ar-
bejdsmarkedsbidrag af Ianindkomsten. Da selvsteendige og
timelgnnede ikke indbetaler arbejdsmarkedsbidrag, indgar
de ikke i opagrelsen (veerdi=0).

Vision for indikatoren:

At understgtte at den enkelte patient fastholder tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. Dette sker ved et bredt tvaer-
sektorielt samarbejde, der ogsa inkluderer sagsbe-
handler og arbejdsgiver.

Hvilke patienter indgar i indikatoren?

| denne indikator indgar patienter i aldersgruppen 30-60 ar, som
ét ar for de udredes og behandles for rygsmerter i sygehusregi
er i fuld beskaeftigelse svarende til mindst 30 timer.

| alt 17.499 patienter var i fuld beskeeftigelse svarende til 61 %
af patienterne i aldersgruppen. Gennemsnitsalderen var 47 ar,
51 % var meend og 51 % var gift eller levede med en partner.
Ved farste kontakt havde 54 % faet diagnose 'rygsmerter'
(DM54").

Andel

L_170-73%

85-88%

I 97-100%

Figur over den kommunale variation i andelen af patienter, der
stadig er i fuldtidsarbejde et ar efter deres hospitalskontakt

Side 6

83 % af patienterne er fortsat i fuld beskeeftigelse

Pa landsplan var 83 % (14.450) af patienterne fortsat i fuld be-
skaeftigelse et ar efter hospitalskontakten. Flest patienter bo-
siddende i Region Hovedstaden og Sjeelland var i fuld beskaef-
tigelse (84 %) aret efter, mens det er faerrest bosiddende i Re-
gion Nordjylland (80 %). Ses pa bopaelskommunale var feer-
rest patienter bosiddende i Ishgj i fuld beskzeftigelse (72 %) og
flest i Allerad kommune (95 %).

Af de 17 %, der ikke laengere var i fuld beskeeftigelse var 50 %
géet ned i tid og 41 % overgaet til en offentlig ydelse, jaevnfar
nedenstaende figur.

Figur over fordeling af patienters beskaeftigelse et ar efter hos-
pitalskontakten

Ikke i fuld beskeeftigelse:
P& en ydelse (43 %)

0 timer (7 %)
0-9 timer (9 %)
10-19 timer (10 %)

20-29 timer (31 %)

Styregruppen anbefaler:

At der fremadrettet inkluderes information om faktorer af
betydning for arbejdspladsfastholdelse herunder:

= Funktionsevne

= Komorbiditet

= Uddannelse

=  Lokale jobmuligheder.



Vigtige informationer pa vej

Datagrundlaget i DaRD
2017-2025

Vigtige informationer pa vej fra privatpraktiserende reuma-
tologer, kiropraktorer og fysioterapeuter

Forlgbet for en patient, der oplever rygsmerter, er ofte komplekst og indivi-
duelt, da arsagerne til smerternes opstaen variere. Et effektivt forlgb tager
udgangspunkt i en grundig udredning efterfulgt af en malrettet plan, der om-

fatter vejledning, introduktion til egenhandtering, henvisning til traening og .
ved behov til yderligere udredning og malrettet genoptraening. For flere pati-
enter er det tvaerfaglige samarbejde mellem laeger, fysioterapeuter, kiroprak-
torer og andre relevante fagpersoner en vigtig del af et succesfuldt forlgb.
Alt sammen er med til at sikre, at patienten opnar bedst mulig funktionsevne Egen e =
og trivsel. Indtil nu har det ikke vaeret muligt at monitorere det samlede for- leege lzege
Igb for patienter med rygsmerter, da informationer fra vigtige aktgrer mang-

ler. Men fra i &r - 2025 - er der etableret dataregistrering i speciallaegeprak-

sis, samt for praktiserende kiropraktorer og fysioterapeuter for udvalgte ) ..
strukturerede forlgb for nakke, ryg og spinalstenose, som kan anvendes i Komplekst forlgb

DaRD. Dette betyder at DaRD fra naeste ar - 2026 — vil kunne fglge patien-

terne pa tveers af sektorer og akterer. De komplette forlab vil imidlertid farst Pa vej
kunne dannes, nar egen laege deler deres data med DaRD. fra 2026

Kiropraktor/
W fysioterapeut/
-

Hospital Afsluttet

forlagb

ll...

Py
&

Egen

Nej Siden 1976 Nej

Krav om vejledning om arsag og mulighed for egenhandtering fer henvisning til specialiseret udredning og behandling

| forlebsprogrammere skal en patient med rygsmerter vejledes om arsag og egenhandtering ved nyopstaet rygsmerter. Dette sker typisk hos enten kiropraktor eller fysioterapeut. Via sygesikringsregisteret
er det muligt at lave en opggarelse, der kobler viden om patienter, der har haft en kontakt med specialiseret regi med ydelser givet hos kiropraktor eller/og fysioterapeut (sygesikringsbetalt behandling).
Patienter, der selv henvender sig eller modtager behandling via sundhedsforsikringer samt patienter, der har faet vejledning via egen leege eller reumatolog, er dermed ikke med i opgerelsen (underestime-
rer antallet). Opgearelsen ikke vil give eksakt viden om opfyldelsesgraden, men har til hensigt at give et praj om i hvilken grad anbefalingerne i forlgbsprogrammerne fglges, da styregruppen vurderer at
sygesikringsbetalt behandling vil udgere hovedparten af vejledningerne.

Opggrelsen viser, at knap halvdelen af patienterne set i specialiseret regi har vaeret i kontakt med privatpraktiserende fysioterapeut eller/og kiropraktor i det forudgaende halve ar. Dette giver anledning til at
saette fokus p4 om patienterne modtager den @nskede vejledning og mulighed for egenhandtering som anbefalet i forlsbsprogrammerne.

Farste kontakt pa kirurgisk afdeling o o/ ho o
(13.291 patienter) 62% 8% 28%

Farste kontakt p& medicinsk afdeling 53% 8%
(21.082 patienter) > ’

Farste kontakt pa et privathospital 1% 5%
(9.411 patienter) ® B

For kiropraktorer inkluderer ydelserne bade almindelige kontakter og forlebspakker
vedr. cervikal og lumbal diskusprolaps samt spinalstenose (sygesikringskoder: speci-
ale 53 og 64: 1015-17, 1035-37, 1040-46, 1050-56, 60-65, 2013-15 og 2020).

| Ingen

O Kun fysioterapeut
For fysioterapeuterne inkluderer ydelserne kodet som farste konsultation, normal be-

O Kun kiropraktor handling og kort behandling bade individuelt og for hold (sygesikringskoder: 510110-
13 og 20-23). Det bemeerkes, at arsagen til de generelle kontakter kan veere en an-
den end rygsmerter.

5% 34%

O Bade fysioterapeut og kiropraktor

4% 36%

Side 7



Regionale kommentarer

Region Sjeelland, Sjeellands Universitetshospital:

Patientforlgb i Hospitalerne er lidt misvisende. Region Syddanmarks rygklinik er medi-
cinsk, derfor er en stor del af pt fordelt i medicinsk speciale. Hvorimod region Sjaelland, er
rygcenter under ort kir afd. Tabellen tager ikke hagjde for dette.

Region Syddanmark:
Mange tak for den tilsendte arsrapport for DaRD, 01.07.23-30.06.24, og for muligheden
for at kommentere pa den.

Rygcenter Syddanmark arbejder Iabende med at kvalitetssikre og -udvikle udrednings-
og behandlingstilbud til patienter med rygsmerter og arbejder aktivt pa, at disse tilbud
medvirker til at skabe sammenhaeng i patienters hele behandlingsforlob pa tveers af sek-
torer. Derfor ser vi et stort potentiale i at samle data for patienternes brug af sundheds-
ydelser i primaer- og sekundeer sektor og i kommunale rehabiliteringsenheder.

Vi ser derfor frem til at der til neeste &r kommer data fra hhv. speciallaegepraksis samt
praktiserende kiropraktorer og fysioterapeuter for udvalgte strukturerede forlgb. Vi haber
at denne uavikling vil veere en skridt i den rigtige retning, for at na et niveau hvor vi som
Rygcenter, i hgjere grad kan anvende den genererede data fra DaRD.

Vi indsendte sidste ar en detaljeret kommentering pa daveerende arsrapport, som vi fort-
sat gnsker at styregruppen giver os feedback pa.

De gvrige regioner har ikke haft bemaerkninger til arsrapporten.

Links til supplerende materiale:
DaRD Dataindberetning

DaRD styregruppe

Dansk Rygdatabase (DaRD)
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