Figur 3

Elementer i anamnese

. Smerte

Lokalisation

Varighed: akut < 6 uger - subakut
6-12 uger - kronisk > 12 uger
Udstraling til ekstremitet:
dermatomal/atypisk

Intensitet: NRS/VAS 0-10

(hvile, belastning)
Forveerring/lindring:

bevaegelse, hvile, position
Tidligere episoder og behandling
Sevnpavirkning og energiniveau
Medicin og effekt heraf

. Rede flag (alvorlig patologi)
Cancer: tidligere kraeftdiagnose,
uforklarligt veegttab

Infektion: feber, nylig infektion/
immunsuppression

Fraktur: traume, osteoporose,
steroider

Inflammation: morgenstivhed

> 1 time, > 40 ar, iritis

Cauda equina: ridebukseanaestesi,
sphincterforstyrrelser
Progredierende neurologiske udfald
Natlige smerter: konstante,
uafhaengige af stilling

. Neurologi

Udstraling under knae

(sandsynlig nerverod)
Paraestesier/faleforstyrrelser:
lokalisation

Muskelsvaghed: gangfunktion,

sta pa teeer/hale
Vandladningsbesveer/blaere-
pavirkning

Claudicatio: neurogenisk/vaskulaer

4.

Gule flag (risiko for laengere-

varende smerter)

5.

Frygt for bevaegelse/undgdelses-
adfeerd

Katastrofetanker om smerterne
Depression/angst

Negative forventninger til bedring
Sevnforstyrrelser/stress

Bla og sorte flag

(arbejde og system)

Fysisk belastende arbejde uden
tilpasningsmulighed
Arbejdsutilfredshed/konflikter/
manglende stotte

Sygemelding: varighed og omfang
lgangveerende sag: erstatning/
forsikring

@konomiske bekymringer/
sprogbarrierer

. Grenne flag (ressourcer)

God sygdomsforstaelse og
realistiske forventninger

Aktiv mestring: bevaegelser sig
trods smerter

Steottende netveerk: familie,
kolleger

Tidligere bedring af rygproblemer

. Funktion (ICF)

Aktiviteter: Hvad kan patienten
klare? Ga, sta, sidde, lofte,
personlig hygiejne

Deltagelse: Er arbejde og fritid
pavirket? Sygefraveer, varighed,
arbejdsopgaver

Omgivelser: Far patienten stotte
pa arbejde og i hjemmet?
Fleksibilitet, kolleger, familie
Forventninger til forlgbet
Komorbiditet: fysisk og psykisk



Figur 4 | Vurdering af funktionsevne

Helbredstilstand eller sygdom
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Aktiviteter —_— Deltagelse

Kroppens funktioner
og anatomi

[ I ]
! !

Omgivelsesfaktorer Personlige faktorer

Pilene i figuren viser, at alle faktorer er gensidigt afhaengige og pavirkelige.

Figuren er gengivet med tilladelse fra Laegehandbogen. Funktionsevnevurdering
og ICF (opdat. 31.01.2023)



Figur 6 | Diagnostisk triage af patienter med leenderygsmerter

Patient med Laenderygsmerter

!

Anamnese & objektiv undersggelse
(evt. paraklinik)

!

Diagnostisk triage

! ! !

Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3
<5 % 5-10 % ~ 90 %
Specifikke laende- Leenderygsmerter Uspecifikke
rygsmerter med med rodirritation leende-
alvorlig Udstraling til rygsmerter
underliggende patologi ekstremitet
> Cancer > Diskusprolaps > Ingen specifik arsag
> Infektion > Spinal stenose kan identificeres
> Inflammation > Listese - Smerter fra muskler,
> Fraktur led, knogler
> Cauda equina- > Klinisk diagnose
syndrom
Akut handling Primzaersektor Primzaersektor
Henvisning til sygehus Struktureret Basisbehandling
eller speciallaege opfelgning Tovholder:
Akut udredning Tovholder: praktiserende laege
nedvendig praktiserende leege Information og

egenhandtering

Dynamisk proces
Diagnostisk triagering er en lebende vurdering gennem hele patientforlgbet,
hvor patienten kan omkategoriseres ved aendrede symptomer eller nye fund.
Den endelige kategori fastleegges pa baggrund af en samlet vurdering af
anamnese, objektiv undersggelse, funktionsvurdering og eventuelle
parakliniske fund.



Figur 7 | Behandlingstrekanten: gradueret tilgang til laenderygsmerter

Behandlingstrekanten

Trin 3: Specialiseret behandling
Fzerrest patienter (< 10 %)

« Sygehus/rygcenter (medicinsk/kirurgisk)
« Tveerfagligt smertecenter
« Kommunal genoptraening (§ 140)

Kun ved:
Rade flag (akut). Manglende effekt af trin 1+2.
Komplekse kroniske smerter. Efter minimum 8-12 uger

A Eskalering ved behov a

Trin 2: Supplerende behandling
10-30 % af patienterne

« Superviseret treening (fysioterapi/kiropraktor)
» Manuel behandling (kiropraktor/fysioterapeut)
« Strukturerede forlgb (f.eks. GLA:D Ryg)

+ Kognitive tilgange (CBT, CFT)

+ Medicinsk smertebehandling som supplement
» Praktiserende speciallaege
« Kommunale sundhedstilbud (§ 119)

« Arbejdsmarkedsindsats

Efter 6-8 uger:
ved utilfredsstillende bedring, gule flag eller betydelig
funktionsbegraensning

A Eskalering ved behov a

Trin 1: Basisbehandling
Alle patienter starter her (~ 90 %)

» Den gode rygsamtale og information
+ Rad om at forblive aktiv
« Stottet egenhandtering
« Fysisk aktivitet
« Simpel smertelindring ved behov
+ Opfolgning efter 2-4 uger

v Praktiserende laege er tovholder
v/ God prognose: omkring 60 % betydelig bedring inden for 6 uger
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