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1. Formal

Nervearende undersggelse af patienternes oplevelse af behandlingsindsatsen pa rygomradet indgar
som et delelement i evalueringen af udviklingen pa rygomradet i Danmark fra 1999 til 2004. Ind-
dragelse af patienterne i evalueringen havde overordnet til formal at beskrive patientforlgbene, idet
der primaert blev fokuseret pa, om forlgbene havde varet sammenhangende og ensartede. Saledes
er falgende elementer blevet afdekket og vurderet:

e Forhold af betydning for patientens oplevelse af udredning og behandling af rygproblemet.
e De behandlingstilbud, som patienten har faet, herunder opfelgning pa behandling.

e Henvisningsmgnstre og forleb samt tidsmaessig udstraekning.

e Oplevelser og erfaringer med forskellige grupper af behandlere.

e Oplevelser af information om behandlingsforlgb og muligheder.

e Oplevelser af kommunikation mellem behandlere indbyrdes.

e Eventuelle oplevede uhensigtsmaessigheder, darlige oplevelser.

e Overordnet tilfredshed med behandlingen og det samlede forlgb.

Da der ikke tidligere er lavet tilsvarende undersggelser af patienternes oplevelser af behandlingsind-
satsen pa rygomradet, er det ikke muligt i denne delundersggelse at vurdere eventuelle &ndringer
fra far MTV-rapportens udgivelse i 1999 og op til 2004. | stedet er der tale om et gjebliksbillede pa
baggrund af en mindre stikpreveundersggelse.

2. Materiale og metoder

Til undersggelsen blev der udvalgt 600 personer, der i perioden 1. januar til 30. juni 2004 havde
veaeret | behandling for leenderygbesvar. Undersggelsen bestod af et postomdelt spgrgeskema samt
et efterfglgende uddybende interview med en mindre gruppe respondenter udvalgt fra spgrgeske-
maundersggelsen. Pa baggrund af tidligere delundersggelser i evalueringen samt overvejelser om-
kring geografisk spredning blev henholdsvis Vejle Amt, der har arbejdet meget med implemente-
ring af anbefalingerne, og Vestsjellands Amt, der i mindre udstrekning har implementeret MTV-
rapportens anbefalinger, udvalgt til nervaerende patientundersggelse.

2.1. Udvelgelse af respondenter til spgrgeskemaundersggelsen

| alt 300 potentielle respondenter fra hvert amt blev udvalgt blandt patienter med forskellige former
for leenderygbesveer, herunder diskusprolaps (se appendiks 1 for diagnosekoder). Derudover var det
et kriterium, at patienterne skulle udveelges dels blandt patienter, der udelukkende havde veeret be-
handlet i primarsektoren i undersggelsesperioden, og dels blandt patienter, der tillige havde veeret
behandlet i sekundeersektoren for deres leenderygbesvar. Antallet af patienter udtrukket fra de to
sektorer var ligeligt fordelt.



Der blev saledes udvalgt 150 patienter fra hvert amt, som alene havde faet behandling i primersek-
toren og ikke havde haft nogen sygehuskontakt (indleeggelse eller ambulant besgg) i forbindelse
med deres lenderygbesveer. Som fglge af manglende diagnosespecifikation af ydelseshonoraret i
almen praksis var det ikke muligt at identificere lenderygpatienter i almen praksis via Sygesikrin-
gen. Den manglende registrering af besgg pa baggrund af diagnosekoder gar sig ogsa geldende ved
besgg hos privatpraktiserende kiropraktor og privatpraktiserende fysioterapeut. Det er dog vurderet,
at ca. 80% af patienterne hos kiropraktoren og en ukendt, men forventet stor andel af patienterne
hos fysioterapeuten er leenderygpatienter. Typisk vil patienter hos alle gvrige behandlergrupper dog
have haft kontakt til deres egen leege tidligere i forlgbet, hvorfor denne behandlergruppe ogsa kan
siges at indga i undersggelsen indirekte, om end ikke som primert udvelgelseskriterium.

Saledes blev 100 patienter (50 i hvert amt) udtrukket via Sygesikringen pa baggrund af kontakt til
privatpraktiserende kiropraktor, mens 200 patienter (100 i hvert amt) blev udtrukket pa baggrund af
kontakt med privatpraktiserende fysioterapeut. Den stgrre vaegt pa fysioterapeutiske patienter skyld-
tes forventningen om, at flere her matte sorteres fra som ikke varende leenderygpatienter sasmmen-
lignet med kiropraktorernes patienter, jf. ovenfor. Disse patienter blev bedt om at returnere spgrge-
skemaet i tilfeelde af, at de ikke havde vaeret i behandling for leenderygbesvar i den pagaeldende
periode, hvorefter de udgik af undersggelsen.

For de 300 patienter (150 for hvert amt), der blev behandlet i den sekundere sektor, blev de 180
patienter (60%) identificeret via Landspatientregisteret blandt patienter, der havde haft en eller flere
ambulante kontakter til et reumatologisk ambulatorium eller et rygcenter pa baggrund af en leende-
rygdiagnose, men som ikke havde veret indlagt (appendiks 1). Pa tilsvarende vis blev der fra
Landspatientregisteret udvalgt 120 patienter (40%) (60 for hvert amt) blandt leenderygpatienter, der
havde veret indlagt pa sygehuset med en leenderygdiagnose som aktionsdiagnose.

Sundhedsstyrelsen har forestaet udtreekningen af respondenter fra Sygesikringsregisteret og Lands-
patientregisteret. Da de nyeste tilgengelige data for naervearende evaluering er fra far 30. juni 2004,
er det valgt konsekutivt at udtreekke patienter, der havde veeret i behandling i perioden 1. januar til
30. juni 2004. Efterfalgende er udtraekket sendt til Det Centrale Personregister (CPR) med henblik
pa krydsning med navne og adresser. CPR har endvidere kontrolleret, at de udtrukne personer var i
live, tilmeldt folkeregisteret og ikke havde frabedt sig kontakt vedrgrende forskningsprojekter.

Grundet stikpravens begransede starrelse skal det gares opmeerksom pa, at der vil vere tale om
mindre stikprgver, nar der deles op pa forskellige subgrupper af respondenter. Resultaterne af neer-
veerende undersggelse skal derfor i tilfeelde af sma subgrupper mere tages som en indikation af nog-
le tendenser end som statistisk sikre resultater.



2.2. Spgrgeskemaet, dets indhold, udsendelse og analyse

Der er med baggrund i tidligere patienttilfredshedsundersggelser, herunder en stgrre undersggelse
udfert af Enheden for Brugerundersggelser, Kgbenhavns Amt (1), samt gaengse standarder og prin-
cipper for spgrgeskemaundersggelser, jf. Hellevik (2) og Olesen & Mainz (3), udviklet et sparge-
skema til brug for undersggelsen. Der blev spurgt til savel generelle forhold, herunder det oplevede
leenderygbesvaer, som specifikt til behandling og behandlingsforlgb. For hver enkelt af de potentiel-
le behandlere (praktiserende leege, kiropraktor, fysioterapeut, specialleege, personale pa rygcen-
ter/ambulatorium og hospitalsafdeling) blev der spurgt til den information, som patienten havde faet
vedrgrende behandling, forlab, muligheder for egen indsats samt henvisninger og ventetider. Spor-
geskemaet indeholdt lukkede samt enkelte dbne svarkategorier.

Spargeskemaet blev inden udsendelsen den 28. februar 2005 valideret i projektgruppens ekspertpa-
nel, CEMTV’s fglge- og arbejdsgruppe samt pilottestet pa et mindre antal personer i forskellige
aldersgrupper med tidligere eller nuvaerende leenderygbesveer. Der indgik én rykkerrunde.

Besvarelserne fra de enkelte subgrupper af leenderygpatienter, opdelt henholdsvis pa amter (Vejle
og Vestsjellands Amter), sektorer (primaer- og sekundeaersektoren) og behandlingsindgang (indleg-
gelse, ambulant besag, kiropraktor og fysioterapeut), er bearbejdet og analyseret med statistikpro-
gram (SPSS) og rapporteret ved brug af savel frekvens- og krydstabeller som relevante statistiske
test (y2-test, t-test).

Det udsendte spargeskema fremgar af appendiks 2.

2.3.  Udvelgelse af informanter til interviewundersggelsen

Der blev udvalgt 10 personer blandt respondenterne fra spgrgeskemaundersggelsen. Der er tale om
respondenter, som i forbindelse med spgrgeskemaundersggelsen havde givet tilsagn om at deltage.
Med henblik pa at opna en bred repraesentation blev der udvalgt fem informanter fra hvert amt, der
repraesenterede falgende forskellige behandlinger: i) ambulant behandling pa sygehus, ii) behand-
ling pa sygehus under indlaeggelse, iii) behandling hos fysioterapeut, og iv) behandling hos kiro-
praktor. Derudover blev der tilstraebt en ligelig fordeling pa ken og alder og en generel posi-
tiv/negativ oplevelse af behandling og forlgb.

2.4. Interview — interviewguide, gennemfgrelse og analyse

Til de 10 patientinterview blev der anvendt en semistruktureret interviewguide. Interviewguiden tog
udgangspunkt i savel de overordnede undersggelsesspgrgsmal som i en preliminar analyse af spar-
geskemaundersggelsens besvarelser. Derudover har tidligere undersggelser af Dorte Effersge Gan-
nik og Marianne Jespersen (4,5) samt patienttilfredshedsundersggelser fra Harsholm (6), Abenra (7)
og Vendsyssel (8) inspireret til interviewguiden.



Ni af interviewene foregik i informantens hjem, mens et enkelt interview foregik pa en café i infor-
mantens hjemby. | interviewene deltog udelukkende informant og interviewer bortset fra et enkelt,
som havde deltagelse af en pargrende. Alle interview blev optaget pa band.

De 10 personlige interview er blevet udskrevet og herefter bearbejdet i dataprogrammet Nvivo. Be-
arbejdningen er foretaget teet pa data, som er kodet ud fra temaer i interviewguiden (forlab,
information, samarbejde, kontakt til kommunal sagsbehandler og ventetid, samt “det svareste/det
der letter/det der savnes”), samt temaerne arbejde og udgifter.

2.5. Tilladelser og etiske overvejelser

Spargeskemaundersggelsen blev godkendt af Datatilsynet den 5. november 2004 (J. nr.: 2004-41-
4486). Derudover har der vaeret drgftelser med Videnskabsetisk Komite, som dog ikke skal god-
kende denne form for undersggelser (jf. lov nr. 402 af 28/5/2003, § 8 stk.3) (9).

| et falgebrev til spargeskemaet blev respondenten informeret om falgende: undersggelsens formal,
undersggers tilgang til oplysninger om patientens identitet og diagnose
(Landspatientregisteret/Sygesikringen), oplysninger om rykkerrunde, frivillighed og anonymitet.
Derudover blev respondenten informeret om det efterfalgende interview. Safremt respondenten gn-
skede at deltage i den kvalitative undersggelse, blev vedkommende bedt om at anfagre dette samt
navn og adresse forneden pa spgrgeskemaet.

Endvidere blev der fremsendt orienterende breve med information om undersggelsen til amts-
sundhedsdirektgrer og sygehusledelser i Vejle og Vestsjellands Amter.

| forbindelse med undersggelsen blevet der taget kontakt til personer, om hvem man havde kend-
skab til eller formodning om, at de et ar forinden havde veret i behandling for lenderygbesveer.
Forud for henvendelsen blev denne fremgangsmade drgftet med Datatilsynet. | overvejelserne ind-
gik, at leenderygbesveer er en alment forekommende lidelse og som sadan ikke formodes at vare
problematisk at spgrge til uden den enkelte persons forudgaende tilladelse. Personoplysninger (navn
og adresse) samt koblingen af disse til lsbenummeret pa spargeskemaet er behandlet efter Datatil-
synets forskrifter. Spargeskemaerne blev besvaret anonymt med mindre respondenten havde udfyldt
navn, adresse og telefonnummer i forbindelse med tilsagn om interview. Tilsagn blev taget fra og
opbevaret efter Datatilsynets forskrifter, inden spargeskemaet blev sendt til indtastning.



3. Resultater af spgrgeskemaundersggelsen

3.1. Antal respondenter

Som beskrevet under metodeafsnittet blev der udtrukket 600 patienter fra Landspatientregisteret og
Sygesikringsregisteret. Udtreekket blev sendt til Det Centrale Personregister (CPR), som returnerede
navn og adresse pa 532 personer. Bortfaldet pa 68 patienter skyldtes manglende tilmelding til Fol-
keregisteret, navne- og adressebeskyttelse og/eller forskningsbeskyttelse, jf. tidligere. Derudover
var en patient i Vejle Amt registreret to gange med forskellig behandlingsindgang. Vedkommende
fik dog kun tilsendt et spargeskema.

Der blev saledes sendt spargeskemaer til 531 personer. Heraf returnerede 104 spgrgeskemaet eller
gav telefonisk besked om, at de ikke havde vearet i behandling for leenderygbesver. Mange ringede
for at drafte deres deltagelse, selv om deres leenderygbesvar havde strakt sig over adskillige ar, el-
ler for at forklare, hvorfor de ikke sé sig i stand til at besvare spgrgeskemaet. I alt 21 ringede eller
returnerede spargeskemaet med en besked om, at de ikke gnskede eller magtede at deltage. Det sid-
ste skyldtes bl.a. problemer med smerter, svagt syn, ikke at kunne forsta spgrgsmalene, senilitet
eller bortrejse (for de to sidstes vedkommende var det pargrende, der ringede). Elleve returnerede et
blankt spgrgeskema, uden at vi kender baggrunden for dette.

| alt 208 personer returnerede et udfyldt spargeskema, hvilket giver en svarprocent pa 49% (tabel
1). Idet der ogsa kan forventes at forekomme ikke-leenderygpatienter blandt de respondenter, som
ikke besvarede spgrgeskemaet (427-208=219 ubesvarede), ma denne svarprocent alt andet lige be-
tragtes som tilfredsstillende.

Tabel 1: Oversigt over det samlede antal respondenter.

Identifikation/kontakter Antal Resultat

@nsket udtreek i LPR og Sygesikringsregisteret 600

Frafald grundet udtreekning i begge registre 1 599

Frafald ved kobling med CPR 68

Antal udsendte spargeskemaer 531

Frafald grundet manglende behandling for leenderygbesveer | 104 427

Andet frafald 21 406

Blankt spgrgeskema 11 395

Besvarede spgrgeskemaer 208 Besvarelse: 49%"
1.208/427.

| tabel 2 nedenfor fremgar det dels, hvor mange der er blevet spurgt inden for de enkelte amter og
sektorer, dels hvor mange besvarelser der er opnaet inden for disse undergrupper (svarprocent).



Tabel 2: Svarprocenter inden for undergrupperne (absolutte tal og %b).

Antal adspurgte Antal besvarelser Besvarelsesprocent

Vestsjeellands Amt

Behandlet pa sygehus m. indlaeg. | 60 25 42%"
Ambulant behandlet pa sygehus | 90 41 46%"
Behandlet hos fysioterapeut 100 22 22%"°
Behandlet hos kiropraktor 50 14 28%°
Vejle Amt

Behandlet pa sygehus m. indlaeg. | 60 29 48%"
Ambulant behandlet pa sygehus | 90 32 36%"
Behandlet hos fysioterapeut 100 24 24%°
Behandlet hos kiropraktor 50 21 42%°

1. Bemerk, at der i beregningen af svarprocenterne ikke er trukket patienter fra, som faldt fra ved koblingen til CPR, fx
pga. manglende tilmelding til Folkeregisteret, navne- og adressebeskyttelse eller forskningsbeskyttelse, hvorfor svar-
procenterne ma formodes at vaere lidt for lave.

2.Bemark, at der i beregningen af disse besvarelsesprocenter dels indgar patienter, som faldt fra ved koblingen til CPR,
og dels patienter, der ikke er leenderygpatienter. Specielt det sidste gar svarprocenterne kunstigt lave.

3.2. Frafaldsanalyse

For at undersgge reprasentativiteten og generaliserbarheden af resultaterne i analysen er kan, amt

og behandlingssektor (primaer- eller sekundarsektor) for hele stikpraven af patienter, der potentielt
set kunne have besvaret spagrgeskemaet, sammenlignet med de patienter, der rent faktisk besvarede
spgrgeskemaet. Resultatet heraf fremgar af tabel 3.

Tabel 3: Data for alle patienter i stikprgven.

Vestsjaellands Amt Vejle Amt

Meand Kvinder Meand Kvinder
Kon' 117 (22%) 144 (27%) 120 (23%) 150 (28%)

Sekundersektor Primeersektor Sekundersektor Primeersektor
Sektor? 131 (25%) 130 (24%) 130 (24%) 140 (26%)

1 y-test for goodness-of-fit: x* = 0,24; df = 3.
2 y2-test for goodness-of-fit: y? = 12,34; df = 3.

Det ses af xz—testen for goodness-of-fit, at patienterne fra Vestsjellands og Vejle Amter er repree-
sentative for alle respondenterne med hensyn til kensfordelingen, idet der ikke var nogen signifikant
forskel pa kensfordelingen i hele stikpraven og kensfordelingen i den del af stikpraven, der besva-
rede spargeskemaet i henholdsvis Vestsjellands Amt og Vejle Amt. Ved fordeling pa primer- og
sekundzrsektoren i de to amter viser y2-testen for goodness-of-fit dog, at der var signifikant forskel



pa fordelingen i hele stikpraven og fordelingen i den del af stikpraven, der besvarede spargeskema-
et i undersggelsen, idet der var en overveegt af spargeskemabesvarelser fra sekundeaersektoren (64%
i Vestsjellands Amt og 57% i Vejle Amt).

3.3. Beskrivelse af respondenterne

208 personer, nogenlunde ligeligt fordelt mellem Vejle og Vestsjaellands Amter (106 fra Vejle Amt

0g 102 fra Vestsjeellands Amt), besvarede spgrgeskemaet (tabel 4). Kansfordelingen var ens mellem
amterne (56%/58% kvinder og 44%/42% mand), ligesom body mass-indeks (BMI) var ens, idet det
for begge amter 1a i den hgje ende.

Tabel 4: Respondenternes kan, gennemsnitsalder og BMI fordelt pa amt (absolutte tal og %).

Vestsjeellands Amt Vejle Amt
Kvinder"* 57 (58%) 58 (56%)
Mand" 2 42 (42%) 46 (44%)
Gennemsnitsalder® 55 ar 47 ar
Gennemsnitligt BMI* 26,43 27,75

! Oplysning om ken manglede for tre respondenter i Vestsjallands Amt og for to respondenter i Vejle Amt.
2 y%verdi = 0,067; df = 1; p-veerdi = 0,795.

%t =23,996; df = 202; p-veerdi <0,001.

*t=-0,721; df = 198; p-veerdi = 0,472.

Aldersmassigt var patienterne i Vestsjellands Amt dog &ldre end patienterne i Vejle Amt
(p<0,001) (tabel 4). I tabel 5 nedenfor er respondenternes hgjeste uddannelsesniveau vist.

Tabel 5: Hgjeste uddannelsesmaessige baggrund for respondenterne fordelt pa amt (%).

Vestsjeellands Amt Vejle Amt
(N=99) (N=102)
Folkeskolen 42% 26%
Gymnasium/hh eller tilsvarende 5% 7%
Erhvervsfaglig grunduddannelse 29% 28%
Kort videregaende uddannelse (1-3 ar) 10% 20%
Mellem/lang videregaende uddannelse (3-6 ar) |13% 19%

Det fremgar, at der i Vejle Amt var flere respondenter, som havde en kort, mellemlang eller lang
videregdende uddannelse, og ferre, der kun havde folkeskolens afgangseksamen som hgjeste ud-
dannelse, sammenlignet med respondenterne i Vestsjaellands Amt.

Der er ogsa forskel imellem amterne med hensyn til, hvor mange der blev behandlet i sekundarsek-
toren (57% mod 64%) og i primarsektoren (43% mod 36%) (tabel 6). Ligeledes er der forskel pa,
hvor mange der blev behandlet hos kiropraktor, med den starste andel i Vejle Amt.



Tabel 6: Respondenternes behandlingsindgang og -sektor fordelt pa amt (absolutte tal og %o).

Vestsjeellands Amt Vejle Amt
Ambulant behandlet pa sygehus 41 (40%) 32 (30%)
Indlagt pa sygehus 25 (24%) 29 (27%)
Samlet behandlet i sekundarsektoren | 66 (64%) 61 (57%)
Behandlet hos fysioterapeut 22 (22%) 24 (23%)
Behandlet hos kiropraktor 14 (14%) 21 (20%)
Samlet behandlet i primarsektoren 36 (36%0) 45 (43%)

Godt og vel halvdelen af leenderygpatienterne fra Vejle Amt (58) deltog eller havde efterfglgende
deltaget i genoptraening, mens det drejede sig om knap halvdelen i Vestsjellands Amt (44).

Omkring 40% (42) af leenderygpatienterne fra Vejle Amt havde haft kontakt med en kommunal
sagsbehandler i forbindelse med deres leenderygbesveer, mens det var tilfeeldet for en fjerdedel af
patienterne fra Vestsjellands Amt.

Omkring halvdelen af leenderygpatienterne i begge amter havde ikke faet @ndret deres tilknytning
til arbejdsmarkedet som falge af leenderygbesveeret, mens henholdsvis 10% i Vejle Amt og 20% i
Vestsjaellands Amt heller ikke oplevede nogen @ndringer, idet de allerede fik en eller anden form
for pension. Men for de resterende 30-40% havde leenderygbesveret haft en eller anden form for
konsekvens i forhold til patientens tilknytning til arbejdsmarkedet, det veere sig i form af sygefra-
veer, nedsat arbejdstid/fleksjob, skanejob, revalidering, uddannelse, invalidepension, samt i enkelte
tilfeelde skift til andet arbejde.

3.4. Varigheden af leenderygbesvaret

Som beskrevet i metodeafsnittet havde spargeskemaundersggelsen fokus pa patienternes leenderyg-
besveer, som de havde veeret i behandling for i perioden 1. januar - 30. juni 2004, jf. kriterierne for
udtraekket. I undersggelsen blev respondenterne derfor spurgt om, hvor leenge det leenderygbesveer,
som de havde oplevet i perioden, havde varet. Resultatet heraf fremgar nedenfor af tabel 7.

Tabel 7: Varighed af leenderygbesver (hele tal og %o).

Vestsjellands Amt | Vejle Amt
Mindre end 4 uger 6 (7%) 11 (11%)
Mellem 4 uger og 3 maneder | 12 (13%) 11 (11%)
Mere end 3 maneder 75 (80%) 81 (78%)
| alt 93 (100%) 103 (100%)




For langt starstedelen af patienterne i begge amter havde laenderygbesveret varet mere end tre ma-
neder. Kun omkring 20% af patienterne havde et leenderygbesveer, som havde varet mindre end tre
maneder, og fa heraf havde haft et leenderygbesver, som havde varet mindre end fire uger, eller
havde farst for nylig faet besvaer med ryggen.

At lenderygbesveeret, som patienten havde haft i perioden fra 1. januar - 30. juni 2004, ikke havde
veeret et enkeltstaende tilfeelde, men oftere mere havde et kronisk forlgh, ses af tabel 8. Kun mellem
11 og 13%, afhaengigt af om patienten havde veeret behandlet i primaer- eller sekundzersektoren,
havde ikke haft leenderygbesveer tidligere, mens 87-89% af patienterne i undersggelsen tidligere
havde haft leenderygbesveer.

Tabel 8: Laenderygbesvar ud over laenderygbesvearet i perioden 1. januar - 30. juni 2004.

Af patienter behandlet i sekundeersekto- | Af patienter behandlet i primarsektoren
ren under indlaeggelse eller ambulant hos fysioterapeut eller kiropraktor

Ja 111 (89 %) 68 (87 %)

Nej | 13 (11 %) 10 (13 %)

lalt | 124 (100 %) 78 (100 %)

Andelene, der tidligere havde haft leenderygbesveer, er relativt ens i de to amter (85% i Vestsjel-
lands Amt og 92% i Vejle Amt).

3.5.  Ventetid oplevet af patienten

Laenderygpatienterne gav udtryk for at have oplevet en vis ventetid hos de forskellige behandlere i
primarsektoren savel som i ambulatorierne og pa sygehusene i sekundaersektoren, jf. tabel 9.

Tabel 9: Oplevet ventetid (antal uger).

Vestsjeellands Amt | Vejle Amt
Fysioterapeut 15 1,9
Specialleege 3,8 5
Sygehusambulatorium | 4,4 5,7
Sygehusindlaeggelse 4,2 5,3

Der ses generelt for alle behandlergrupper en lidt leengere ventetid i Vejle Amt end i Vestsjellands
Amt, ligesom ventetiden, ikke overraskende, var sterst til ambulatorium og indleeggelse, om end der
ikke er tale om lange ventetider. Der ggres opmarksom pa, at der er tale om patientrapporterede
ventetider, som vedkommende husker det.
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3.6. Patientforlgbet for en leenderygpatient

| forbindelse med spargeskemaundersggelsen blev der spurgt til, hvilke behandlere i primeer- og
sekundeersektoren, herunder sygehusafdelinger, og sociale myndigheder lenderygpatienten havde
veeret i kontakt med i farste halvar af 2004, hvor vedkommende havde haft en lenderyglidelse. Sva-
rene pa dette spgrgsmal er vist i tabel 10 opdelt dels pa de to amter, dels pa om patienten var pri-
marsektorpatient eller sekundarsektorpatient.

Tabel 10: Behandlere, afdelinger og andre, som patienten har veret i kontakt med (%6).

Vestsjeellands Amt Vejle Amt

Primarsekto- | Sekundarsek- | Primarsekto- | Sekundarsek-

ren toren ren toren

(N=36) (N=66) (N=45) (N=61)
Praktiserende leege 53 85 56 80
Kiropraktor® 47 17 58 25
Fysioterapeut (privat) 58 47 56 59
Speciallzge? 28 50 4 28
Sygehusambulatorium? 3 64 18 82
Indlagt pa sygehus 6 39 2 43
Skadestue 3 2 0 10
Vagtlege 0 6 0 15
Rantgenafdeling 22 59 18 57
Kommunal sagsbehandler 17 23 13 38
Alternativ/anden behandler® | 25 17 13 16

Ly ?-veerdi = 3,152; df = 1; p-veerdi = 0,076.
2 y2veerdi = 14,419; df = 1; p-vaerdi <0,001.
¥ yZ-veerdi = 3,596; df = 1; p-veerdi = 0,058.
* Fx akupunkter, massgr, zoneterapeut og afspaeendingspadagog.

Den hyppigste kontakt for sekundzrsektorpatienterne i Vestsjellands Amt var den praktiserende
leege (85%), hvorimod den i Vejle Amt var sygehusambulatoriet (82%). Den nasthyppigste kontakt
for disse patienter var i Vestsjellands Amt sygehusambulatoriet (64%) og i Vejle Amt den praktise-
rende leege (80%). Den tredjehyppigste kontakt var rgntgenafdelingen i Vestsjeellands Amt og
fysioterapeuten i Vejle Amt (tabel 10). For primersektorpatienterne var den hyppigste kontakt i
Vestsjellands Amt fysioterapeuten (58%), mens den i Vejle Amt var kiropraktoren (58%). Den
naesthyppigste kontakt for primarsektorpatienterne var i begge amter den praktiserende leege (53%
0g 56%), idet dog lige s& mange i Vejle Amt havde haft kontakt til en fysioterapeut.

De to amters kontaktmgnster adskiller sig fra hinanden i forhold til leenderygpatienternes kontakt til

speciallzege, som var signifikant hyppigere i Vestsjeellands Amt end i Vejle Amt (p<0,001). Desu-
den er der en graensesignifikant forskel i kontaktmgnsteret i de to amter i forhold til kontakten til
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Kiropraktor og til sygehusambulatorium, der begge var hyppigere i Vejle Amt. Der var ingen signi-
fikant forskel mellem amterne for de gvrige kontakters vedkommende.

Enkelte primarsektorpatienter har angivet, at de i perioden enten havde veret indlagt pa sygehus
eller haft kontakt til et sygehusambulatorium, hvilket enten ma skyldes manglende registrering i
Landspatientregisteret, at der er tale om en anden diagnose end en rygdiagnose, at sygehuskontak-
ten er forekommet uden for den betragtede tidsperiode, eller at patienten husker forkert (recall bias).

Samlet set har primersektorpatienterne haft 269 kontakter i Vestsjeellands Amt og 276 kontakter i
Vejle Amt, mens sekundarsektorpatienterne tilsvarende har haft henholdsvis 94 og 107 kontakter.

Jeevnfar MTV-rapporten bgr indgangen til et behandlingsforlgb for en leenderygpatient ga gennem
patientens egen laege. | forhold til de adspurgte leenderygpatienter blev det undersagt, hvem der
havde veret den farste kontakt som behandler ved deres l&enderygbesveer. Resultatet heraf er pree-
senteret i figur 1 nedenfor.

Figur 1: Ferste behandler for leenderygpatienterne (%6).
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Note: Justerede procenter (manglende svar er udeladt).

| begge amter havde den praktiserende leege veeret farste kontakt for mellem 56 og 66% af lende-
rygpatienterne, mens den nasthyppigste farste behandler havde veeret kiropraktoren i begge amter,
idet det gjaldt for 15-19% af leenderygpatienterne. 1 Vejle Amt havde 9% af l&enderygpatienterne
angivet fysioterapeuten som farste kontakt. De gvrige behandlere 1a lavt som farste kontakt

Fysioterapeuten havde varet anden behandlerkontakt for en fjerdedel af leenderygpatienterne bade i
Vestsjallands og Vejle Amter, svarende til at der var henvist fra den praktiserende laege. For 10% af
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patienterne i Vestsjellands Amt var enten den privatpraktiserende speciallege, sygehusambulatoriet
eller sygehusindlaeggelse den anden kontakt, som de havde i deres patientforlgb. |1 Vejle Amt havde
13% af lenderygpatienterne kiropraktoren som anden behandlerkontakt, mens 11% havde sygehus-
ambulatoriet som anden kontakt i behandlingsforlgbet.

Patientforlgbet for leenderygpatienterne indeholdt afhaengigt af amt gennemsnitligt mellem 5-6 kon-
sultationer hos den praktiserende laege, 7-9 hos kiropraktoren, 12-15 konsultationer hos fysiotera-
peuten, og 2-4 konsultationer hos en privatpraktiserende specialleege. | sekundaersektoren havde en
leenderygpatient i Vestsjellands Amt gennemsnitligt syv konsultationer pa sygehusambulatoriet
mod fire for en leenderygpatient i Vejle Amt, og for begge amter Ia det gennemsnitlige antal syge-
husindlaeggelser i et forlgb pa knap to indleggelser.

3.7. Tiltag og behandlinger hos de enkelte behandlere

| forbindelse med laenderygpatienternes farste kontakt med de forskellige behandlere i primarsekto-
ren eller med sygehus (ambulatorium og indleeggelse) og/eller rygcenter oplevede patienterne, at en
reekke tiltag og/eller behandlinger blev sat i veerk med henblik pa at udrede og behandle vedkom-
mendes leenderygbesveer. Disse tiltag og behandlinger er praesenteret for hver enkelt behandler eller
sygehus nedenfor i figur 2-7.
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Figur 2: Tiltag eller behandlinger, der blev sat i veerk ved fagrste besgg hos egen laege (%0).
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Ved farste konsultation hos den praktiserende leege oplevede lenderygpatienten typisk, at der blev
sat en medicinsk behandling i vaerk (50-53%), eller at der blev henvist til en fysioterapeut (hen-
holdsvis 41% og 51% i de to amter). Henvisning til sygehus og speciallzege forekom hyppigt, isar
for patienter fra Vestsjellands Amt. Kun i fa tilfaelde oplevede patienten, at den praktiserende laege
havde anvendt manuel behandling eller instrueret patienten i gvelser, og kun cirka 16-22% af len-
derygpatienterne havde oplevet at fa den besked fra den praktiserende lzge, at de skulle afvente
udviklingen til trods for MTV-rapportens anbefaling om at afvente yderligere tiltag de farste fire
uger.

De vasentligste forskelle mellem de to amters patienter ligger i, at patienterne i Vejle Amt hyppige-
re oplevede at blive henvist fra deres egen laege til kiropraktor og fysioterapeut end patienterne i
Vestsjellands Amt, og at de praktiserende laeger i Vejle Amt var mere tilbgjelige til at sige, at pati-
enterne skulle komme igen nogle uger senere, eller at udviklingen skulle afventes, end de praktise-
rende leeger i Vestsjellands Amt. Omvendt blev en langt stgrre andel af patienterne i Vestsjellands
Amt end i Vejle Amt henvist til sygehus og speciallaege af deres egen laege.
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Figur 3: Tiltag eller behandlinger, der blev sat i veerk ved farste besgg hos kiropraktoren (%0).
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Laenderygpatienter, der kom til farste behandling hos kiropraktoren, oplevede hyppigst at fa manuel
behandling med bestemte handgreb (64-70%) og/eller at fa instruktion i form af nogle gvelser, som
patienten selv kunne lave (53-67%). Brugen af sidstnaevnte ser ud til at veere sterst i Vejle Amt,
hvilket dog kan haenge sammen med eksistensen af et rygcenter i amtet. Kun i yderst fa tilfeelde
oplevede patienten, at kiropraktoren gav rad om at ga til andre behandlere i primeersektoren (egen
leege eller fysioterapeut).
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Figur 4: Tiltag eller behandlinger, der blev sat i veerk ved fgrste besgg hos fysioterapeuten (%0).
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Hos fysioterapeuten oplevede leenderygpatienterne ved farste besgg ogsa hyppigst at blive treenet
eller fa gvelser af en fysioterapeut (75-82%) og/eller at fa instruktion i form af nogle gvelser, som
patienten selv kunne lave (73-75%). | Vestsjeellands Amt havde nogle patienter hos fysioterapeuten
derudover oplevet at fa anden behandling eller at blive opfordret til at deltage i gvelser uden for
fysioterapeutkonsultationerne. Dette blev derimod ikke oplevet i Vejle Amt. Neermest i ingen til-
feelde i nogen af amterne oplevede patienterne, at fysioterapeuten gav dem rad om at ga til deres
egen laege og/eller kiropraktor for behandling.
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Figur 5: Tiltag eller behandlinger, der blev sat i veerk ved fgrste besgg hos specialleegen (%6).
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Note: Traning/gvelser var ikke en svarmulighed ved speciallaeger i spargeskemaet.

Ved farste besgg hos speciallege var det hyppigste, leenderygpatienterne oplevede, en henvisning til
sygehuset (48-51%), hvilket i mange tilfeelde givetvis kan forklares ved forundersggelse. Behand-
ling med medicin (26-29%) var det naesthyppigste tiltag hos speciallegen. Af de patienter, der kom
til specialleege, oplevede dobbelt sa stor en andel i Vejle Amt som i Vestsjellands Amt at blive
henvist til fysioterapeut (44% mod 20%), mens naermest ingen oplevede at blive henvist til kiro-
praktor.

Figur 6: Tiltag eller behandlinger, der blev sat i veerk ved farste besag i sygehusambulatori-
um/rygcenter (%o).
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| forbindelse med farste konsultation i sygehusambulatoriet eller pa rygcenteret var det typisk tree-
ning og gvelser (54-62%), som leenderygpatienten oplevede blive sat i veark, sdvel som instruktion i
gvelser, som patienten selv kunne lave (51-52%). Fra ambulatoriet eller rygcenteret blev der ogsa til
en vis grad henvist til rygskole og fysioterapi (29-31%), men ikke til kiropraktor. Is&r i Vejle Amt
blev der henvist fra rygcenteret til sygehusindleggelse. Patienterne oplevede, at behandling med
medicin var mindre udbredt end for eksempel hos den praktiserende leege, hvilket formentligt kan
forklares ved, at patienterne ved henvisning til specialleege/sygehusambulatorium/rygcenter allerede
var i medicinsk behandling.

Figur 7: Tiltag eller behandlinger, der blev sat i veerk ved farste indlaeggelse pa sygehus (%o).
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Endelig blev omkring 2/3 af leenderygpatienterne i begge amter indlagt med henblik pa operation.
Derudover oplevede lidt flere indlagte patienter i Vestsjellands Amt end i Vejle Amt behandling
med medicin pa sygehuset, mens en lidt starre andel af de indlagte patienter i Vejle Amt end i Vest-
sjeellands Amt oplevede en henvisning til rygskole/fysioterapi. Knap halvdelen af de patienter, som
blev indlagt, blev ogsa treenet og fik gvelser, ligesom 27-28% blev henvist til ambulatori-
um/rygcenter.
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3.8. Information fra og kommunikation med behandlerne

Formalet med en del af nervarende delundersggelse rettet mod leenderygpatienterne var at afdaek-
ke, hvordan patienterne oplevede informationen vedrgrende behandling og undersggelser fra de
respektive grupper af behandlere, og hvordan kommunikationen mellem de enkelte behandlergrup-
per oplevedes, fx i form af om patienten var ngdt til at gentage oplysninger fra tidligere behandlere
for den neeste behandler. Endvidere er kommunikationen mellem patient og behandler lige sa vigtig
som informationen, hvorfor det er vaesentligt, at behandleren harer pa, hvad patienten har at sige.
Disse forhold vedrgrende information og kommunikation er beskrevet i naervaerende afsnit for de
respektive behandlergrupper.

En vigtig information fra behandleren til patienten er, hvad vedkommende selv kan ggre for at
mindske leenderygbesveret, jf. anbefalingerne fra MTV-rapporten om vigtig patientinformation.
Patienternes oplevelse heraf fremgar nedenfor af tabel 11.

Tabel 11: Information fra behandleren om, hvad man selv kunne ggre for at mindske leenderygbesvee-
ret (patienternes oplevelse) (%0).

Vestsjeel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt
lands Amt lands Amt lands Amt
(N=61) (N=74) (N=28) (N=44) (N=55) (N=64)

Information fra — | Den praktiserende leege Kiropraktoren Fysioterapeuten

| hgj grad 21% 16% 43% 55% 60% 53%

I nogen grad 26% 30% 43% 271% 27% 34%

| mindre grad 28% 38% 14% 7% 2% 11%

Slet ikke 25% 16% 0% 11% 11% 2%
Vestsjeel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt
lands Amt lands Amt lands Amt
(N=42) (N=21) (N=48) (N=57) (N=30) (N=34)

Information fra — | Specialleegen Ambulatoriet/rygcenteret | Sygehuset

| hgj grad 22% 19% 52% 44% 33% 38%

I nogen grad 14% 43% 23% 37% 23% 29%

| mindre grad 26% 24% 13% 14% 17% 15%

Slet ikke 38% 14% 12% 5% 27% 18%

Som det ses af tabellen, sa var det iseer hos de leegelige behandlere (praktiserende leege og special-
leege), at patienterne i mindre grad oplevede, at de fik information om, hvad de selv kunne gare.
Mere end halvdelen af patienterne i begge amter oplevede, at deres egen laege kun i mindre grad
eller slet ikke gav denne information, og 64% af patienterne i Vestsjeellands Amt oplevede, at dette
gjaldt for specialleegen. Sygehuset la i den sammenhang heller ikke hgjt. Omvendt var en stor andel
af de typer af behandlere, som har fokus pa manuel behandling og gvelser, dvs. fysioterapeuter og
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Kiropraktorer, i hgj grad eller i nogen grad gode til at give information til patienterne, om hvad ved-
kommende selv kunne gare. Dette haenger formentligt sammen med, at deres behandling i forvejen

bestar af gvelser, treening etc., som ogsa har godt af at blive gentaget og vedligeholdt.

Nar behandleren har besluttet sig for, hvad der skal gares, er det en god tradition at orientere patien-
ten om, hvilket overordnet undersggelses- og behandlingsforlgb vedkommende kan forvente. Jevn-
far tabel 12 var de bedste til at gere dette i Vestsjellands Amt sygehusambulatoriet/rygcenteret ef-
terfulgt af specialleegen og sygehuset, mens det i Vejle Amt var sygehuset efterfulgt af sygehusam-
bulatoriet/rygcenteret og specialleegen. Andre primzarsektorbehandlere var ikke helt sa gode til at
informere patienten om, hvilket forlgb der kunne forventes. Forklaringer herpa kan dels vere, at
disse behandlere i hgjere grad var inde tidligere i forlgbet, mens de behandlere, der opfattedes som
gode til at informere om det videre forlgb, farst kom ind laengere henne i behandlingsforlgbet. End-
videre var nogle af primarsektorbehandlerne maske heller ikke altid en del af et stgrre samlet be-
handlingsforlgb, idet der her primert teenkes pa fysioterapeuter og kiropraktorer.

Tabel 12: Information fra behandleren om, hvilket undersggelses- og behandlingsforlgb man kunne
forvente (patienternes oplevelse) (%6).

Vestsjeel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt
lands Amt lands Amt lands Amt
(N=61) (N=75) (N=25) (N=44) (N=47) (N=62)

Information fra — | Den praktiserende leege Kiropraktoren Fysioterapeuten

| hgj grad 35% 23% 32% 34% 26% 27%

| nogen grad 16% 33% 28% 34% 26% 36%

| mindre grad 23% 16% 24% 18% 19% 24%

Slet ikke 26% 28% 16% 14% 30% 13%
Vestsjeel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt
lands Amt lands Amt lands Amt
(N=46) (N=23) (N=46) (N=58) (N=31) (N=34)

Information fra — | Specialleegen Ambulatoriet/rygcenteret | Sygehuset

| hgj grad 48% 22% 50% 50% 39% 59%

| nogen grad 22% 57% 22% 33% 36% 29%

| mindre grad 15% 3% 17% 10% 16% 9%

Slet ikke 15% 17% 11% 7% 10% 3%

Nar undersggelsen og behandlingen skal initieres, er det hensigtsmaessigt,

at behandleren informerer
patienten om, hvad hensigten er med de enkelte undersggelser og behandlinger, som det er planlagt

at benytte i forhold til den enkelte patient. Laenderygpatienternes oplevelse af at have faet denne
information fra de forskellige behandlergrupper fremgar af tabel 13.
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Tabel 13: Information fra behandleren om, hvad hensigten med de enkelte undersggelser og behand-

linger var (patienternes oplevelse) (%).
Vestsjel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt
lands Amt lands Amt lands Amt
(N=59) (N=74) (N=28) (N=44) (N=49) (N=61)

Information fra — | Den praktiserende leege Kiropraktoren Fysioterapeuten

| hgj grad 34% 20% 39% 43% 39% 31%

I nogen grad 22% 35% 25% 18% 22% 43%

| mindre grad 20% 25% 18% 21% 12% 20%

Slet ikke 24% 20% 18% 18% 27% 7%
Vestsjeel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt
lands Amt lands Amt lands Amt
(N=43) (N=22) (N=45) (N=58) (N=31) (N=34)

Information fra — | Specialleegen Ambulatoriet/rygcenteret | Sygehuset

| hgj grad 44% 32% 40% 50% 42% 56%

I nogen grad 26% 46% 29% 31% 29% 32%

I mindre grad 16% 9% 16% 9% 16% 6%

Slet ikke 14% 13% 15% 10% 13% 6%

Der tegner sig et nogenlunde ens billede pa tvars af behandlergrupperne, der viser, at mellem 55-
88% af behandlerne i hgj eller i nogen grad var i stand til at give information om de undersggelser
og behandlinger, der skulle gennemfgres. Dog er der en tendens til, at sekundeersektoren i form af
sygehusambulatoriet/rygcenteret savel som sygehusafdelingerne var lidt bedre til at give denne in-

formation.

Et lige sa vigtigt forhold for at opretholde kommunikationen er, at behandlerne lytter til, hvad pati-
enterne har at sige. | tabel 14 praesenteres leenderygpatienternes oplevelse af at veere blevet lyttet til.

Tabel 14: Oplevede patienten, at behandleren lyttede til vedkommende (patienternes oplevelse) (%6).

Vestsjeel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt | Vestsjal- Vejle Amt
lands Amt lands Amt lands Amt
(N=64) (N=76) (N=29) (N=45) (N=53) (N=62)

Information fra — | Den praktiserende laege Kiropraktoren Fysioterapeuten

| hgj grad 60% 55% 62% 71% 7% 55%

I nogen grad 17% 16% 35% 22% 15% 30%

I mindre grad 17% 16% 3% 7% 4% 10%

Slet ikke 6% 13% 0% 0% 4% 5%
Vestsjel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt
lands Amt lands Amt lands Amt
(N=45) (N=23) (N=50) (N=59) (N=31) (N=34)

Information fra — | Specialleegen Ambulatoriet/rygcenteret | Sygehuset
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I hgj grad 51% 44% 62% 66% 42% 65%
I nogen grad 29% 44% 22% 18% 29% 20%
I mindre grad 11% 4% 16% 14% 23% 12%
Slet ikke 9% 8% 0% 2% 7% 3%

Mens det maske ikke var i alle tilfalde, at patienterne oplevede, at behandlerne gav vedkommende
tilstreekkelig information om et forlgb og en behandling, sa oplevede patienterne omvendt i for-
holdsvis hgj grad, at de forskellige typer af behandlere i begge sektorer lyttede til patienten.

God kommunikation mellem de forskellige behandlergrupper vil sikre alle behandlere viden om en
patient og dennes tidligere forlgb hos andre behandlere og dermed vare med til at sikre sammen-
hangende patientforlgh. Om dette var opfyldt for l&enderygpatienterne fremgar af tabel 15, idet pa-
tienterne var blevet bedt om at vurdere, om de skulle gentage oplysninger fra tidligere behandlere —
dog ikke den praktiserende leege, der ofte var farste kontakt.

Tabel 15: Oplevede patienten at skulle gentage oplysninger fra tidligere behandlere for behandleren
(%)?

Vestsjeel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt
lands Amt lands Amt lands Amt
(N=25) (N=40) (N=48) (N=61) (N=43) (N=22)
Information fra — | Kiropraktoren Fysioterapeuten Specialleegen
| hgj grad 24% 13% 21% 28% 37% 36%
I nogen grad 28% 30% 27% 41% 16% 27%
| mindre grad 8% 15% 8% 15% 19% 23%
Slet ikke 40% 42% 44% 16% 28% 14%
Vestsjeel- Vejle Amt | Vestsjel- Vejle Amt
lands Amt lands Amt
(N=47) (N=58) (N=30) (N=33)
Information fra — | Ambulatoriet/rygcenteret | Sygehuset
| hgj grad 34% 36% 43% 46%
I nogen grad 30% 40% 27% 27%
| mindre grad 17% 14% 10% 15%
Slet ikke 19% 10% 20% 12%

Tabel 15 synes ikke ubetinget at kunne stgtte et udsagn om en god information og viden hos alle
behandlergrupper om patientens forlgb og behandling hos tidligere behandlere. Isar pa sygehuset,
ambulatoriet/rygcenteret og hos specialleegen oplevede patienterne at skulle gentage oplysninger
om, hvad der tidligere var sket i forlgbet (53-73% i hgj eller nogen grad). Hos fysioterapeuter og
kiropraktorer var der dog ogsa en forholdsvis stor andel af patienterne, der oplevede at skulle genta-
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ge oplysninger, idet dette dog ikke er fundet at veere noget problem blandt de patienter, der deltog i
den kvalitative del af patientundersggelsen.

Selv om patienterne matte tilvejebringe information og oplysninger til de forskellige typer af be-
handlere, oplevede en stor del af leenderygpatienterne trods alt, at der var overensstemmelse mellem
de enkelte behandlergrupper omkring informationen til dem. Jeevnfar tabel 16 var det saledes ople-
velsen hos mellem 73-81% af patienterne i de to amter.

Tabel 16: Patientens oplevelse af overensstemmelse i informationerne
fra de forskellige behandlere (%0).

Vestsjeellands Amt | Vejle Amt
(N=73) (N=89)

| hgj grad 37% 36%

| nogen grad 36% 45%

I mindre grad 16% 14%

Slet ikke 11% 6%

| sammenhang hermed oplevede en stor andel af leenderygpatienterne ogsa, at de forskellige be-
handlere var enige om, hvordan patientens leenderygbesveer skulle behandles. 68-70% af patienterne
i de to amter havde i hgj eller i nogen grad denne oplevelse, jf. tabel 17.

Tabel 17: Patientens oplevelse af enighed blandt behandlerne om,
hvordan lenderygbesvaret skulle behandles (%6).

Vestsjeellands Amt | Vejle Amt
(N=76) (N=86)

I hgj grad 38% 30%

I nogen grad 30% 40%

I mindre grad 16% 16%

Slet ikke 16% 14%

3.9. Tilfredshed med undersggelses- og behandlingsforlgbet

Som en generel vurdering af det samlede undersggelses- og behandlingsforlgb blev patienterne bedt
om at vurdere, dels om patientforlgbet havde veaeret sammenhangende, og dels om patienten havde
veeret tilfreds med den behandling, vedkommende havde faet i dette patientforlgb.

Nedenfor i tabel 18 og 19 fremgar leenderygpatienternes vurdering af, om det samlede undersggel-

ses- og behandlingsforlgh var sammenhangende, opdelt henholdsvis pa de amter, patienterne kom
fra, og pa de to sektorer — primaersektoren eller sekundzrsektoren — patienterne tilhgrte.
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Tabel 18: Sammenhang i samlet undersggelses- og behandlingsforlgb fordelt pa amter (hele tal og %).

Vestsjaellands Amt Vejle Amt
| hgj grad 25 (31 %) 31 (33 %)
I nogen grad 33 (41 %) 35 (38 %)
I mindre grad 12 (15 %) 15 (16 %)
Slet ikke 11 (14 %) 12 (13 %)
| alt 81 (101 %) 93 (100 %)

Tabel 19: Sammenhang i samlet undersggelses- og behandlingsforlgb fordelt pa sektorer (hele tal og
%).

Sekundarsektoren Primarsektoren
(indlagt/ambulant) (fysioterapeut/kiropraktor)
| hgj grad 31 (26 %) 25 (45 %)
| nogen grad 51 (43 %) 17 (30 %)
I mindre grad 16 (14 %) 11 (20 %)
Slet ikke 20 (17 %) 3(5%)
| alt 118 (100 %) 56 (100 %)

Omkring 70% af leenderygpatienterne i de to amter fandt, at det samlede undersggelses- og behand-
lingsforlgb, som patienterne havde veret igennem, enten i hgj grad eller i nogen grad havde veret
sammenhangende. Omvendt havde 13-14% oplevelsen af, at dette slet ikke var tilfeeldet.

Ligeledes synes der heller ikke at veere nogen forskel i oplevelsen af sammenhangen i patientforlg-
bene blandt hhv. sekundaersektor- og primersektorpatienterne (tabel 19), idet det i begge grupper
var omkring 70%, der enten i hgj grad eller i nogen grad fandt undersggelses- og behandlingsforlg-
bet sammenhangende. Knap en femtedel af sekundarsektorpatienterne fandt ikke forlgbet sam-
menhangende, hvilket dog ikke er overraskende, i og med at der for denne gruppe var tale om
tvaergaende forlgb.

Generelt er der en lille tendens til, at primersektorpatienterne fandt forlgbet lidt mere sammenhan-
gende end sekundarsektorpatienterne, hvilket kan forklares ved, at primarsektorpatienterne endnu
ikke havde prgvet at "krydse” de to sektorer som led i deres behandling.

Patienternes generelle tilfredshed med hele patientforlgbet fremgar af tabel 20. Som det fremgar,
var mellem 2/3 og 3/4 af patienterne generelt tilfredse med forlgbet. Der ses ikke de store forskelle
hverken mellem de to amter eller mellem de to sektorer. Starst utilfredshed fandtes hos sygehuspa-
tienterne i sekundaersektoren.
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Tabel 20: Generel tilfredshed gennem hele patientforlgbet fordelt pa amter og sektorer (hele tal og %0).

Vestsjeellands Vejle Amt Sygehus Fysioterapeut/
Amt (indlagt/ambulant) | Kiropraktor

| hgj grad 33 (36 %) 32 (33 %) 33 (28 %) 32 (47 %)

I nogen grad 31 (34 %) 37 (38 %) 47 (39 %) 21 (31 %)

| mindre grad 17 (19 %) 17 (18 %) 22 (18 %) 12 (18 %)

Slet ikke 10 (11 %) 11 (11 %) 18 (15 %) 3 (4 %)

| alt 91 (100 %) 97 (100 %) 120 (100 %) 68 (100 %)
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4. Resultater af interviewundersggelsen

4.1. Informanterne

| alt 88 respondenter fra spargeskemaundersggelsen gav tilsagn om interview. Blandt disse blev fem
personer fra hvert af de to amter udvalgt til at deltage i interviewundersggelsen. Til grund for ud-
vaelgelsen 13 et gnske om variation med hensyn til kan og alder og til, hvor de var behandlet.

| alt fem kvinder og fem mand i alderen fra 24 til 66 ar deltog i et interview, der varede mellem 25
0g 76 minutter. Blandt de interviewede var der enkelte, som udelukkende havde veeret i behandling
hos fysioterapeut eller kiropraktor, evt. efter henvisning fra deres praktiserende laege, ligesom der
var personer, der havde veeret i ambulant behandling i sekundarsektoren, personer indlagt pa syge-
hus samt personer, der i forbindelse med deres leenderygbesvar havde haft kontakt med socialsekto-
ren.

Af de interviewede personer havde nogle oplevet et enkelt akut tilfeelde med leenderygbesveer, andre
havde oplevet flere enkeltstaende tilfaelde, mens leenderygbesveeret for endnu andre var blevet kro-
nisk. Som det vil fremga senere, var der blandt de interviewede nogle, der havde oplevet et godt og
tilfredsstillende forlgb, mens andre havde oplevet et forlgb, der var bade langt og besvarligt og me-
re eller mindre utilfredsstillende. Derudover var der nogle, der havde savel gode som darlige ople-
velser at forteelle om. Tilfalles havde informanterne oplevelser og erfaringer med leenderygbesveer
og med det danske sundhedsvasen, som de gerne ville forteelle om, og som er af interesse i forhold
til kvalitetssikring og udvikling af omradet.

Pa interviewtidspunktet var fire af de interviewede i arbejde efter en eller flere perioder med syge-
fraveer af kortere eller leengere varighed (fra en enkelt dag til ca. seks maneder). Tre var gaet pa
efterlan, og for en enkelt af disse havde leenderygbesvaret spillet en rolle for beslutningen om at ga
pa efterlgn. To havde veeret sygemeldt i mere end et ar, hvoraf den ene for nylig var blevet tilkendt
revalidering, mens den anden sggte invalidepension. En enkelt var blevet tilkendt invalidepension
pa grund af leenderygbesvaeret.

4.2. De valgte temaer

Interviewene er kodet og bearbejdet ud fra interviewguidens temaer samt temaerne trae-
ning/genoptreening, arbejde og gskonomi, som fremkom i lgbet af interviewene. | det efterfalgende
vil resultaterne blive praesenteret ud fra fglgende temaer:

e Forlgbet af leenderygbesveeret

e Oplevelse af information
e Samarbejdet mellem behandlere, samt kontakt til kommunen
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e Traning/genoptraning
e Ventetid og frit sygehusvalg
e Arbejde og gkonomi.

4.2.1. Forlgbet af lenderygbesveret

For to af de interviewede var leenderygbesveeret startet med en enkeltstaende episode, i det ene til-

feelde forarsaget af en ulykke. Fire havde haft l&enderygbesveer det meste af deres voksne liv, heraf
en enkelt siden barndommen, hvorfor de havde svert ved at skelne den periode, der blev spurgt til i
spargeskemaet, fra de andre perioder. Resten af de interviewede havde haft mindst to perioder med
leenderygbesveer.

Fire havde haft en diskusprolaps, hvoraf tre var blevet opereret, en enkelt flere gange. To var usikre
pa, om de havde haft diskusprolaps, og fire havde andre former for leenderygbesvaer.

Nar der blev spurgt til forlgbet af l&enderygbesveeret, svarede de interviewede ud fra hele forlgbet,
fra leenderygbesveeret opstod, til de ikke leengere meaerkede noget til det, eller til tidspunktet for in-
terviewet, hvis de stadig oplevede leenderygbesveer. Dvs. at de teenkte savel behandling som genop-
treening og evt. kommunal sagsbehandling ind i forlgbet. En enkelt delte sit forlgb op i en akut del
og en efterfglgende kronisk del.

Det var forskelligt, om de oplevede forlgbet som sammenhangende eller som afbrudte enkeltstaen-
de episoder eller handlinger. Flere beskrev et forlgb, som de oplevede som usammenhangende: De
gik til legen med deres leenderygproblem, leegen undersggte dem og skrev evt. en henvisning (fx til
fysioterapeut, speciallaege eller rantgen). Der blev ikke talt om det videre forlgb eller om en evt.
opfelgning. Nar de sa havde forsggt en behandling et stykke tid, uden at det havde hjulpet, eller de
havde veeret til specialleegen eller lignende, sa bestilte de en ny tid hos den praktiserende lzege og
startede forfra.

’Det svareste er ikke at vide, hvad det er, eller hvad der sker... Jeg kunne bare ga hjem igen, og s&
gik der et par maneder, til jeg kom ind til rentgen, og sa gik der et par maneder igen, det hele det
var jo sadan set uvidenhed... Laegen sagde godt nok i starten, at der skulle skannes, men det gik de
jo bort fra igen, sa blev det jo sa til rantgen. Jeg ved ikke mere i dag, end jeg vidste den gang... Ikke
for at forklejne leegen, men jeg synes ikke, jeg blev klogere af det, jeg kunne jo bare ga hjem og ha-
ve det lige darligt”.

’Der sker jo ikke noget, far jeg ringer til leegen og siger, at det ikke har hjulpet. Der er jo ikke no-

get med, at om en maned sa kommer du igen™ eller ger det™ eller hvis det ikke hjaelper, sa ger
vi det”. Der blev jo aldrig gjort noget, fer jeg henvendte mig, jeg skulle bare starte forfra. Hvis han
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s havde sagt, at hvis det ikke gar om to maneder, sé skal du ... Der er ikke sket noget, uden at jeg
hver gang har sagt, at nu gar det ikke”.

To havde i arevis gaet til kiropraktor, faet behandling, stoppet, nar det gik bedre, for sa at komme
igen, nar smerterne atter blev uhandterlige.

”Jeg har spurgt kiropraktoren, om jeg skal ga der resten af mit liv, men det har han ikke rigtigt
svaret pa ... jeg falte mig lidt magteslgs med, hvad jeg skulle™.

Andre beskrev et forlgb, som de oplevede som et sammenhangende forlgb. De havde henvendt sig
til den praktiserende lege, som havde undersggt dem og sendt dem videre til hhv. fysioterapeut,

kiropraktor, speciallege og sygehus. De havde oplevelsen af et velfungerende samarbejde, hvor der
var blevet fulgt op og informeret. Derudover var de tidligt i forlgbet blevet kontaktet af kommunen.

’Selv om det var forfeerdeligt — jeg troede ikke, at man kunne have sa ondt — sa var forlgbet meget
tilfredsstillende. Der blev taget hand om bade det arbejdsmaessige og det med smerterne. Fysiote-
rapeuten sagde, at vi ved ikke, om det skyldes en diskusprolaps, eller om det er en nerve, der sidder
i klemme. Det kan vaere begge dele, sa det ved jeg ikke i dag. Men jeg har sa nogle gvelser, jeg kan
lave, nogle gvelser som styrker hernede”.

Det ser ud til, at det iseer var i de tilfeelde, hvor leenderygbesveeret var blevet kronisk, at oplevelsen
af et ssmmenhangende forlgb havde de sveereste vilkar. | de tilfeelde var det vasentligt, at der var
en tovholder, som dels kunne holde sammen pa de forskellige tiltag, og som dels kunne statte i kon-
takten til kommunen. For en af de interviewede var det hendes gode forhold til den praktiserende
leege, der skabte sammenhang i hendes lange forlgb. Laegen evnede ved konsultationerne at tage fat
der, hvor de sluttede sidst, bade i forhold til hendes indleeggelser og i forhold til hendes treening og
dagligdag. Derimod blev hendes forlgb usammenhangende i forhold til kommunen, hvor hun havde
en uafklaret pensionsansggning.

[Skal det forstas sadan, at i sundhedsvaesenet oplever du, at der er et forlgb, og at du far den infor-
mation, du har brug for?]. ”’Ja, det er en lang raekke, det er ligesom perler pa en snor, men nar vi
kommer over i kommunen, s& knakker den, og sa kan vi ikke samle den op igen... vi bliver ikke ac-
cepteret”.

Information og opfalgning var af vaesentlig betydning for, om forlgbet oplevedes som sammenhan-
gende. Information og opfalgning syntes ogsa af betydning i ventetiden, hvor flere falte sig alene.
De vidste ikke, hvordan de skulle forholde sig, hvad de selv kunne gere, og hvad de evt. skulle und-
ga. De, der havde oplevet et sammenhangende forlgb, havde oplevet at blive taget hand om”, og at
der havde veret en hgj grad af information og mulighed for selv at kunne handle i de tidsrum, som
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udgjordes af ventetider til undersggelse og behandling. Det ser ud til, at der i hgjere grad bar teenkes
I, hvad patienten kan udnytte ventetiden til.

4.2.2. Oplevelse af information

Generelt fglte de interviewede sig velinformerede om, hvad der skulle ske, iser i den ferste del af
forlgbet. Alligevel manglede de fleste information pa nogle punkter og i visse sammenhzange. Isaer
manglede der information i ventetiden til undersggelse eller behandling og ved afslutningen af et
genoptreeningsforlab.

’Men sadan hvad man selv kan gare ved det, det harer man ikke spor om, det har jeg savnet ... Der
var ingen, der kontaktede mig i den tid jeg gik og ventede. Man er alene, ogsa efter at man er ude af
systemet. Man bliver ikke indkaldt. Det er der jeg synes, der er den starste mangel. Man faler ikke
at der bliver fulgt op ... Jeg skal selv henvende mig, nar jeg ikke kan mere”. [ Den interviewede var
tidligere opereret og havde atter ondt i ryggen pa tidspunktet for interviewet].

Information om diagnosen havde forskellig betydning for de interviewede. De to, som var usikre pa,
hvorvidt de havde haft en diskusprolaps, handterede denne usikkerhed vidt forskelligt. Den ene fal-
te sig velinformeret i hele forlgbet, og for ham havde det ingen betydning, at han ikke vidste, om
det havde veeret en diskusprolaps eller ej. Han fglte, at han vidste, hvad han selv kunne gere for at
opna og bevare en staerk ryg. For den anden betgd den manglende diagnose usikkerhed bade i for-
hold til, om han kunne veere blevet opereret, og om det overhovedet ville have hjulpet, og i forhold
til, hvad han selv kunne gare pa leengere sigt.

’Det, der har vaeret sveerest, er den manglende information og viden om, hvad det er der er galt”.

En af de interviewede havde oplevet stor forskel pa den information og behandling, han havde mod-
taget i forbindelse med sine to perioder med leenderygbesveaer. Den farste gang havde den praktise-
rende laege sagt, at med hans job kunne han lige sa godt vaenne sig til besvaer med leenden. Han
havde derefter faet nogle gigtpiller, som han ikke tog. Han falte sig ikke taget alvorligt, falte at han
blev fejet af banen. Den naste gang, et par ar senere, havde han en anden praktiserende laege. Den-
ne gang blev han godt informeret, bade om hvad arsagen kunne vere eller ikke vare, hvilke under-
sggelser og behandlinger der kunne tilbydes, og hvad han selv kunne gare. Det sidste forlgb ople-
vedes som et rigtigt godt forlgb.

For en anden havde der vearet meget stor forskel pa informationen i forlgbet. | det akutte forlgb var
han velinformeret, men efter at forlgbet blev kronisk, oplevede han selv at skulle holde sig velin-
formeret, selv at skulle sgge information, og ogsa at skulle kunne tale sproget for at kunne argumen-
tere for sin sag.
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’Det er vaesentligt at vide, hvordan det er pa leengere sigt at have leenderygbesveer, for det er der,
man bliver afvist af l&gerne ... At vaere kronisk smertepatient, sa begynder leegerne at sige, at na ja,
det hjaelper ikke alligevel, for det sidder jo ogsa i hovedet ... Jeg oplever, at man godt kan gare no-
get, gere det bedre, det er der bare ikke ret mange laeger, der er indstillede pa. De teenker, at nar
det farst er kronisk, nej, det holder vi os fra... Man skal selv veere opmarksom pa, hvad er der af
muligheder, sa kommer man til laegen og snakker naesten pa samme made, som de ger”.

De, der havde oplevet en stor grad af information, enten fordi de selv satte sig ind i sagerne, eller
fordi de fik den information af behandlerne, som de gnskede og forstod, oplevede samtidig en starre
tryghed og en stgrre mulighed og motivation for og evne til selv at handle.

Information giver tryghed: jo mere jeg ved, jo mere tryg er jeg ... Jeg faler, at informationen er
vigtig, ikke bare at der tales hen over hovedet, men at man sgrger for at fa informationen ned i sen-
gen. Der kan selvfglgelig veere ubehageligheder, men altsa, jeg vil vide, hvad det betyder. Jeg har
bedt om et journaludskrift, ogsa hvis der sker noget en anden gang, det giver tryghed ... og sa bli-

ver jeg positiv over for resten af behandlingen, ’bare kom med det, jeg skal videre™”’,

’De har ikke helt kunnet sige, hvad det var, men jeg har faet at vide, at det er nok der hen ad, og
det ma du gere, og det ma du ikke gere. De var ogsa meget &rlige, ogsa om at det kunne ende med
operation, men sa ved man da, hvad det drejer sig om, det kan jeg godt lide ... det kan anspore mig
til at treene. Hellere veere velinformeret end ga og gere sig alle tankerne ... Kontrol er nok et meget
godt ord, jeg skal helst styre det hele, det giver kampgejst, i hvert fald hos mig™.

4.2.3. Samarbejdet mellem behandlere, samt kontakt til kommunen

Blandt de interviewede var der en generel oplevelse af et velfungerende samarbejde mellem de fle-
ste behandlere. De oplevede, at behandlere, som de var henvist til, var informerede om lenderyg-
besveeret og det hidtidige forlgb, hvilket var positivt. Derudover oplevede de fleste overensstem-
melse mellem de forskellige behandleres vurderinger og tiltag. Selv om de skulle gentage historien
om deres leenderygbesveer flere gange, var indtrykket, at det var veesentligt for behandleren at here,
hvordan den ryglidende selv opfattede situationen, at behandlerne sa leenderygbesveret ud fra hver
deres profession, og at det tilsammen gav et varieret og bedre behandlingstilbud.

Der var dog ogsa oplevelser af manglende samarbejde og i fa tilfaelde direkte uoverensstemmelser
mellem behandlere. En af de interviewede valgte at kare et dobbeltforlgb med behandling hos en
fysioterapeut for den gvre del af ryggen og en sidelgbende behandling for smerter i l&enderyggen
hos en anden behandler, selv om der intet samarbejde var mellem de to behandlere, og selv om der
var modstridende informationer og direkte uoverensstemmelser, saledes at de gvelser, som fysiote-
rapeuten anbefalede, direkte blev fraradet af den anden behandler. Patienten karte to parallelle for-

30



Igb af hensyn til sin revalideringssag i kommunen, hvor de hverken anerkendte hendes leenderyg-
besveer eller den anden behandler.

Det var ofte i samarbejdet med kommunen, at der viste sig problemer, enten i samarbejdet mellem
behandlerne og kommunen eller i de interviewedes kontakt til kommunen omkring revalidering
eller pension.

To af de interviewede fortalte om kommunernes rotationssystem, hvor sagsbehandleren skiftede
arbejdssted med jeevne mellemrum, og hvor de oplevede, at det var dem selv, der skulle sikre konti-
nuiteten og holde forlgbet i gang.

Der var ogsa nogle, der havde oplevet et godt samarbejde med kommunerne, iser der hvor kommu-
nen tidligt blev involveret, og hvor sagsbehandleren enten var den samme i hele forlgbet, eller hvor
der var god information til de aflasende sagsbehandlere. Disse gode oplevelser forekom i forbindel-
se med de korte og ikke-kroniske forlgb.

En enkelt af de interviewede oplevede samarbejdsproblemer i relation til sit meget langvarige og
komplicerede forlgh, hvor behandlingen, bade pa grund af behovet for specialviden og pa grund af
ventetidsgaranti og frit sygehusvalg, havde foregaet pa tveers af amtsgraenserne.

”’Det negative er, at bliver man akut indlagt med symptomer pa cauda equina® eller s&dan noget, s&
bgr man blive sendt direkte til det sygehus, der har ansvaret for mig [i dette tilfelde var det et sy-
gehus uden for amtet]. Men der har vi haft flere diskussioner. Jeg bliver bare indlagt pa ortopadki-
rurgisk afdeling [pa hjemsygehuset], hvor de ikke ved s& meget om rygge. Det finder jeg utroligt
negativt ... Sa ramler puslespillet ... Sa er der lgse brikker overalt ... Pa det andet sygehus har jeg
en fast leege ... Laegen [pa hjemsygehuset] har jo ikke noget at sammenligne med ... Selv om de
[legerne] kan snakke i telefon, er det ikke det samme ...Sa vil jeg hellere ligge herhjemme, der kan
jeg i det mindste blive smertebehandlet med det, jeg er vant til ... Der kommer det kroniske frem

’na ja, det er jo bare en kronisk smertepatient™”.

4.2.4. Traening/genoptraening

Der var generelt stor motivation for at genoptreene i forbindelse med en periode med laenderyg-
besveer. Derudover oplevede flere et behov for at trene i ventetiderne og for information om og
hjeelp til at vedligeholde deres ryg og forebygge nye perioder med lenderygbesveer — et behov, der
ofte, men ikke altid blev tilgodeset.

! Cauda equina er en samling af nervergdder nederst i ryggens hulrum. Et tryk her kan bl.a. for&rsage nedsat bevaege-
lighed og faleevne i ben og fedder samt nedsat eller manglende blaere- og tarmfunktion.
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De af de interviewede, der havde deltaget i en formaliseret genoptraening efter en diskusprolaps, var
meget tilfredse med denne. Genoptraeningen startede i forbindelse med en indleeggelse eller et am-
bulant forlgb og var tilrettelagt som et generelt tilbud med et bestemt antal treeningssessioner. Imid-
lertid oplevede flere af dem at veere alene efter genoptraeningen, som uden videre afsluttedes ved
sidste treeningsgang. De efterlyste en afsluttende samtale, hvor der blev gjort status, og hvor det
blev drgftet, hvad de i fremtiden selv kunne gare for at forebygge nye tilfeelde af l&enderygbesveer.

’Det, jeg savnede, var en afslutning pa rygskolen. Det, man far tildelt, er ti gange, hvor man sa
skal veere der, og den tiende gang er det bare ud. S& man ryger bare ud over hyldekanten, og der er
en ny, der kommer ind pa ens plads. Der var ikke nogen opfalgning, det var det eneste jeg savnede”

En enkelt af de interviewede havde ikke deltaget i genoptraening, men havde i ambulatoriet faet
instrukser om gvelser, som han selv skulle lave, samt en lille folder. Han var usikker pa sin diagno-
se, fik ikke lavet gvelserne hver dag og var usikker pa, hvor meget gvelserne hjalp.

En anden lavede gvelser stort set hver dag samt gik til gymnastik hos fysioterapeuten i vinterhalv-
aret. Det fungerede godt, bl.a. fordi der var en vis form for gruppepres i forhold til at mgde op. Der-
udover havde han faet instruks i rigtig lgfteteknik og oplevede, at det smittede af pa arbejdskollega-
erne.

En enkelt var blevet anbefalet at ga i et motionscenter. Specialleegen havde sagt, at det skulle veere
hard treening, og de aftalte at skulle ses seks maneder senere, hvis det ikke blev bedre. Det blev bed-
re, selv om det var hardt, og selv om han stadig i perioder matte til kiropraktor, blev hans ryg sa
staerk, at han siden havde veeret pa bjergvandring, hvilket oplevedes som en stor sejr. | motionscen-
teret instrueredes han i relevante gvelser, og det blev kontrolleret, at han udfagrte dem korrekt. Dette
oplevedes som en stor hjelp og tryghed.

Andre af de interviewede deltog i flere former for styrkende og vedligeholdende treening. De traene-
de i rygcentre i sygehusregi, hos privatpraktiserende fysioterapeuter, hos forskellige andre privat-
praktiserende behandlere (forskellige former for massgrer, kropsterapeuter og kranio-sakral-
terapeuter), i svemmebassin og i motionscentre. Derudover treenede flere af dem hjemme med
gulvgvelser, bolde m.m. eller deltog i forskellige former for sport.

Kun en enkelt traenede slet ikke, selvom hun havde faet information om, hvilke gvelser hun selv
kunne gare.

’Da jeg startede, foreslog kiropraktoren mig at lave nogle rygavelser ... Jeg prgvede det, men jeg
ved ikke, jeg kom fra det ... Det er for nemt bare at betale for en behandling, og det er egentlig det
jeg har gjort ... Der er ikke blevet fulgt op pa, om jeg gjorde gvelserne. Jeg fik ikke indtryk af, at det
var vigtigt at lave gvelserne”.
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Enkelte af de interviewede treenede i de perioder, hvor de havde ondt, men fik det ikke gjort i de
mellemliggende perioder.

Ved treening af ryggen synes det vigtigt at vide, hvad man ma og ikke ma. Derudover ser det ud til,
at motivationen til at treene ryggen gges, hvis det er en treeningsform, der "tiltaler den enkelte”, hvis
den er formaliseret (der er nogen, der venter, at man mader op), og hvis der er instruktgrer, som kan
vejlede og sikre en relevant treening. Derudover er oplevelsen af, at den valgte treening virker, vig-
tig, idet det kraever et vist overskud at treene.

4.2.5. Ventetid og frit sygehusvalg

Ventetiden til undersggelse og behandling var af meget forskellig leengde, men oplevedes ogsa me-
get forskelligt. De interviewede mente ikke at have haft ventetid til kiropraktor og fysioterapeut. Til
speciallaege var der nogle ugers ventetid, og til undersggelse og indleeggelse pa sygehus var der op
til maneders ventetid.

En af de interviewede havde ventet fire uger pa en undersggelse hos en speciallege, men oplevede
det ikke serligt problematisk, da han allerede treenede. En anden havde farst ventet pa at fa en tid til
skanning, og da den kom, var der mere end en maneds ventetid til skanningen. Hun benyttede sig
derfor af det frie sygehusvalg, og fandt selv frem til et andet undersggelsessted. Hun blev skannet
efter to uger og ventede derefter ca. to uger pa, at laegen fik skanningssvaret og sendte det til hende.
Ventetiden betgd meget, idet hun var sygemeldt, men gerne ville i gang igen, og derudover falte
hun sig alene.

En falte sig velinformeret om dele af forlgbet, men manglede information om - og i ventetiden, her-
under om det frie sygehusvalg. Hun blev ved indlaeggelsen pa rygcenteret undersggt og informeret
af fysioterapeut og kiropraktor, hvilket var godt. Dog manglede hun information om, hvordan hun
skulle forholde sig i ventetiden, og om hvad hun selv kunne ggre. Hun falte sig meget alene i vente-
tiden fer undersggelse og den efterfglgende operation.

Flere havde benyttet sig af de frie sygehusvalg, men det var oftest den ryglidende selv, der havde
orienteret sig om denne mulighed. Der var savel fordele som ulemper ved at blive undersggt eller
behandlet pa andre sygehuse. En af de interviewede, som havde haft et meget langt og kompliceret
forlgb, havde oplevet det frie sygehusvalg som en fordel, da der havde veeret op til seks maneders
ventetid pa at blive undersggt pa hans eget sygehus. Samtidig oplevede han selv at skulle holde tra-
dene samlet.
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”*Jo flere steder du kommer, ja, men jo flere lgse trade far du. Mere koordination mellem sygehuse
[pa tveers af amtsgraenser], det bar der vaere... Jeg har veret sa heldig, at de leger, jeg har valgt,
de har tidligere arbejdet sammen”.

Ventetiden blev oplevet som problematisk, hvis der var voldsomme smerter, hvis det, der blev ven-
tet pa, var afgarende for, at naeste skridt kunne tages, og hvis der var problemer med leengere tids
fraveer fra arbejdet. Det ser ud til, at ventetid opleves mindre problematisk, hvis vedkommende ved,
hvordan han/hun skal forholde sig og evt. selv kan gare noget i ventetiden (fx hvis der kan treenes i
ventetiden, hvis der er klare informationer om, hvad man ma/ikke ma, og hvis der er lagt en plan)
Derudover opleves det som mindre problematisk, hvis der er en tovholder, sa man ved, hvem der
falger op, og hvor man skal henvende sig, hvis det ikke gar som planlagt.

4.2.6. Arbejde og gkonomi

At have lenderygbesvaer pavirker arbejdsevnen, men der var blandt de interviewede stor forskel pa,
hvor problematisk de havde oplevet dette.

En af de interviewede var efter tre ugers sygemelding blevet kontaktet af kommunen for bl.a. at tale
om en eventuel revalidering. Han syntes i farste omgang, at det var underligt, men efterfglgende
0gsa, at det var rart, at de var sa opmarksomme, og at de ikke slap ham, far han var helt
arbejdsdygtig. Derudover blev det aftalt med arbejdsgiveren, at han i en periode kunne arbejde det,
han magtede, hvorefter kommunen daekkede tabt arbejdsfortjeneste for resten af timerne. Han
oplevede hverken i forlgbet eller efterfglgende at have problemer med arbejdsgiver eller kollegaer i
forhold til at skulle skane ryggen. Det var legalt at sige “det kan jeg ikke”.

En anden var blevet raskmeldt i en kort periode, inden han kunne ga pa efterlgn. | denne periode
udferte han mindre og lettere opgaver efter aftale med arbejdsgiveren. En tredje havde oplevet, at
der efter hendes operation blev lavet en arbejdspladsvurdering.

Andre havde derimod oplevet gnidninger og manglende forstaelse hos arbejdsgiver og kollegaer i
forbindelse med deres tilbagevendende leenderygproblemer. En var blevet fyret fra et fleksjob, da
der var kommet opblusen i hendes rygsmerter, og karte en sag om dette.

Flere fortalte om midlertidige eller vedvarende problemer med at klare hjemmet og en &ndret eller
skaev fordeling i forhold til arbejdsindsatsen blandt familiemedlemmerne. En havde midlertidigt lant
en rollator af kommunen, hvilket gjorde, at hun lettere kunne komme omkring i hjemmet. En anden
oplevede ikke at kunne fa hjaelp fra kommunen til praktiske ting i de perioder, hvor hun ikke selv
kunne klare sig.
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En af de interviewede, som havde veret igennem et leengere forlgb, og som farst for nylig var ble-
vet tilkendt revalidering, fortalte, at det havde gkonomiske konsekvenser at vare uden for arbejds-
markedet i sa lang tid, og at han ikke var i stand til at bidrage sa meget til den felles gkonomi. Han
habede nu at kunne opfylde sine ambitioner om uddannelse og erhverv.

Flere af de interviewede oplevede at bruge mange penge pa behandling og treening af ryggen. Ud
over at fa behandling og treening hos kiropraktor og fysioterapeut treenede de i motionscentre og gik
til alternative behandlere. De var enige om, at sadanne initiativer kunne anbefales, hvis man havde
rad.

En havde segt kommunen om tilskud til behandling hos en alternativ behandler og i stedet stoppe
behandlingen hos fysioterapeuten, da den ikke hjalp, men havde faet afslag. Begrundelsen var, at
der ikke gives tilskud til behandlinger, som ikke er autoriserede, hvilket han pa den ene side godt
forstod, da der selvfalgelig skulle veere en dokumenteret effekt, men pa den anden side var han vi-
dende om, at de i en nabokommune brugte den alternative behandler til deres ansatte.

En havde oplevet et fald til en fjerdedel af de hidtidige udgifter til kiropraktor, efter at han var star-

tet i et motionscenter. Han var dog bekymret for de samlede udgifter, nar han om fa maneder skulle
overga til folkepension.
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5. Opsummering

Delundersggelse 4 blev gennemfart med henblik pa at vurdere og beskrive patientforlgbene og pati-
enternes oplevelse af og tilfredshed med udredning og behandling for leenderygbesveer. Undersggel-
sen omfatter som udgangspunkt 600 personer bosat i henholdsvis Vejle og Vestsjaellands Amter,
som i perioden 1. januar til 30. juni 2004 havde veret i behandling for leenderygbesveaer. Undersg-
gelsen bestod dels af et postomdelt spgrgeskema og dels af et efterfglgende interview med en min-
dre gruppe respondenter udvalgt fra spsgeskemaundersggelsen. Undersggelsen blev gennemfaort i
perioden februar til maj 2005.

Generelt geelder det for begge dele af undersggelsen, at de adspurgtes svar kan vare behaftet med
usikkerhed pa grund af hukommelsesbias. Da det tager tid, fra en behandling er registreret, til den er
tilgeengelig som data i de anvendte registre, kan der veere gaet op til et ar, fra patienterne havde kon-
takt til behandlerne og fra behandlingsstop, og til spargeskemaet var besvaret. Endvidere kunne de
adspurgte have haft andre perioder med leenderygbesveer, bade far og efter den periode, der blev
spurgt til, hvilket kan gare det vanskeligt at skelne mellem de forskellige perioder.

Spergeskemaundersggelsen opnaede en besvarelsesprocent pa 49% eller 208 respondenter. En del
potentielle respondenter udgik, da de ikke havde leenderygbesveer. Stikpravens starrelse og opdelin-
gen pa forskellige subgrupper af respondenter betyder, at resultaterne af naerveerende undersggelse
mere skal tages som indikationer og tendenser end som statistisk sikre resultater.

Spargeskemaundersggelsen viser, at langt stgrstedelen af patienternes leenderygbesveer havde varet
mere end tre maneder, og at de fleste respondenter havde haft flere tidligere forlgb med leenderyg-
besveer. Flest patienter havde i forlgbet den praktiserende leege som den farste kontakt og behandler
svarende til MTV-rapportens anbefalinger, jf. figur 1. I gennemsnit havde leenderygpatienterne i et
patientforlgb 5-6 konsultationer hos egen lege, 7-9 hos kiropraktoren, 12-15 konsultationer hos
fysioterapeuten, 2-4 konsultationer hos speciallaege, 4-7 konsultationer pa sygehusambulatoriet, og
knap to indleeggelser, hvilket indikerer at l&enderygbesveer ofte er kronisk.

Patienterne havde forskellige oplevelser af en raekke tiltag og behandlinger, der blev sat i veerk ved
det farste besgg hos de forskellige behandlere. Kendetegnende for behandlingen hos den praktise-
rende leege var, at halvdelen af patienterne blev sat i behandling med medicin og/eller henvist til en
fysioterapeut. Relativt fa patienter blev bedt om at se tiden an. Kiropraktorer og fysioterapeuter
havde typisk igangsat manuel behandling og gvelser, savel som instrueret patienten i hjemmegvel-
ser. De to grupper radede i gvrigt kun sjeldent patienten til at ga hen til en anden type behandler.
To tredjedele af de patienter, der blev henvist til sygehuset, blev henvist med henblik pa operation.

Information og kommunikation mellem forskellige behandlere og patienten er vigtig for at sikre
sammenhangende patientforlgb, effektiv behandling, gode patientoplevelser etc. Nearvearende sper-
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geskemaundersggelse har vist, at iser de leegelige behandlere i mindre grad var opmaerksomme pa
at oplyse patienten om, hvad vedkommende selv kunne ggre. Omvendt var de fleste behandlergrup-
per ganske gode til at informere patienten om, hvad hensigten var med en undersggelse, savel som
til at lytte til patienten og vedkommendes gnsker. Patienterne oplevede hyppigt, iser i forhold til
sygehuset, ambulatoriet og specialleegen, at matte forteelle behandleren om det tidligere behand-
lingsforlgb, idet dog de patienter, der deltog i interviewet, ikke fandt, at det at gentage information
var noget starre problem. Samlet set oplevede de fleste patienter dog overensstemmelse vedrgrende
informationen fra de forskellige behandlere savel som enighed behandlerne imellem om behandlin-
gen af lenderygbesveeret.

Omkring 70% af leenderygpatienterne fandt da ogsa, at det samlede patientforlgb i hgj grad eller i
nogen grad havde vaeret ssmmenhangende, mens mellem 13-14% af patienterne, afhaengigt af amt,
slet ikke fandt, at dette var tilfeeldet. For disse patienter i begge amter — og iseer for sekundaersektor-
patienterne — var dette naturligvis et problem. Mellem 2/3 og 3/4 af patienterne i spgrgeskemaun-
dersggelsen var ogsa tilfredse med undersggelses- og behandlingsforlgbet, mens hele 17% af se-
kundzrsektorpatienterne ikke var det.

| interviewundersggelsen blev der interviewet 10 udvalgte personer med erfaringer fra et kortere
eller leengerevarende forlgb med leenderygbesveer. Disse personer repraesenterer tilsammen en bred
vifte af personer med hensyn til savel demografi som oplevelser og erfaringer med lenderygbesveer,
udredning, behandling, genoptrening og treening. Det er forsggt at undga for meget selektionsbias
ved tilsagnsmetoden i forbindelse med spargeskemaundersggelsen, idet bade gode og darlige forlgb
blev udvalgt til interview. For nogle af informanterne var deres l&enderygbesver overstaet pa inter-
viewtidspunktet, for andre var det stadig en del af deres hverdag, hvilket kan have haft betydning
for deres vurderinger. | interviewene fremkom der en raekke feellestreek i forhold til informanternes
oplevelser og erfaringer, som er opsummeret nedenfor.

| undersggelsen havde en enkelt af de 10 interviewede kun oplevet én periode med laenderygbesveer,
mens resten havde oplevet to eller flere perioder. For enkeltes vedkommende var lidelsen startet i
barndommen, og for enkelte var forlgbet blevet kronisk. Information og opfalgning synes af vee-
sentlig betydning for, om et forlgb opleves som sammenhzngende. De, der havde oplevet et sam-
menhangende forlgb, havde oplevet “at blive taget hand om”, at der havde varet en hgj grad af
information, at de havde en plan for, hvad der skulle ske, og hvad de kunne forvente, at de vidste,
hvor de skulle henvende sig, hvis det ikke gik som forventet, og at de havde mulighed for selv at
kunne handle.

Information og opfalgning synes ogsa at have veret af betydning for, hvordan ventetiden opleve-
des. Ventetiden oplevedes som problematisk, hvis der var voldsomme smerter, hvis det der blev
ventet pa, var afgarende for naste skridt, og hvis der var problemer med lengere tids fraveer fra
arbejdet. Flere fglte sig alene i ventetiden. Det var af betydning at vide, hvordan man skulle forhol-
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de sig, hvad man selv kunne gare, og hvad man evt. skulle undga i ventetiden til undersggelse og
behandling. Det ser saledes ud til, at man i hgjere grad bar teenke ind som en del af et forlgb, hvad
patienten kan udnytte ventetiden til.

Der var en generel oplevelse af et velfungerende samarbejde mellem de fleste behandlere. Der hvor
det iseer oplevedes som problematisk, var i forbindelse med kroniske forlgb, hvor kontakten og
samarbejdet mellem patient, behandlere og sagsbehandlere i kommunen oplevedes som besveerligt
eller manglende. Derudover kunne lange ventetider og det frie sygehusvalg betyde, at patienten op-
levede selv at skulle sikre kommunikation og samarbejde.

Generelt var der stor motivation for at genoptraene i forbindelse med en periode med lenderyg-
besveer, men der manglede opfalgning efter genoptraning i form af information og hjelp til at ved-
ligeholde ryggen og forebygge nye perioder med leenderygbesvaer. Det er vigtigt ved treening af
ryggen at vide, hvad man ma og ikke ma. Motivationen til fortsat at treene ryggen gges, hvis det er
en treeningsform, der “tiltaler den enkelte”, hvis den er formaliseret (der er nogen, der venter, at
man mgder op), og hvis der er instruktarer, som kan vejlede og sikre en relevant traening. Derud-
over er oplevelsen af, at den valgte traening virker, vigtig, idet det kreever et vist overskud at treene.

5.1. MTV-rapportens anbefalinger

Nedenfor er preesenteret de anbefalinger fra MTV-rapporten ”Ondt i ryggen”, for hvilke narvaren-
de delundersggelse af patienternes oplevelser af udrednings- og behandlingsindsatsen pa rygomra-
det giver en indikation af, hvorvidt de er blevet implementeret siden rapportens udgivelse.

Behandlinger

Pa basis af de behandlinger, der blev sat i veerk af de forskellige behandlere, tyder narvearende un-
dersggelse pa, at der i stigende grad gives aktiv behandling i form af traening og gvelser, herunder
instruktion i selvagvelser af patienten selv, jf. anbefalingen i MTV-rapporten. Dette sker iser hos
fysioterapeuten, den praktiserende leege, kiropraktoren og pa sygehusambulatoriet.

Sammenhangende forlgb og samarbejde

Det anbefales i MTV-rapporten, at der under behandlingsforlgbet eksisterer et teet samarbejde mel-
lem de relevante faglige parter, fx i form af udveksling af journalnotater m.m. | spgrgeskemaunder-
sggelsen vurderede et flertal af patienterne i bade primar- og sekundzrsektoren, at deres forlgh
havde vaeret sammenhangende. Det var i overvejende grad patienternes oplevelse, at samarbejde og
kommunikation fungerede godt mellem de enkelte behandlere. Dog var der en stor gruppe af patien-
terne, iseer blandt sekundarsektorpatienterne, der ikke var tilfredse med de tveersektorielle forlgb.
Det var isar i de kroniske forlgb og ved leengerevarende kommunal sagsbehandling at samarbejde
0g kommunikation oplevedes som problematisk. Derudover kunne lange ventetider og det frie sy-
gehusvalg betyde, at patienten oplevede selv at skulle sikre kommunikation og samarbejde.
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Patientinformation

Det anbefales i MTV-rapporten, at patienten tidligt i forlabet informeres grundigt om ryglidelser for
derved at involvere patienten aktivt i behandlingsforlgbet. Derudover anbefales det, at informatio-
nen tager udgangspunkt i den enkeltes situation og behov, og at der er overensstemmelse mellem de
oplysninger, som gives af de enkelte behandlere.

Spargeskemaundersggelsens resultater har ikke entydigt kunne understatte, at patientinformationen
er pa dette niveau. Kun mindre andele af flere udvalgte behandlergrupper gav patienterne informa-
tion om, hvad de selv kunne gare, og om hvad der skulle ske i forbindelse med undersggelserne.
Dog var alle behandlergrupper gode til at lytte til, hvad patienten havde at sige og spgrge om. Dette
andrer ikke ved, at patienterne hyppigst pa sygehuset, i ambulatoriet eller hos speciallzgen opleve-
de at matte gentage oplysninger om tidligere behandlinger hos andre behandlere. Dog vurderede
patienterne, at behandlerne i overvejende grad var enige om, hvordan leenderygbesveeret skulle be-
handles.

| interviewundersggelsen falte de adspurgte sig generelt velinformerede om, hvad der skulle ske,
iseer i den forste del af deres forlgb. Alligevel manglede flere information om, hvordan de skulle
forholde sig, hvad de selv kunne gere, hvad de skulle undgd, og hvor de skulle henvende sig i
ventetiden til undersggelse eller behandling samt ved afslutning af et genoptreeningsforlgb. For de
flestes vedkommende var der overensstemmelse mellem behandlernes informationer og vurderin-
ger.

Ventetid

Det anbefales i MTV-rapporten, at ventetid til udredning og behandling nedbringes, idet lange ven-
tetider gger risikoen for udvikling af kroniske smerter og forringer muligheden for, at patienten kan
vende tilbage til arbejdsmarkedet. Spgrgeskemaundersggelsen afslgrede ventetid for alle behandler-
grupper af halvanden til seks ugers varighed, hvilket ikke ngdvendigvis er lang tid. De interviewede
oplevede isar ventetiden som problematisk, hvis der var voldsomme smerter, hvis det, der blev ven-
tet pa, var afgagrende for naste skridt, og hvis der var problemer med laengere tids fraveer fra arbej-
det. Derudover fglte flere sig alene i ventetiden.
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Appendiks 1. Lenderygdiagnoser

Tabel A.1.1. ICD10-diagnoser, der som aktionsdiagnose definerer en leenderygpatient.

DM400  Kyphosis posturalis

DM401  Kyphosis secundaria, andre former
DM401A Kyphosis secundaria uden specifikation
DM402  Kyfose, anden og ikke specificeret form
DM402A Kyphosis uden specifikation

DM403  Columna recta

DM404  Lordose, specificerede former
DM404A Lordosis acquisita

DM404B Lordosis posturalis

DM404C Hyperlordosis columnae vertebralis
DM405  Lordose uden specifikation

DM430  Spondylolysis

DM431  Spondylolisthesis

DM438  Deformerende ryglidelse, andre specificerede former
DM439  Deformerende ryglidelse uden specifikation
DM460  Enthesopathia spinalis

DM461  Sacroiliit ikke Klassificeret andetsteds
DM464  Diskit uden specifikation

DM468  Spondylit, anden specificeret form
DM469  Spondylit uden specifikation

DMA471  Spondyloser med myelopati, andre
DM471A Spondylosis med myelopati

DM471B Compressio spondylogenica medullae spinalis
DM472  Spondyloser med radikulopati, andre
DM472A Spondylosis med radikulopati

DM472B Spondylosis med neuropati

DM478  Spondyloser, andre

DMA478B Spondylosis totalis

DM478D Spondylosis lumbosacralis

DMA478E Spondylosis lumbalis

DM479  Spondylose uden specifikation



DM480
DM481
DM481A
DM482
DM482A

Stenosis spinalis

Hyperostosis ankylotica (Forestier)

Hyperostosis skeletalis idiopathica diffusa (DISH)
Arthrosis processus spinosi vertebrarum lumbalium
Baastrup's sygdom

DM483
DM484
DM485
DM485A
DM485B
DM488
DM489
DM510
DM510G
DM511
DM511A
DM511B
DM511C
DM511D
DM511E
DM511F
DM5111
DM512
DM512A
DM512B
DM512C
DM512D
DM512E
DM512F
DM513
DM513A
DM513C
DM514
DM518
DM519
DM532
DM533

Spondylopathia traumatica

Stressfraktur af vertebra

Compressio vertebrae ikke klassificeret andetsteds
Compressio vertebrae partialis, kileform

Compressio vertebrae uden specifikation

Spondylopati, anden specificeret form

Spondylopati uden specifikation

Prolapsus disci intervert thoracalis et lumbalis m myelopati
Prolapsus disci intervert thoracalis med myelopati
Prolapsus disci intervert thoracalis et lumb m radiculopati
Prolapsus disci intervert lumbalis I/11 med radiculopati
Prolapsus disci intervert lumbalis I1/111 med radiculopati
Prolapsus disci intervert lumbalis I11/1V med radiculopati
Prolapsus disci intervert lumbalis IVV/V med radiculopati
Prolapsus disci intervert lumbalis VV/SI med radiculopati
Prolapsus disci intervert lumbalis u spec med radiculopati
Prolaps.disci intervert thoracal.lumb.(T12/L1)m radiculopati
Prolapsus disci intervert thorac et lumb, anden spec form
Prolapsus disci intervert lumb 1/11 uden radiculopati
Prolapsus disci intervert lumb 11/111 uden radiculopati
Prolapsus disci intervert lumb 111/1V uden radiculopati
Prolapsus disci intervert lumb 1V/V uden radiculopati
Prolapsus disci intervert lumb V/SI uden radiculopati
Prolapsus disci intervert lumb u spec u radiculopati

Deg disci intervert thoracalis og lumb, anden spec form
Degeneratio disci intervert lumbalis uden radiculopati
Calcificatio disci intervert

Schmorlsk brusklegeme

Sygdom i bryst/lendehvirvelsgjlens bruskskiver, anden spec
Sygdom i bryst/leendehvirvelsgjlens bruskskiver uden specifi
Instabilitas columnae vertebralis

Morbi sacrococcygeales ikke klassificeret andetsteds
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DM533A Coccygodynia

DM538  Ryglidelser andre specificerede
DM539  Ryglidelse uden specifikation
DM541  Radiculopathia

DM541A Radiculitis lumbosacralis
DM541B Radiculitis lumbalis

DM543  Ischias

DM544  Lumbago med ischias

DM545  Leendesmerter

DMb545A Lumbago uden specifikation
DM548  Dolores dorsi aliae

DM549  Rygsmerter uden specifikation
DM760  Tendinitis glutealis

DM761  Tendinitis iliopsoas
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Appendiks 2. Indhold af spgrgeskema

| denne undersggelse sparges der udelukkende til det leenderygbesveer, som du har veeret i behand-
ling for i tidsrummet fra 1. januar - 30. juni 2004 (Dette uanset om du har haft andre perioder med
leenderygbesveer for eller siden).

1.

oo

C O0OO0OO0OC0O0O0O00O0O0 @®

O

Hvornar blev du behandlet for farste gang for det
leenderygbesver, som du oplevede i perioden 1.
januar-30.juni 2004? Maned Ar

Hvor leenge varede det leenderygbesvaer, som du oplevede i perioden 1. januar-30.juni 2004?
Mindre end 4 uger

Mellem 4 uger og 3 maneder

Mere end 3 maneder

Hvilke af nedenstadende behandlere/afdelinger var du i kontakt med i forbindelse med det
leenderygbesveer, som du oplevede i perioden 1. januar-30.juni 2004? (Set gerne flere mar-
keringer)

Praktiserende laege

Kiropraktor

Fysioterapeut (i privat praksis)

Speciallege

Sygehusambulatorium / rygcenter

Indlagt pa sygehusafdeling

Skadestue

Vagtlege

Rentgenafdeling pa sygehus

Kommunal sagsbehandler (fx omkring dagpenge, revalidering, pension m.m.)

Aternativ behandler

Hvilken ?

Anden behandler

Hvilken ?
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4. 1 hvilken reekkefglge havde du kontakt med nedenstaende behandlere for det lzenderyg-
besveer, som du var i behandling for i perioden 1. januar-30.juni 2004 (sat venligst blot et 1-
tal ud for den farste, et 2-tal ud for den anden og et 3-tal udfor den tredje)

Nr.

Praktiserende leege

Kiropraktor

Fysioterapeut (i privat praksis)
Speciallege
Sygehusambulatorium / rygcenter
Indlagt pa sygehusafdeling
Skadestue

Vagtlege

Rentgenafdeling pa sygehus
Kommunal sagsbehandler (fx omkring dagpenge, revalidering, pension m.m.)
Alternativ behandling

Anden behandler

Pa de falgende sider sparges der til kontakter til, samt information og behandling hos udvalgte be-
handlere i forbindelse med dit leenderygbesveer i perioden 1. januar-30.juni 2004:

45



Spargsmal til behandling for leenderygbesveer ved praktiserende laege:

Hvis du ikke har veret i behandling hos den praktiserende leege, sa ga til spgrgsmal 6.

5a.

5b.
5cC.
5d.
Se.
5f. Hvad resulterede dit 1. besgg, hos

din praktiserende lzge, i?
(Seet gerne flere markeringer)

Hvor mange kontakter havde du til den praktiserende laege
i forbindelse med dit l&enderygbesveaer? Antal (ca.):

(Seet venligst kun én markering ud for hvert spgrgsmal)

Fortalte den praktiserende laege dig, hvad du selv kunne ggre for at mindske
dit leenderygbesveer?

Informerede den praktiserende leege dig om hvilket undersggelses- og be-
handlingsforlgb, som du kunne forvente?

Informerede den praktiserende lzege dig om hensigten med de enkelte un-
dersggelser og behandlinger?

Oplevede du, at den praktiserende laege lyttede til det du havde at forteelle
om dit lenderygbesveer?

3) Behandling med medicin

4) Henvisning til speciallaege
5) Henvisning til fysioterapeut
5) Henvisning til sygehus

6) Rad om at ga til kiropraktor

O1 hgj grad

O

o

Q

Ol nogen grad

O

o

O

1) Behandling med bestemte handgreb
2) Instruktion i selv, at lave bestemte gvelser

7) Skulle komme igen uger senere

8) Skulle afvente udviklingen
9) Andet

5¢. Eventuelle kommentarer til behandlingen hos din praktiserende laege:

Ol mindre grad

@)

o

O slet ikke

O

o

@)

CO0000000O0O0
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Spargsmal til behandling for leenderygbesvaer ved kiropraktor:

Hvis du ikke har veeret i behandling hos kiropraktor, sa ga til spgrgsmal 7.

6a.

6b.

6C.

6d.

6e.

of.

69.

6h

Hvor mange kontakter havde du til kiropraktor
I forbindelse med dit leenderygbesver? Antal (ca.):

o
(Seet venligst kun én markering ud for hvert spgrgsmal) % § E
Fortalte kiropraktoren dig, hvad du selv kunne gare for at mindske O O O
dit lenderygbesvaer?
Informerede kiropraktoren dig om hvilket undersggelses- og behand- O O O

lingsforlgb, som du kunne forvente?

Informerede kiropraktoren dig om hensigten med de enkelte under- o O O
sggelser og behandlinger?

Oplevede du, at kiropraktoren lyttede til det du havde at fortelleom O O O
dit lenderygbesvaer?

Oplevede du, at skulle gentage oplysninger om dig og dit lenderyg- O O O
besveer, som du allerede havde fortalt andre behandlere?

Hvad resulterede din kontakt med 1) Behandling med bestemte handgreb
kiropraktoren, i? 2) Instruktion i selv, at lave bestemte gvelser
(Seet gerne flere markeringer) 3) Rad om at ga til praktiserende leege

4) Rad om at ga til fysioterapeut

5) Andet

. Eventuelle kommentarer til behandlingen hos kiropraktoren:

O Slet ikke

O

C00O0O0
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Spargsmal til behandling for leenderygbesveer ved fysioterapeut (i privat praksis):

Hvis du ikke har veeret i behandling hos fysioterapeut i privat praksis, sa ga til spgrgsmal 8.

7a.

7b.
7c.

7d.

Te.

f.

g

7h.

Hvor mange kontakter havde du til fysioterapeut (i privat praksis)
i forbindelse med dit l&enderygbesveer? Antal (ca.):

(Seet venligst kun én markering ud for hvert spargsmal)

Fortalte fysioterapeuten dig, hvad du selv kunne ggare for at mindske dit
leenderygbesveer?

Informerede fysioterapeuten dig om hvilket undersggelses- og behandlings-
forlgb, som du kunne forvente?

Informerede fysioterapeuten dig om hensigten med de enkelte undersggel-
ser og behandlinger?

Oplevede du, at fysioterapeuten lyttede til det du havde at forteelle om dit
leenderygbesveer?

Oplevede du, at skulle gentage oplysninger om dig og dit leenderygbesveer,
som du allerede havde fortalt andre behandlere?

Hvor lang ventetid var der til fysioterapeut? Ca.

O1 hgj grad

CO1 nogen grad

Ol mindre grad

uger

Hvad resulterede din kontakt med
fysioterapeuten, i?
(Sat gerne flere markeringer)

2) Andre behandlinger

1) Traening/gvelser ved fysioterapeuten

3) Instruktion i selv, at lave bestemte gvelser

4) Opfordring til at deltage i gvelser (fx svem-

ning, gymnastik m. m.)

5) Rad om at ga til praktiserende leege
6) Rad om at ga til kiropraktor

7) Andet

7i. Eventuelle kommentarer til behandlingen hos fysioterapeuten:

O slet ikke

00O

© 0O
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Spargsmal til behandling for leenderygbesveer ved speciallaege:
Hvis du ikke har veeret i behandling hos specialleege, sa ga til spargsmal 9.

8a. Hvor mange kontakter havde du til speciallege
i forbindelse med dit l&enderygbesveer? Antal (ca.):

(Seet venligst kun én markering ud for hvert spargsmal)

8b. Fortalte specialleegen dig, hvad du selv kunne gare for at mindske dit leen-
derygbesveer?

8c. Informerede speciallaegen dig om hvilket undersggelses- og behandlingsfor-
lgb, som du kunne forvente?

8d. Informerede speciallzegen dig om hensigten med de enkelte undersggelser
og behandlinger?

8e.  Oplevede du, at speciallegen lyttede til det du havde at forteelle om dit lzen-
derygbesveer?

8f.  Oplevede du, at skulle gentage oplysninger om dig og dit leenderygbesveer,
som du allerede havde fortalt andre behandlere?

8g. Hvor lang ventetid var der til specialleegen? Ca.

O1 hgj grad

Q

O

CO1 nogen grad

@)

Ol mindre grad

)

uger

8h. Hvad resulterede dit besgg, hos 1) Behandling med medicin
speciallaegen, i? 2) Anden behandling
(Set gerne flere markeringer) 3) Henvisning til fysioterapeut
4) Henvisning til sygehus
5) Rad om at ga til kiropraktor
7) Skulle afvente udviklingen
8) Andet

8i. Eventuelle kommentarer til behandlingen hos speciallegen:

O slet ikke

@)

000000
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Spargsmal til ambulant behandling for leenderygbesver ved sygehusambulatorium
eller rygcenter:

Hvis du ikke har veeret i behandling ved et sygehusambulatorium/rygcenter, sa ga til spargsmal 10.

9a. Hvor mange kontakter havde du, til sygehusambulatorium
eller rygcenter, i forbindelse med dit leenderygbesveer? Antal (ca.):

g £
= (=]
5 5 g
: : . T 8 =
(Seet venligst kun én markering ud for hvert spgrgsmal) = = E
9b. Fortalte personalet pa sygehusambulatoriet eller rygcentret dig, hvad du Q o o
selv kunne ggre for at mindske dit leenderygbesveer?
9c. Informerede personalet pa sygehusambulatoriet eller rygcentret dig om O o o
hvilket undersggelses- og behandlingsforlgb, som du kunne forvente?
9d. Informerede personalet pa sygehusambulatoriet eller rygcentret dig om o o o
hensigten med de enkelte undersggelser og behandlinger?
9e. Oplevede du, at personalet pa sygehusambulatoriet eller rygcentret lyttede O O o
til det du havde at fortelle om dit leenderygbesvar?
9f.  Oplevede du, at skulle gentage oplysninger om dig og dit leenderygbesveaer, O Q o
som du allerede havde fortalt andre behandlere?
9g. Hvor lang ventetid var der til sygehusambulatorium/rygcenter? Ca. uger
9h. Hvad resulterede din kontakt med 1) Treening/avelser
sygehusambulatoriet eller rygcentret, i? 2) Behandling med medicin
(Set gerne flere markeringer) 3) Instruktion i selv, at lave bestemte gvelser
4) Rad om at ga til kiropraktor
5) Henvisning til indleeggelse
6) Henvisning til rygskole/fysioterapeut
7) Andet

9i. Eventuelle kommentarer til behandlingen sygehusambulatoriet eller rygcentret:

Oslet ikke

@)

000000
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Spargsmal til behandling for leenderygbesveer ved indlaeggelse pa sygehuset:

Hvis du ikke har veeret i indlagt pa sygehuset, sa ga til spgrgsmal 11.

10a.

10b.

10c.

10d.

10e.

10f.

10g.

10h.

Hvor mange gange var du indlagt, i forbindelse
med dit, l&enderygbesveaer? Antal (ca.):

g E
xe]
S s ¢
. : . T 8 =
(Seet venligst kun én markering ud for hvert spgrgsmal) < < E
Fortalte personalet pa sygehuset dig, hvad du selv kunne ggre for at mind- O O Q
ske dit lenderygbesveer?
Informerede personalet pa sygehuset dig om hvilket undersggelses- og o o O

behandlingsforlgb, som du kunne forvente?

Informerede personalet pa sygehuset dig om hensigten med de enkelte o o o
undersggelser og behandlinger?

Oplevede du, at personalet pa sygehuset lyttede til det du havde at fortelle O O O
om dit leenderygbesveer?

Oplevede du, at skulle gentage oplysninger om dig og dit lenderygbesveer, O O O
som du allerede havde fortalt andre behandlere?

Hvor lang ventetid var der til indlaeggelse pa sygehus? Ca. uger

Hvad resulterede din indleeggelse pa 1) Behandling med medicin
sygehuset, i? (Set gerne flere markeringer)  2) Traening/avelser
3) Operation
4) Henvisning til rygambulatorium/rygcenter
5) Henvisning til rygskole/fysioterapeut
6) Andet

10j. Eventuelle kommentarer til behandlingen pa sygehuset:

O slet ikke

CO000O0O0
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| det falgende sperges der generelt til behandlerne og til det samlede undersggelses-
og behandlingsforlgb, for dit lenderygbesver i perioden 1. januar-30.juni 2004:

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

e}

[

9 >

> &

. T 8

(Seet venligst kun én markering ud for hvert spgrgsmal) = =

Oplevede du, at informationerne fra de forskellige behandlere stemte o o
overens efter at de havde undersggt din ryg?

Oplevede du, at de forskellige behandlere var enige om hvordan dit lende- O o

rygbesver skulle behandles?
O O

Er du generelt tilfreds med den behandling du har faet gennem hele forlg-
bet?

Oplevede du, at der var ssmmenhang i dit samlede undersggelses- og be- Q o
handlingsforlgb?

Har du efterfalgende deltaget i nogen form for genoptraening?
Har du veeret i kontakt med en kommunal sagsbehandler i forbindelse med dit leenderyg-

besveer? (fx omkring dagpenge, revalidering, pension m.m.)
Hvis du svarede ja til spargsmal 16, oplevede du sa, at personalet i kommunen havde en

tilstreekkelig viden om dit leenderygbesveer?

| det falgende sparges der generelt til dig:

18.

19.

o
O

20.
21.

Hvad er din alder? ar

Hvad er dit kan?

Mand

Kvinde

Hvad er din hgjde? cm
Hvad er din vaegt? kilo

Ol mindre grad

@)

o

O Qia

O slet ikke

@)

@)

O ONgj

@)
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24,

Q000O0R

Hvad er din uddannelsesbaggrund? (Marker venligst dit hgjeste uddannelsestrin)
Folkeskolen

Gymnasium/hh, eller tilsvarende

Erhvervsfaglig grunduddannelse

Kort videregaende uddannelse (1-3 ar efter gymnasium/hh, eller tilsvarende)

Mellemlang / lang videregdende uddannelse (3-6 ar efter gymnasium/hh, eller tilsvarende)

Er din tilknytning til arbejdsmarkedet &ndret i forbindelse med dit leenderygbesveaer? (Seet
venligst kun én markering)

Nej, den er uendret

Nej, den er uendret idet jeg allerede fik pension

Ja, jeg er sygemeldt

Ja, jeg har faet et skanejob

Ja, jeg er pa nedsat arbejdstid/flextid

Ja, jeg har faet et andet arbejde

Ja, jeg er under revalidering/omskoling/pabegyndt anden uddannelse
Ja, jeg seger/har faet invalidepension

Ja, jeg seger/har faet efterlan/folkepension

Anden &ndring? (Beskriv venligst)

Qla

Har du haft leenderygbesveer ud over det leenderygbesvar, som du oplevede i peri-
oden 1. januar - 30.juni 2004? (det vil sige far den 1. januar og/eller efter den 30.
juni 2004)

25. Har du evt. andre kommentarer?

O Nej
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Appendiks 3. Tilsagn om interview

Har du lyst til at deltage i en interviewundersggelse?

| en efterfalgende delundersggelse gnsker vi at interviewe ca. 10 personer, som har veeret
behandlet for laenderygbesveer. Formalet er at fa en bedre forstaelse af hvad der har betydning for
forlgbet af deres leenderygbesveer.

Interviewene vil blive fortaget af en konsulent fra Syddansk Universitet, hjemme hos dig selv eller
pa Syddansk Universitet (eventuelle rejseudgifter vil blive refunderet).

Dit navn, adresse og indholdet af interviewet vil kun veere tilgeengelig for de konsulenter, der arbej-
der med undersggelsen og vil blive behandlet i overensstemmelse med Datatilsynets forskrifter.
Interviewene vil blive analyseret pa tveers og resultaterne vil blive udgivet i en rapport. De enkelte
interview personer vil ikke veere genkendelige i rapporten.

Hvis du gnsker at deltage i et interview, bedes du udfylde nedenstaende rubrik med dato, navn,
adresse og underskrift. Hvis du udtages til interview, vil du senere blive kontaktet med henblik pa
aftale om tid og sted. Deltagelse er selvfalgeligt frivilligt og du kan pa ethvert tidspunkt treekke dit
tilsagn tilbage.

----- Klip

Jeg giver hermed tilladelse til, at jeg kan kontaktes med henblik pa et interview. Jeg er
informeret om at deltagelse er frivilligt og at jeg pa ethvert tidspunkt kan traekke mit tilsagn
tilbage.

Dato:

Navn:

Adresse:

Telefon:

Underskrift:

OBS, sendes sammen med spgrgeskemaet i den frankerede kuvert!
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Appendiks 4. Interviewguide

1. Vil du forteelle mig konkret og faktuelt om det lzenderygbesveer, som du havde i perioden 1.
januar til 30. juni 2004.

tidsmaessig udstreekning (hvornar startede det/sluttede det)

forlgb (hvad skete der/ handlinger foretaget, i hvilken reekkefalge)
behandlere involveret (hvem og hvornar)

resultat af behandlingen

2. Hvad oplevede du, som det svareste i den periode?

3. Hvad var det der lettede, hjalp eller pa anden made gjorde forlgbet bedre?

4. Hvad savnede du?

Hvis det ud fra ovenstaende er relevant og hvis informanten ikke selv kommer ind pa felgende
omrader, sa sparges der til:

5. Hvordan oplevede du den information som du fik i forlgbet?

information om hvad der kunne ventes/ om formal med undersggelser/ med at se
tiden an osv.

information om, hvad du selv kunne gare / eksempler pa dette

hvem gav iszr denne information/ hvornar

kunne informationen bruges/ gjorde du selv noget/ hvorfor/hvorfor ikke (tids-
punkt, indhold, statte til at handle)

hvilken information gnskes der/ af hvem, hvordan og hvornar?

6. Hvordan oplevede du samarbejdet mellem behandlere (og evt. kommunal
sagsbehandler)?

var der overensstemmelse mellem behandleres informationer og om hvad der skul-
le gares/ikke gares

havde behandlerne tilstreekkelig information om dig/ eksempler pa dette og pa det
modsatte

skulle du gentage information, tidligere givet til anden behandler /eksempler pa
dette

er det et problem / eller er det godt selv at kunne bestemme hvilken information
der skal gives
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gnskes der en stgrre udveksling af information mellem behandlerne saledes at de
vidste mere om en inden konsultationen/ og hvordan kunne det forega

7. Var der ventetid?

hvor var der isar ventetid, og pa hvad

hvad betyder ventetiden (dens leengde og dens konsekvenser; fysiske, psykiske og
sociale)

blev der oplyst om hvad man selv kunne ggre ved ventetiden/ og hvad gjorde du
(fx udvidet frie sygehusvalg (2 maneders garanti), frit sygehusvalg,

vagtlaege og akut indleggelse osv.)

8. Havde du kontakt til sagsbehandler i kommunen/pa sygehuset?

hvornar og om hvad kontaktes en sagsbehandler

hvem tager initiativet til dette/ en selv/ eller efter rad fra andre /af andre (behandle-
re)

hvilken betydning har sagsbehandlerens kendskab til ryglidelser
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