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Almen praksis er en del af et gkosystem: Primarsektoren

Almen praksis er en del af primaersektoren, den ER ikke primaersektoren. Vi mener derfor, at
dokumentet tydeligt skal italesaette almen praksis som en central spiller i en samlet primaersektor, og
give klare bud pa, hvordan DSAM gnsker, at dette sammenspil skal udvikle sig. Herunder hvad
praktiserende leeger forventer af de andre aktgrer i primaersektoren, og andre aktgrer kan forvente fra
den praktiserende lzege. De primaere relevante sundhedsprofessionelle i primaersektoren er
praktiserende fysioterapeuter og kiropraktorer, der sammen med den praktiserende leege skal tilbyde
relevant og lokal stgtte og behandling for patienter, der sgger hjeelp for rygsmerter. Beskrivelsen bgr
ske med afsaet i de tilgeengelige overenskomstforankrede tilbud som for eksempel strukturerede forlgb,
pakkeforlgb og specialistvurderinger.

Vejledningen bgr endvidere forholde sig til, at over en million danskere har rygsmerter, og at det derfor
er afggrende at overveje, hvor mange patienter der kraever taet opfglgning, og om der er tid og
ressourcer til dette i almen praksis. Vi har allerede en vidtforgrenet og velfungerende primarsektor i
Danmark. Udfordringen er ikke at opbygge nye strukturer, men at koble de eksisterende aktgrer bedre
sammen. Et eksempel er samarbejdet blandt patienter, fagfolk og forskere, der har ledt til en bog med
et feelles sprog omkring rygsmerter?,

Vi er enige i, at behandlingen skal fokusere pa at stgtte patientens egenhandtering. Det fremgar ikke
tydeligt, hvad den stgtte indebaerer i almen praksis eller hvor patienten i gvrigt kan opna stgtte til
egenhandtering. Mange fysioterapeuter og kiropraktorer er uddannede i kommunikation, smerte og
traening, fx via EDPP-eksamen og GLA:D-kurser. Fysioterapeuter og kiropraktorer i bade kommune og
praksissektoren bruger variationer af kognitiv funktionel terapi (CFT). Dette fremgar ikke af
vejledningen.

Vi er enige i, at stgrstedelen af patienter, i vejledningen lidt optimistisk angivet til 90 procent, kan klares
med en begranset intervention. Det er netop her, fysioterapeuter og kiropraktorer kan bidrage og
aflaste almen praksis mest. Sa kan laegen fokusere sin indsats pa de patienter, hvor laegens seerlige
kompetencer er afggrende.

Endelig forholder vejledningen sig ikke til, at patienter ofte ops@ger fysioterapeut eller kiropraktor
direkte uden leegehenvisning, og mange har sundhedsforsikringer, der forbigar almen praksis. Derfor er
en vejledning, der konsekvent fremstiller laagen som eneste indgang, ikke i overensstemmelse med de
faktiske forhold i primaersektoren.

Samlet struktur og laesevejledning

Vi foreslar, at vejledningen indledes med en kort beskrivelse af primaersektorens samlede rolle,
herunder hvornar og hvordan de forskellige aktgrer inddrages, og hvad der kendetegner et godt
patientforlgb fra fgrste kontakt til selvhjulpenhed.

Pakkeforlgb

Vejledningen tager rettidigt fat pa at overveje almen praksis’ rolle i de kommende pakkeforlgb. Under
forventninger til Sundhedsreformen mener vi at behovet for en sammenhangende indsats i




primaersektoren generelt bgr fremhaeves. Dette er ngdvendigt, fordi patientens vej ind i systemet ikke
altid, som beskrevet ovenfor, gar via egen laege. Patienten skal kunne forvente at fa samme kvalitet og
samme tilbud i hele primaersektoren, uanset hvilken indgang de veaelger. Derudover bgr pakkeforlgbet
adressere udfordringen med egenbetaling, som i dag udger en betydelig barriere for patienternes
adgang til behandling.

Behandlingen i pakkeforlgbene bgr veere kortvarig og fokuseret pa egenhandtering med mulighed for
stgtte undervejs. Formalet er ikke, at patienten skal sgge behandling ved hver ny episode, men at
patienten gradvist bliver mere selvhjulpen og i stand til selv at handtere smerterne — og dermed
fastholde kontakten til arbejdsmarkedet og andre veerdifulde aktiviteter i sit liv.

Beskrivelse af nye pakkeforlgb bgr inkludere et "kgrekort til rygsmerter" leveret hos fysioterapeut eller
kiropraktor i primaersektoren, hvor patienten kan fa episodelindring (non-farmakologisk smertelindring)
og vejledning i tilbagevenden til arbejde. Det er ikke realistisk, at alle mennesker med behov for stgtte
til at leve med deres tilbagevendende rygsmerter skal modtage patientuddannelse, traening o.a. hos
almen praksis.

Det bgr beskrives helt klart, hvad leegens konkrete opgave er i pakkeforlgbet, fx ift. at understgtte
egenhandtering og fglge op sa patienten har et anker og kan sendes videre hvis det skgnnes relevant,
og hvilke forventninger laegen har til sine samarbejdspartnere i primaersektoren.

Klassifikation og beskrivelse af rygsmerter

Prognosen for den enkelte episode af uspecifikke (almindelige) rygsmerter er god og det er vaesentlig
information, bade for lsegen og for patienten. Mange patienter vil dog opleve recidiverende smerter,
hvilket er en del af det naturlige forlgb. Det centrale budskab er derfor, at dette ikke behgver at
medfgre vaesentlig funktionsnedsaettelse, og at forlgbet typisk er stabilt og episodisk snarere end
progredierende nedadgaende.

Formuleringer som "i de fleste tilfaelde" skaber ungdig tvivl hos patienten om, hvorvidt prognosen er
god, eller om yderligere udredning er gnskelig. Hvis laegen vurderer, at prognosen er anderledes, bgr
dette forklares direkte. Patienten bgr ikke efterlades med fortolkningsopgaven.

Diagnostik og undersggelse

Vi er enige i at anvende triagering, og foreslar at laegen promptes til at spgrge sig selv "Kan jeg udelukke
mistanke om alvorlig patologi, og hvad skal andre sig, for at jeg ombestemmer mig?". Det er ofte
lettere at svare pa det spgrgsmal, end at skulle forholde sig til, om smerterne kan vaere forarsaget af
noget man kan overse. Pa den made skaber vejledningen desuden et direkte link til anbefalinger om
viderehenvisning til yderligere udredning. Viderehenvisning bgr kun ske ved specifik mistanke om
alvorlig patologi, og hvor det forventes at lede til endret behandling.

ICF-modellen og dialogveerktgijet til samtale om MR-skanning virker godt. Vi opfordrer til at lave flere
sadanne konkrete vejledninger til laegen, og at de sa vidt muligt baseres pa eksisterende materialer (fx
fra Veelg Klogt) for at fremme ensretning af de budskaber borgere bliver praesenteret for.

Afdaekning af risiko for alvorlig patologi bygger i hgj grad pa anamnese og kan suppleres med de
angivne tests. Vejledningen bgr uddybe, hvilke tegn laegen skal vaere opmaerksom pa, fx progressive
symptomer, fald hos eeldre, tidligere cancer o.a.

Anamnesen beskrives som "central indsamling af information om patientens symptomer,
smertekarakter, funktionspavirkning og psykosociale faktorer." Vi foreslar, at det uddybes hvordan
legen gor dette og med hvilket formal, og at det overvejes at anbefale telemedicinske Igsninger og
styrket samarbejde med gvrig primarsektor.



Behandlingsanbefalinger

Flagsystemet hgrer ikke hjemme under behandling og bgr fjernes helt. Det kan med fordel erstattes
med konkrete anvisninger til, hvordan leegen afdaekker patientens perspektiver, gnsker og erfaringer. Vi
uddyber dette i afsnittet om evidensbaseret klinisk praksis.

Formuleringen "paracetamol anbefales ikke som monoterapi" efterlader en uklar abning. Paracetamol
anbefales ikke til rygsmerter, hverken alene eller i kombination.

Opioidbehandling bgr ikke anbefales, og slet ikke med begrundelsen at anden behandling har fejlet.
Opioider bliver ikke effektive, fordi andenbehandling har fejlet.

Medicinsk behandling risikerer at modvirke budskabet om non-farmakologisk egenhandtering.
Guidelines anbefaler, at medicinsk behandling, som NSAID, ikke introduceres fgr patienten har
gennemgadet en grundig undersggelse. Patienten bgr fgrst opna tilstraekkelig viden om sin situation og
fa redskaber til egenhandtering.

Samarbejde med speciallaeger og arbejdsmarked

Der mangler en klar anbefaling for, hvornar almen praksis bgr samarbejde med social- og
arbejdsmedicin, og hvad deres rolle er ift. denne patientgruppe.

Det bgr praeciseres, hvilke patientkarakteristika der er afggrende, nar der samarbejdes med gvrige
speciallaeger i primaersektoren, er det mistanke om alvorlig patologi?

Almen praksis, savel som gvrig primaersektor, bgr indtage en proaktiv rolle i at stgtte patienter med
rygsmerter i at fastholde arbejdsevnen, uanset smertevarighed og -kompleksitet. Dette bgr adresseres
tidligt i forlgbet og ikke kun nar sygemelding allerede er en realitet.

Sygemelding bgr undgas, og fastholdelse af hverdagen er essentiel. Almen praksis bgr inkludere dette i
patientuddannelsen og aktivt vejlede patienten i, hvordan hverdagen og arbejde kan fastholdes sa
uforandret som muligt pa trods af smerterne.

Evidensbaseret klinisk praksis frem for tradition og konsensus

Vi opfordrer til, at vejledningen tydeligt adskiller anbefalinger, der er baseret pa evidens, fra
anbefalinger baseret pa tradition, konsensus eller arbejdsgruppens egen vurdering. Hvor nyeste evidens
eller guidelines ikke findes, bgr det fremga eksplicit, at anbefalingen er baseret pa arbejdsgruppens
egen mening, sa laegen ved at denne selv skal tage stilling til disse anbefalinger.

Flagsystemet er en forlgber for det patientcentrerede paradigme. Systemet er dog ekspertstyret og
mangler empirisk evidens for diagnostisk vaerdi og videnskabelig validitet. For patienterne kan det
betyde, at de utilsigtet oplever et stgrre ansvar for deres egen situation, for eksempel ved sygemelding.

Det nuvaerende paradigme er i stedet, at klinikeren bruger sine kompetencer, blandt andet
kommunikation, til at skabe et samlet overblik over patientens situation med henblik pa at lave en
samlet klinisk vurdering som anbefalet i WHO's retningslinjer?. Det er denne tilgang, vejledningen bgr
afspejle.

Anbefalingerne for medicinsk behandling bgr beskrives mere restriktivt. Paracetamol, opioider,
muskelrelaksantia og gabapentinoider har ingen effekt ud over placebo ved akutte rygsmerter.
Patienterne bliver bedre, men det skyldes ikke medicinen. Vejledningen bgr holde fast i, at medicinsk
behandling ikke er fgrstevalg, og undlade at anbefale pa konsensus det, der ikke har evidens.

2 WHO guideline for non-surgical management of chronic primary low back pain in adults in primary and
community care settings [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2023. PMID: 38198579



Der er ingen klinisk relevante metoder til at praediktere kroniske smerter, og afsnittet om forebyggelse
af kroniske smerter kan derfor fjernes. | stedet bgr alle patienter fra begyndelsen stgttes til at kunne
handtere deres smerter.

Vejledningen bgr fglge aktuelle anbefalingerne for udredning af rygrelaterede bensmerter (fx IASP3),
dvs. komplet somatosensorisk undersggelse (let bergring med vat, tryk, varme, kulde og vibration samt
muskel- og reflekstest) bgr fremhaeves som standard, fgr mistanke om rodtryk kan udelukkes. Fglger
man denne anbefaling, er der ingen grund til at anvende SLR og kryds-SLR isoleret, disse kan udelades
helt.

Der er for eksempel ikke en systematisk forskel pa, hvor patienter med L4-5 og L5-S1 rodtryk har
symptomer. Dette understreger vigtigheden af en samlet klinisk vurdering, fremfor enkeltstaende tests
eller forventede megnstre.

De tre mekanistiske deskriptorer (nociceptiv, neuropatisk, neuroplastisk) anvendes ikke i vejledningen
og er heller ikke ngdvendige for de kliniske anbefalinger. De bgr derfor helt fijernes fra vejledningen.

Beskrivelsen af akut/kronisk-skellet kan forkortes vaesentligt, da laegens behandling ikke pavirkes af
hvor lzenge smerterne har staet pa. Det er tilstraekkeligt at beskrive, at rygsmerter kan blive en sygdom
(ICD-11 chronic primary/secondary low back pain?), hvis de pavirker patientens liv i udtalt grad.

"Leenderygsmerter med rodirritation" er ikke en anerkendt klinisk diagnose og kan betyde alt fra
radikulopati til radierende/udstralende smerter. Vi anbefaler opdateret terminologi i overensstemmelse
med nationale og internationale retningslinjer.

Terminologi og sprogbrug

"Fysioterapi" og "kiropraktik" er ikke interventioner, det er faggrupper. Ligesom man ikke kan "fa laege",
men derimod ga til leege og modtage konkrete interventioner. Vejledningen bgr anvende pracis
terminologi.

Begrebet "prolaps" bruges flere steder, hvor der formentlig menes radikulopati. Klinisk diagnostik af
prolaps kan sandsynligvis ikke adskilles fra andre uspecifikke rygsmerter. Vi anbefaler at droppe
begrebet og fastholde den stringens, der anbefales under "Anbefaling for kodning". Overvej en
faktaboks med konsensusbaserede definitioner pa refererede smerter, radierende smerter/udstraling
og rodtryk.

"Fysisk smertekilde" indikerer at smerte alternativt kan vaere psykisk, dette er i modstrid med en
biopsykosocial forstaelse.

"OBS smerterespons" bgr erstattes af en konkret beskrivelse af, hvad laegen skal se efter. Der findes
ingen forkerte mader at vise eller opleve smerte pa, og formuleringen bgr ikke kunne leeses sadan.

Under refleksvurdering naevnes klonus, hvor der formentlig menes hyperrefleksi?
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Aksial spondyloartrit (AxSpa) navnes under uspecifikke smerter, dette bgr flyttes til afsnittet om
specifikke patologier.

Det bgr fremga, at akut opstaet rodtryk kan vaere forarsaget af tumorer, i tilleeg til fraktur og prolaps.



	Almen praksis er en del af et økosystem: Primærsektoren
	Samlet struktur og læsevejledning
	Pakkeforløb
	Klassifikation og beskrivelse af rygsmerter
	Diagnostik og undersøgelse
	Behandlingsanbefalinger
	Samarbejde med speciallæger og arbejdsmarked
	Evidensbaseret klinisk praksis frem for tradition og konsensus
	Terminologi og sprogbrug

