Da Erland Olesen blev indlagt med en diskusprolaps,
ville han farst opereres. Men han gav fysioterapi og
trening en chance, og det har han aldrig fortrudt.
Side 6

Hvorfor skal det vaere dyrere for patienten, hvis hun
hvis vaelger treening frem for operation? Spgrgsmalet
kommer fra Charlotte Hyttel, der har treenet sig fra to
diskusprolapser.

Side 8

Kun 20 ar gammel, matte Seren Fogsgaard sygemeldes
med to diskusprolapser. | dag er han takket vaere
fysioterapi og hjemmetraning i gang igen og naesten
sa god som ny.

Side 12

Pludselig
gav det et
smeeld | ryggen

Debatoplaeg om aktiv, tvaerfaglig behandling
af lumbal diskusprolaps
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Forord

Hvert ar bliver cirka 11.000 danskere opereret for en ryglidelse' - og antallet af operationer er steget bety-
deligt de seneste ar. Alene fra 2003 til 2007 skete der en stigning i antallet af rygoperationer pa omkring
40 procent (1). Stigningen er farst og fremmest sket pa de private hospitaler. Samtidig med denne udvik-
ling er vares viden om, hvordan man kan behandle ryglidelser uden at skulle gennemfgre risikable operatio-
ner, vokset. Operationer kan ikke undgas, men der er videnskabelig dokumentation for, at behovet for
rygoperationer kan nedsattes ved at opprioritere den ikke-kirurgiske behandling i form af aktiv, tveerfaglig
behandling?.

Med dette debatoplaeg gnsker Danske Fysioterapeuter at fremme diskussionen om de faglige, organisato-
riske og politisk-gkonomiske barrierer, der star i vejen for, at rygpatienter i hele landet kan fa glaede af den
nyeste viden om ikke-kirurgisk behandling. For der er mange fordele for patienter, sundhedsvaesenet og
samfundsgkonomien ved at tilbyde aktiv, tveerfaglig behandling som alternativ til en rygoperation.

| debatoplaegget tages der udgangspunkt i behandling af patienter med lumbal diskusprolaps. En bereg-
ning, som Danske Fysioterapeuter har foretaget, viser, at der arligt kan spares mellem 12 og 25 millioner
kroner ved at tilbyde disse patienter en aktiv, tvaerfaglig behandling i stedet for en operation. Beregningen
medtager alene de direkte omkostninger ved behandlingerne. Flere undersggelser peger pa, at patienter,
der far en aktiv, tveerfaglig behandling, har mindre sygefravaer og hurtigere kommer tilbage i arbejde (2,3).
Da patienter med lumbal diskusprolaps naesten alle er i den erhvervsaktive alder, vil der formentlig vaere
yderlige besparelser at hente i form af mindre udbetaling af sygedagpenge ved at tilbyde patienterne aktiv,
tveerfaglig behandling.

Debatoplaegget giver endvidere en raekke bud pa, hvilke tiltag, Danske Fysioterapeuter mener, der skal sxt-
tes i vaerk for at indfri potentialet ved aktiv, tvaerfaglig behandling. Eksempelvis bgr det vaere et krav, at pa-
tienterne gennemgar en tvaerfaglig udredning samt et traeningsforlgb pa minimum 4-8 uger, fgr der
tilbydes en operation, og at der indfgres realistiske DRG-takseringer pa ikke-kirurgiske behandling, saledes
at sygehusene far en gkonomisk motivation til at veelge aktiv, tvaerfaglig behandling frem for operation.

Johnny Kuhr

Formand for Danske Fysioterapeuter

1. Notat udarbejdet af Rygcentret i Ringe. Rygoperation i DK i arene 2000-2007. Anvendelse af Landspatientregistrets data.

2. Aktiv, tvaerfaglig behandling er defineret som en aktiv, fysisk, psykisk og social flerfaglig intervention.
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Stor stigning i antallet af rygoperationer

| 2007 fik cirka 11.000 danskere en rygoperation. Mange af
disse operationer kunne formentlig have veeret erstattet
af ikke kirurgisk behandling, viser dansk og international
forskning. Eksempelvis peges der i en oversigtsartikel i
forskningstidsskriftet Spine pa, at aktiv behandling pa
lang sigt har samme eller bedre effekt pa mange patienter
med lumbal diskusprolaps sammenlignet med operation
(4), mens en anden oversigtsartikel i Spine konkluderer, at
patienterne skal inddrages mere i beslutningen om valg af
intervention blandt andet ved, at de oplyses om fordele og
ulemper ved de forskellige interventioner (5).

Ifglge formanden for Dansk Reumatologisk Selskab, Berit
Schigttz-Christensen, kunne 1/3 af operationerne undgas,
hvis der var bedre tilbud til patienterne om ikke-kirurgisk
behandling og vejledning. Hun peger pa, at de danske sy-
gehuse har for lidt kapacitet til at screene og behandle
rygpatienter i et aktivt treeningsforlgb inden en eventuel
operation (6).

Nar sygehusene i stort omfang vaelger at operere frem for
at tilbyde aktiv, tveerfaglig behandling, skyldes det for-
mentlig et sammenfald af flere forskellige omstandighe-
der. Ikke mindst, at der er et gkonomisk incitament til at
operere frem for at tilbyde et aktivt, tvaerfagligt behand-
lingsforlgb.

Ledende overlzge pa Rygcentret i Ringe, Claus Manniche
og ledende overlege pa reumatologisk afdeling pa Syge-
hus Vendsyssel, Claus Rasmussen, vurderer, at DRG takst-
systemet, der udlgser betaling til sygehusene, tilgodeser
operationer i forhold til mindre indgribende behandlings-
former som for eksempel aktiv, tvaerfaglig behandling (7).

Dette er serligt problematisk, nar princippet om at “pen-
gene fplger patienten” skal efterleves. Der fglger nemlig
kun penge med til operationer. Derfor har sygehusejerne
ingen umiddelbar gkonomisk interesse i at forbedre de
ikke kirurgiske behandlingsmuligheder.

En anden faktor er formentlig, at behandlingsgarantien
har gjort det lettere for patienterne at blive opereret hurti-

gere, samtidig med at antallet af privathospitaler, der til-
byder rygoperationer, er vokset. Ifglge tre overleger pa
Hvidovre Hospital, Stig Sonne-Holm, Lars Ebskov og Stef-
fen Jacabsen, er der ikke sket et fald i ventetiden pa opera-
tion pa trods af en stigning i antallet af operationer (8).

Dertil kommer, at patienterne selv presser pa for at fa en
operation frem for at fa tilbudt en aktiv, tveerfaglig be-
handling. Opfattelsen blandt patienter er ofte, at en ope-
ration er den bedste og mest effektive behandling mod
deres ryglidelse. Dog viser et studie, at bedre information
om fordele og ulemper ved forskellige behandlingsformer
kan medfgre, at patienten i hgjere grad vil fravaelge opera-
tion (9).

Endelig spiller det ind, at der ikke er klare kriterier for, hvor-
nar de enkelte sygehuse vaelger at give en patient en rygo-
peration, samt hvilken type operation der tilbydes. (10) Det
viser sig blandt andet ved, at det er vanskeligt at fa et
praecist overblik over antallet af operationer inden for den
enkelte diagnose, da operationskoderne ikke anvendes ens
landet over.

Der er mange forskellige ryglidelser og diagnoser, som for-
udsatter forskellige behandlinger. Danske Fysioterapeuter
anerkender da ogsa fuldt ud veerdien af operationer til
mange sygdomme. Vi ved imidlertid ogsa, at operationer
kan veere risikable pa bade kort og lang sigt, og at 10 pro-
cent af de opererede lumbale rygpatienter far komplikatio-
ner, og nogle efterfglgende far det vaerre end far
operationen (11). Derfor er der god grund til at vaere meget
omhyggelig med ikke at ordinere operation som fgrste
valg.

| de kliniske retningslinjer, som er udarbejdet af American
Pain Society, konkluderes det eksempelvis, at der ikke er
klar evidens for operation til lumbale rygpatienter. Organi-
sationen har udarbejdet otte anbefalinger, og ingen af an-
befalingerne har operation som farste valg (5).

Sammenfattende er der fglgende oplagte fordele ved den
aktive, tveerfaglige behandling:
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* Aktiv, tveerfaglig behandling er billigere sammenlignet
med operation

« Aktiv, tveerfaglig behandling kan udskyde eller trede i
stedet for operation

* Aktiv, tveerfaglig behandling giver ingen bivirkninger

« Aktiv, tveerfaglig behandling udelukker behov for evt.
reoperation

God evidens for ikke-kirurgisk
behandling

Af de godt 11.000 danskere, der i 2007 fik en rygoperation,
havde omkring hver femte diagnosen lumbal diskusprolaps.
Praecis denne patientgruppe er der god dokumentation for
at give en aktiv, tveerfaglig behandling i stedet for opera-
tion.

En evaluering af de tvaerfaglige reumatologiske rygambu-
latorier i Nordjyllands amt viser god effekt af aktiv, tvaer-
faglig behandling til patienter med lumbal diskusprolaps.
Siden ambulatoriet blev oprettet, er antallet af operationer
blevet halveret i amtet. Af de patienter, der er behandlet pa
ambulatoriet, har 88 procent kunnet feerdigbehandles uden
operation, opgjort efter to ar, mens 86 procent af patien-
terne var i arbejde et ar efter behandlingens afslutning.
Patienterne er generelt tilfredse med behandlingen, og 88
procent ville vaelge samme behandling i tilfeelde af, at de
igen fik diagnosen lumbal diskusprolaps (2,12). At behovet
for rygoperationer kan nedszettes ved en opprioritering af
den aktive, tveerfaglige behandling er videnskabeligt doku-
menteret ogsa i udlandet (13).

At der er god evidens for, at ikke-kirurgisk behandling i
form af aktiv behandling har samme eller bedre effekt for
mange patienter med lumbal diskusprolaps sammenlignet
med operation, peges der pa i en oversigtsartikel i forsk-
ningstidsskriftet Spine samt i en artikel i tidsskriftet An-
nals of the Rheumatic Diseases, hvor det blandt andet
pavises, at aktiv behandling pa lang sigt har samme eller
bedre effekt for mange patienter med lumbal diskuspro-
laps sammenlignet med operation (4,14). Et dansk studie
viser blandt andet, at der er bedre effekt af treening end af
operation for patienter med lumbal diskusprolaps i forhold
til at nedsaette eller undga udstralende smerter til knae
eller fod (15).

Der kan spares 12-25 millioner

For patienter med lumbal diskusprolaps er der evidens for,
at ikke-kirurgisk behandling har en god effekt. Derfor har
Danske Fysioterapeuter valgt at lave en beregning pa, hvad
det arligt koster henholdsvis at operere og tilbyde aktiv,
tveerfaglig behandling til patienter med lumbal diskuspro-
laps.

I hele landet blev der foretaget 7.820 rygoperationer i of-
fentligt regi og 2.952 rygoperationer i privat regi i 2007
(14)3.

| 2007 fik 2.493 borgere i Danmark foretaget en operation
som felge af en lumbal diskusprolaps. Opggrelsen bygger
pa tal fra Landspatientregisteret. 1.955 af patienterne blev
opereret pa et offentligt sygehus, mens 538 blev opereret
pa et privat sygehus*.

3. Det er muligt, at tallene i virkeligheden er stgrre, da privathospitalerne ikke havde indberetningspligt til Landspatientregistret i

2007. Nar man kigger pa tallene, er der registreret meget lav aktivitet pa enkelte privathospitaler. Derfor antager Danske Fysiote-

rapeuter, at antallet af operationer i virkeligheden er 1.500 stgrre, og at det samlede antal rygoperationer pa privathospitalerne

dermed kommer op pa cirka 4.500 i 2007.

4. Der er brugt et forsigtigt sken i forhold til antallet af rygoperationer for lumbal diskusprolaps i undersggelsen. | beregningen

indgar tre operationskoder, hvor det med sikkerhed vides, at diagnosen er lumbal diskusprolaps. Der vil med stor sandsynlighed

veere patienter med lumbal diskusprolaps under andre operationskoder. Men da det ikke entydigt kan afggres, hvor mange pa-

tienter der er tale om, er disse ikke medtaget i undersggelsen.
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| beregningen skgnnes det, at det vil vaere relevant at til-
byde halvdelen af patienter med lumbal diskusprolaps en
ikke-kirurgisk behandling. Udgangspunktet er erfaringerne
fra det reumatologiske rygambulatorium i Nordjylland,
hvar halvdelen af patienterne fik tilbudt et aktivt tre-
ningsforlgb. 88 procent af disse patienter kunne fardighe-
handles uden operation, mens 12 procent efterfglgende
matte opereres (2). Det svarer til, at 1097 patienter med
lumbal diskusprolaps i 2007 kunne fardigbehandles uden
operation.

Prisen pa en diskusprolapsoperation i regneeksemplerne er
med udgangspunkt i taksterne fra DRG-systemet sat til
39.738 kraoner®, hvilket svarer til prisen pa den mest simple
og ukomplicerede operation, selv om prisen pa en opera-
tion i en del tilfzelde vil veere hgjere.

Prisen for en ikke-kirurgisk behandling er (side 7) opgjort
pa to forskellige mader. Dels er der benyttet et eksempel

Lumbal diskusprolaps

Rygsgjlen er opbygget af hvirvler adskilt af
bruskskiver (diskus). Diskus udggr en stgdpude
mellem hvirvlerne. Diskus indeholder en geléag-
tig kerne, som er omgivet af en bindevavsring.

En diskusprolaps er en ryglidelse, hvor en udpos-
ning af kernen i en diskus presser mod ryg-
marvskanalen

Udposningen pavirker nerverne, som Igber ud fra
rygmarven, hvilket er arsagen til smerter i lnd

med udgangspunkt i, hvordan et aktivt, tvarfagligt be-
handlingsforlgb er sammensat pa Vendsyssel Sygehus,
dels er der sammensat og opgjort et eksempel med ud-
gangspunkt i sundhedsstyrelsens takstvejledning. Forskel-
len pa de to eksempler er, at der i eksempel 1 er medtaget
udgifter til socialradgiver og kvalitetssikring®.

Beregningerne medtager alene de direkte omkostninger
ved behandlingerne. Flere undersggelser peger p3, at pati-
enter, der far en aktiv, tvaerfaglig behandling i stedet for en
operation, har mindre sygefravaer og hurtigere kommer til-
bage i arbejde (2,3). Da patienter med en lumbal diskus-
prolaps naesten alle er i den erhvervsaktive alder, vil der
formentlig vaere yderlige besparelser at hente i form af
mindre udbetaling af sygedagpenge ved at tilbyde patien-
terne aktiv, tveerfaglig behandling.

Patientens egentid til traening er ikke medtaget i bereg-
ningen.

0g ben. Bensmerterne er typisk vaerre end ryg-
smerterne, og der kommer desuden ofte snur-
ren, tab af fglesans og nedsat kraft i det
omrade, som nerven forsyner, f.eks. i benet.

90-95 procent af alle diskusprolapser sidder i
lenden. Diskusprolaps i lznden ses oftest i
30-50 ars alderen. Det er en aldersbetinget
nedbrydning af diskus som oftest er skyld i en
diskusprolaps, men en diskusprolaps kan ogsa
ses i forbindelse med skader.

5. Belgbet er en gennemsnitspris pa operationskoderne for en lumbal diskusprolaps.

6. Pa sygehusene er der en Igbende kvalitetsudvikling, og udgifterne er lagt oven i selve forlgbsprisen.
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Ville aldrig

overveje en
operation

Erland Olesen er 62 ar og malermester i Frederikshavn. Da
han i maj 2009 blev akut indlagt med en diskusprolaps, var
hans farste tanke, at han skulle opereres med det samme -
om ngdvendigt pa et privathospital. Han gik dog med til at
give fysioterapi og trening en chance, og det har han ikke
fortrudt. 1 dag ville han aldrig overveje en operation, siger
han.

Da Erland Olesen i maj 2008 faldt om i sit kgkken, var hans kone ngdt
til at ringe 112. Den dengang 61-arige malermester var lammet af
smerter og kunne ikke selv komme op. Han blev akut indlagt pa ryg-
ambulatoriet pa Vendsyssel Sygehus, hvor lzegerne fortalte ham, at
han havde faet en diskusprolaps mellem tredje og fjerde ryghvirvel.

Erlands Qlesens farste indskydelse var, at han skulle opereres med det samme, sa han kunne komme til-
bage til sin forretning og 12 svende. Men lzegerne var bekymrede for, at en operation ville give arveev, og
anbefalede en behandling bestaende af fysioterapi og medicin. Erland Olesen drgftede det med sin kone,
og de blev enige om, at han skulle give det 14 dage. Men sa skulle man ogsa i gang med det samme - el-
lers ville han tage direkte pa privathospital og blive opereret. Dagen efter indlazggelsen begyndte han at
traene.

Erland Olesen var indlagt pa rygambulatoriet i fire uger og er meget glad for den behandling, han fik der.
Blandt andet havde han stor gavn af den daglige traening i varmtvandsbassin, og pa trods af smerter
meerkede han dagligt fremskridt, sa tanken om operation blev hurtigt helt droppet. Efter udskrivelsen
fortsatte han med at komme til fysioterapi pa rygambulatoriet, i starten en gang om ugen og senere med
lzengere intervaller, indtil december 2009 hvor han blev helt raskmeldt.

Erland betegner selv sin fysiske tilstand i dag som et sted mellem 80 og 90 procent af, hvad den var inden
diskusprolapsen. F.eks. kan han hen ad eftermiddagen blive treet i ryggen og fa behov for at hvile sig lidt.
Derfor overholder han meget flittigt sit faste traeningsprogram: Hver morgen, mandag til fredag inden ar-
bejde, cykler han til Frederikshavn Svgmmehal og traener. | starten ngjedes han med at ga i varmtvands-
bassinet og ggre de gvelser, han havde faet pa rygambulatoriet, men nu svémmer han ogsa en time.

Nar man spgrger Erland, om han i tilfeelde af en ny diskusprolaps ville valge trening frem for operation
igen, er svaret et klart ja. Men han understreger samtidig, at han ikke er kommet sovende til sine fine re-
sultater. Det har veeret et hardt forlgb med mange smerter, som kravede en stzerk vilje, men som han selv
siger: "Nar man farst har prgvet ikke at kunne ga, sa vil man ggre meget for ikke at komme til at opleve
detigen”.




DANSKE FYSIOTERAPEUTER 2010 DEBATOPLAG /7

EI(sempeI 1 = Lumbal diskusprolapsoperation versus aktiv, tvaerfaglig behandling baseret pa erfaringer fra
Vendsyssel sygehus

Lumbal diskusprolapsoperation 39.738 kr.

Udredning af tvaerfagligt team + aktiv intervention;

2 timer undersggelse 0g 5 x treening/vejledning/gvelser.

Samarbejde med primaer- og socialsektoren,

kvalitetssikring 25.000 kr.

Besparelse pr. patient 14.738 kr.

Hvis antagelsen er, at halvdelen af disse patienter vil have samme effekt af en aktiv, tveerfaglig behandling som af en ope-
ration, vil det medfere en besparelse pa cirka 18 millioner kroner. Besparelsen er fundet ved, at halvdelen af 2.493 rygpati-
enter kunne have gavn af en aktiv, tvaerfaglig behandling; 1.246 x 14.738 kroner = 18 millioner kroner.

Hvis vi antager, at 12 procent af de patienter, der tilbydes en aktiv, tvaerfaglig behandling, alligevel bliver opereret som fglge
af en udebleven effekt af interventionen, vil besparelsen alt i alt vaere cirka 12 millioner kroner. Belgbet er fundet ved: 18
millioner kroner minus 12 procent af 1.246 x 39.738 kraner = 12 millioner kroner.

Eksempel 2 = Lumbal diskusprolapsoperation versus aktiv, tvarfaglig behandling baseret pa Sundheds-
styrelsens takstvejledning’

Lumbal diskusprolapsoperation 39.738 kr.

Tvaerfaglig udredning (2 x 1.832 kr. + 2 x 1.255 kr.)
+ aktiv intervention; individuelt superviseret i 4 uger
med traening 3 x ugentligt samt hjemmegvelser (12 x 688 kr.) 14.430 kr.

Besparelse pr. patient 25.308 kr.

Hvis antagelsen er, at halvdelen af disse patienter vil have samme effekt af en aktiv, tveerfaglig behandling som af en ope-
ration, vil det medfgre en besparelse pa cirka 31 millioner kroner. Besparelsen er fundet ved, at halvdelen af 2.493 rygpati-
enter kunne have gavn af en aktiv, tvaerfaglig behandling; 1.246 x 25.308 kr. = 31 millioner kroner.

Hvis vi antager, at 12 procent af de patienter, der tilbydes en aktiv, tvaerfaglig behandling, alligevel bliver opereret som fglge
af en udebleven effekt af interventionen, vil besparelsen vare cirka 25 millioner kroner. Belgbet er fundet ved: 31 millioner
kroner minus 12 pracent af 1.246 x 39.738 = 25 millioner kraoner.

Beregningen viser, at det danske sundhedsvaesen arligt kan spare mellem 12 og 25 millioner kroner ved at tilbyde patienter

med lumbal diskusprolaps en tvaerfaglig, aktiv behandling i stedet for en operation.

7.SST - takstvejledning 2009
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Pa rygsaeksterie efter intensiv
treening

Charlotte Hyttel er 31 ar og folkeskolelzrer. | september 2009 fik hun ved en
scanning konstateret to diskusprolapser. Hun blev stillet valget mellem
operation og traning, men valgte traning efter at have lyttet til venners og
families erfaringer. Det har hun ikke fortrudt og hun undrer sig over, hvorfor det
skal vaere sa meget dyrere for patienten at valge treningsvejen.

Charlotte Hyttel kunne godt maerke, at der var noget, der ikke var,
som det skulle veaere, da hun en dag i august 20089 spillede kajakpolo.
Serligt de vred med overkroppen, man skal fortage for at vende ka-
jakken hurtigt, gjorde ondt i det nederste af ryggen. Dagen efter var
hendes smerter blevet sa slemme, at hun havde en fornemmelse af
“ikke at kunne baere sin egen ryg".

Charlotte Hyttel havde fgr haft problemer med smerter og stivhed i
sin ryg, men ikke mere end smertestillende medicin og et par be-
handlinger hos en fysioterapeut kunne klare. Denne gang var dog an-
derledes: Da hun opsggte sin lege i august 20089, skulle hun
naermest baeres derhen, og hun havde en ubehagelig fornemmelse
af, at det meste af venstre ben sov.

Hun bad laegen om at blive henvist til Kgbenhavn Kommunes Ryg-
og Genoptreningscenter, som en ven havde fortalt hende om. Pa
centeret er behandlingen - i modsztning til hos den praktiserende
fysioterapeut, hvor der er en egenbetaling pa ca. 300 kr. pr. behand-
ling - helt gratis for patienten. Hun naede at traene pa centeret et
par uger, fgr en MR-skanning viste, at hun havde to diskusprolapser i
den nederste del af ryggen.

Da diagnosen var stillet, fik hun i midten af september 2009 valget
mellem operation og traening. Fordi hun ikke selv skulle betale for
den fysioterapeutiske behandling og vejledning, valgte Charlotte
Hyttel i fgrste omgang at fortsaette traeningsvejen. Hun syntes alle-
rede, at behandlingen pa Rygcenter Kgbenhavn og de hjemmegvelser, hun blev vist der, var begyndt at hjzelpe lidt. Samti-
dig havde hun fra venner og familie hart flere historier om operationer, der ikke havde haft den hurtige og gode effekt,
man havde habet pa, og hvor der var tiltradt en del komplikationer.

Det valg er hun glad for i dag, hvor hun efter en kortere periode pa nedsat tid igen har fuldt skema pa sit arbejde pa en
privatskole i Hvidovre og netop har vaeret pa en 14-dages rygsakstur til Vietnam og Cambodia.

Behandlingen pa rygcenteret blev afsluttet i november 2009, og siden har Charlotte Hyttel klaret sig med sine hjemme-
gvelser. Hun er ogsa begyndt at trene pa en crosstrainer og gar indimellem til spinning, men leegger forsigtigt ud. Hun
underviser heller ikke i sit nyeste fag, idraet, endnu, fordi hun er bange for at komme til skade i forsgget pa at passe pa en
hel klasse energiske bgrn, der springer rundt. Som hun siger: “Jeg skal ikke ud i det her igen!”.
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Regionerne kan spare mellem 1,4 og 7,6 millioner kroner om aret

Det vil i givet fald vaere de enkelte regioner, som kan spare penge pa at tilbyde patienter med lumbal diskusprolaps et ak-
tivt, tveerfagligt behandlingsforlgb. Derfor er det relevant at beregne hvor store besparelser der vil vaere i hver af landets
fem regioner.

| beregningen er antallet af operationer i de enkelte regioner opgjort ved at vaegte befolkningsstarrelsen i regionen i forhold
til hele landet og gange denne faktor med antallet af operationer i Danmark i henholdsvis offentligt og privat regi. Der ud-
regnes efter, at halvdelen af patienter med en lumbal diskusprolaps kunne have gavn af en aktiv, tvaerfaglig behandling,
samt at 12 procent af de patienter, der tilbydes en aktiv, tvaerfaglig behandling, alligevel bliver opereret som felge af en
udebleven effekt af interventionen.

Der er 1,6 millioner indbyggere i Region Hovedstaden (29,6 procent af borgerne i Danmark), 0,8 millioner indbyggere i Re-
gion Sjaelland (14,8 procent), 1,2 millioner indbyggere i Region Syddanmark (22,2 procent), 1,2 millioner indbyggere i Region
Midtjylland (22,2 procent) og 0,6 millioner indbyggere i Region Nordjylland (11,1 procent).

2007 Besparelse i kr. (eks. 1) Besparelse i kr. (eks. 2) Besparelse i alt i kr.

Region Hovedstaden
579 (faktortal) Off 2,9 mio. 6,0 mio. 3,7-,6 mio.
159 (faktortal) Priv. 0,8 mio 1,6 mio.

Region Sj=lland
289 (faktortal) Off. 1.4 mio. 3,0 mio. 1,8-3,8 mio.
80 (faktortal) Priv. 0,4 mio. 0,8 mio.

Region Syddanmark
434 (faktortal) Off. 2,2 mio. 4,5 mio. 2,8 - 5,7 mio.
119 (faktortal) Priv. 0,6 mio. 1,2 mio.

Region Midtjylland
434 (faktortal) Off. 2,2 mio. 4.5 mio. 2,8 - 5,7 mio.
119 (faktortal) Priv. 0,6 mio. 1,2 mio.

Region Nordjylland
217 (faktortal) Off. 11 mio. 2,2 mio. 14 - 2,8 mio.
60 (faktortal) Priv. 0,3 mio. 0,6 mio.

Beregningen viser, at de enkelte regioner arligt kan spare mellem 1,4 og 7,6 millioner kroner ved at tilbyde patienter med
lumbal diskusprolaps et aktivt, tveerfagligt behandlingsforlgb i stedet for operation.
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Vak med faglige, organisatoriske og
politisk-gkonomiske barrierer

Hvis flere patienter med lumbal diskusprolaps skal tilby-
des ikke-kirurgisk behandling i form af en aktiv, tverfaglig
behandling, er der en raekke faglige, organisatoriske og po-
litisk-gkonomiske barrierer, der bar fjernes.

Danske Fysioterapeuter vurderer, at fglgende tiltag bar
indfgres:

« Tveerfaglig udredning bar ske inden valg af behandling

« Passiv ventetid bgr begraenses

« Tveerfaglig udredning skal ske tidligt for alle relevante
patienter

* Det skal veere et krav, at der ikke ma foretages en ope-
ration uden et forudgaende aktivt, tverfagligt be-
handlingsforlgb pa minimum 4-8 uger (med mindre
helt seerlige omstaendigheder gar sig geldende)

+ Patienterne skal tidligt i forlgbet grundigt informeres
objektivt og nuanceret om effekt/risici ved operationer
versus andre behandlinger

* Der bar oprettes flere specialiserede, tvaerfaglige ryg-
ambulatorier med stgrre kompetencedeling mellem
reumatologer, kiropraktorer og fysioterapeuter

* Der bgr udformes mere realistisk DRG-taksering af et
specificeret og kvalitetssikret traeningsforlgb

* Der bar forskes mere i ikke-kirurgiske behandlingsme-
toder

Perspektiverne i ikke-kirurgisk
behandling og aktiv traening

Det er en tendens i sundhedsvaesenet, at der bliver opere-
ret mere, og operationerne foretages tidligere og tidligere i
sygdomsforlgbet. Det betyder, at mindre indgribende be-
handlingsmetoder fravalges. Danske Fysioterapeuter er
opmerksom pa udviklingen og vil med debatoplegget
sette fokus pa dette.

Debatoplagget baserer sig pa en kortlaegning af diagnosen
lumbal diskusprolaps, som Danske Fysioterapeuter har fo-
retaget. Konklusionerne fra kortlaegningen af lumbal dis-
kusprolaps kan formentlig overfgres til andre diagnoser.
Derfor mener Danske Fysioterapeuter, at der er behov for
en generel diskussion af problemstillingerne om operation
kontra aktiv intervention. Ellers sagt pa anden vis, om vi
bgr operere mindre og i stgrre omfang tilbyde patienter
aktiv, tveerfaglig behandling.

Mange tusinde mennesker gar rundt med smerter i ryg,
knae, hofter mm,, og disse mennesker har krav pa at fa til-
budt den bedste behandling med fzrrest ricisi. | 2005 rap-
porterede 662.000 personer, at de havde haft muskel- og
skeletsmerter af mindst 6 maneders varighed?.

Derfor finder Danske Fysioterapeuter det meget relevant at
kortleegge andre diagnoser, sa kravet kan efterleves pa
baggrund af evidensen pa omradet.

8. Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005 (SUSY-2005) Statens Institut for Folkesundhed
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Naesten sa
ogod som far

Seren Fogsgaard er 20 ar og fra Svendborg.

I slutningen af august 2009 fik han konstateret to
diskusprolapser i den nedre del af ryggen. Hans
lege gav ham valget mellem operation og traning,
men anbefalede at forsege med trening farst. Det
rad fulgte Soren Fogsgaard, og i dag er han tilbage
pa arbejde og fgler sig nasten, som han var, inden
hans rygproblemer startede.

En eftermiddag i august 2009, en time far han skulle magde
pa sit arbejde som telefoninterviewer, fik 20-arige Sgren
Fogsgaard pludselig meget ondt i ryggen. Det fagltes, som
om der var noget, der sagde smeld nederst i ryggen, og sa
blev han narmest lammet af smerter og kunne ikke andet
end at ligge ned. Dagen efter kagrte hans forzeldre ham til
hans praktiserende lge, som henviste til en MR-scanning.

Sgren Fogsgaard havde tidligere pa aret haft problemer
med ryggen. | maj begyndte han, tilsyneladende uden
nogen szrlig grund, at have ondt over lenden, men ikke sa kraftigt, sa han fortsatte med at passe sit arbejde og med at
treene i det lokale fitnesscenter, som han plejede. Smerterne tog dog til, sa til sidst gik han til lzge, som henviste ham til
en fysioterapeut, hvor han kom nogle gange. Han fik ogsa nogle behandlinger hos en kiropraktor, og efter et stykke tid
fglte han sig sa god som ny. Men i august var det anderledes.

Scanningen af Sgren Fogsgaards ryg viste to diskusprolapser i den nederste del af Ienden, og han fik af sin l2ge valget
mellem en operation og genoptraening pa Rygcenter Ringe. Sgren Fogsgaards umiddelbare tanke var, at han helst ville
undga at komme under kniven - han kendte flere, som var blevet opereret, og som ar efter stadig dgjede med komplika-
tioner i form af arvaev mm. Sa da laegen anbefalede ham at forsgge sig med traening fgrst, var der ikke sa meget at be-
taenke sig pa.

Sgren Fogsgaard modtog fra starten af september 2009 fysioterapi pa Rygcenter
Ringe en gang om ugen, samtidig med at han hjemmetranede efter fysiotera-
peutens anvisninger hver dag - i begyndelsen var der gvelser, der skulle laves en
gang i timen. Det var hardt, men gjorde ogsa godt. Hans smerter aftog, og han
kunne bevaege sig mere og mere som fgr. Efterhanden blev der lngere mellem
besggene pa rygcenteret, og i januar 2010 blev behandlingen afsluttet.

Seren Fogsgaard er i dag tilbage pa sit arbejde og er begyndt at traene i fitnesscen-
terigen. Det meste af tiden fgler han sig, som han var, fgr hans rygproblemer star-

tede. Han satser pa at komme helt derhen ved at vaere forsigtig og lytte efter krop-
pen, nar den f.eks. siger, at nu skal han lige sidde ned og hvile sig et gjeblik.

Danske Fysioterapeuter 2010

www.fysio.dk
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