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Information

| dette dokument kan du som praktiserende fysioterapeut laese om strukturerede forlgb for patienter med primaere
smerter i leenderyggen.

Her far du overblik over de fysioterapeutiske ydelser og anbefalinger til behandlingsindsatser i strukturerede forlab
for patienter med primaere smerter i leenderyggen, som modtager behandling under overenskomsten for almen
fysioterapi i fysioterapipraksis.

Strukturerede forlgb for patienter med primaere smerter i l&&nderyggen bestar af en Farste konsultation,
Supplerende indledende konsultation, Patientuddannelse og Superviseret traening som udgangspunkt pa hold,
Afsluttende konsultation og to Opfaelgningskonsultationer.
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Strukturerede forlob for patienter med

primaere smerter i laenderyggen

Malgruppe

Strukturerede forleb for patienter med primeaere
smerter i lenderyggen® med eller uden udstraling
til ben er for patienter, som henvender sig til, eller
er henvist til fysioterapi pa grund af smerter og/
eller funktionsbegraensninger, som stammer fra
leenderyggen. Det strukturerede forlgb er tiltaenkt
patienter, som har tilbagevendende og/eller
laengerevarende problemer med laenderyggen.

En af de saerlige udfordringer for patienter med
primeere smerter i leenderyggen er at forsta, at de
kan have smerter uden, at der kan stilles en specifik
diagnose. For dig som fysioterapeut stiller det store
krav til dels at udelukke, at patienten har en konkret
diagnose (f.eks. alvorlig patologi, inflammatorisk
lidelse, nerverodspavirkning, lumbal spinal stenose
etc.), dels at kommunikere og skabe tryghed hos
patienten i forhold til at have smerter uden, du som
fysioterapeut kan konkretisere arsagen.

For patienter med specifikke diagnoser som sympto-
matisk lumbal nerverodspavirkning med radikuleere
symptomer eller lumbal spinalstenose, henviser vi til
de strukturerede forleb for disse patienter.

Formal

Formalet med strukturerede forlgb er at understotte
en mere ensartet tilgang til patienter med primaere
smerter i leenderyggen og at styrke evidensbaseret un-
dersegelse og behandling i fysioterapipraksis. Fokus er
pa en aktiv tilgang bestaende af grundig undersegelse,
patientuddannelse og traening til lindring af sympto-
mer og udvikling af patientens evne til egenhandtering
af smerter og andringer i funktionsevne som folge af
primaere smerter i leenderyggen. Desuden indgar syste-
matisk monitorering med sporgeskemaer og funktions-
test som beslutningsstette og mal.

Strukturerede forleb for patienter med primaere smer-
ter i leenderyggen er udviklet pa baggrund af evidens-
baserede faglige anbefalinger, som er udarbejdet af
to faglige ressourcepersoner i samarbejde med Enhed
for Kvalitet og Modernisering (EKM) med feedback fra

en faglig falgegruppe bestaende af en bred vifte af
videnspersoner og repraesentanter fra fysioterapiprak-
sis. Dermed hviler indholdet i de strukturerede forleb
pa en solid opdatering af det videnskabelige evidens-
grundlag med tilpasning til fysioterapipraksis.

Du kan med fordel orientere dig i de faglige anbefalin-
ger for at fa yderligere indsigt i baggrunden for indhol-
det i det strukturerede forlgb. Desuden finder du der
og pa vores hjemmeside en raekke hjelpevaerktgjer.

Adgang

Patienter med primaere smerter i leenderyggen skal
have tilbud om at deltage i et struktureret forleb. Det
omfatter patienter med smerter og/eller funktionsbe-
graensninger i leenderyggen, som du sammen med pa-
tienten vurderer, kan profitere af treening og patientud-
dannelse. Patienter med flere samtidige udfordringer,
der influerer i en sadan grad, at de ikke vil kunne profi-
tere af et tilbud under rammerne for det strukturerede
forleb, ber tilbydes et andet behandlingstilbud, hvor du
anvender overenskomstens almindelige ydelser. Ligele-
des vil der veere patienter, som vil kunne klare sig selv
efter instruktion eller med stotte af digitale lesninger
til egenbehandling.

Hvis det ikke er muligt at gennemfore forlgbet pa hold,
kan der tilbydes Individuel patientuddannelse og Indi-
viduel superviseret treening, suppleret med Supervi-
seret selvtraning pa klinik og/eller selvtraening efter
traeeningsprogram. Patienten skal informeres om, at
det strukturerede forleb som udgangspunkt har sterst
vaerdi ved deltagelse pa hold, og at patienten muligvis
ville kunne fa et tilboud pa hold pa en anden klinik.

Patienter i et individuelt forleb kan skifte over i det
strukturerede forlgb, hvis forudsaetningerne opstar.
Her starter patienten forlebet med Supplerende
indledende konsultation. Patienter i strukturerede
forleb har mulighed for individuelle konsultationer

og selvtreening hjemme eller pa klinik. De direkte og
indirekte veje ind i det strukturerede forlgb fremgar af

Figur 1.

1 Vilaener os her op ad WHOs definition af kroniske primzere leendesmerter, som angiver ikke kan pavises en specifik arsag til smerterne og
hvor patienten kan veere pavirket funktionsmaessigt, psykisk eller socialt. Vi her udelader ordet kronisk (defineret som >3mdr. varighed) og

taler i stedet om langvarige eller tilbagevendende tilstande.
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Er patienten henvist til og indforstaet med det struktu- strukturerede forleb. Vaelger patienten derefter i dialog

rerede forleb, starter patienten forlobet med en Forste med dig som behandler det strukturerede forlab,

konsultation sammen med den Supplerende indledende starter patienten forlebet med en Supplerende indle-

konsultation. dende konsultation, hvor spergeskemaer og test bliver
gennemgaet.

Ellers starter patienten med en saedvanlig Forste kon-
sultation, som inkluderer et tilbud om at deltage i det

Forleb for patienter henvist
til fysioterapi med primaere

smerter i laenderyggen

Forste konsultation

Digitalt understottet Individuelt Strukturerede
egenbehandling forleb forleb
v v
Instruktion i brug af app Individuel behandling Forste konsultation
eller anden

e-Health platform ’ l
} v

l v
Afslutning g*Supplerende indledende
konsultation
Digital opfelgning

Patientuddannelse _— _} Patientuddannelse
pa hold (evt. video) individuel (evt. video)

1 Superviseret tranin
) p g

r 1 individuel (evt. video)
Traning pa hold =
(evt. video) 4' 1 1 *
1 v
S =9 Manuel behandling
4
1

Afsluttende konsultation Superviseret

Opfelgningskonsultationer selvtraening pa klinik
3 0g 9 mdr. fra afslutning

Figur 1. Patienter med primare smerter i leender
at det ikke passer til patienten, starter patiente
Supplerende indledende konsultation. | forlabe
Manuel behandling.
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Ydelser i det strukturerede forleb

Strukturerede forlgb for patienter med primeere og Individuelt superviseret treening, suppleret med
smerter i leenderyggen bestar primaert af felgende Superviseret selvtreening pa klinik og/eller selvtraning
ydelser: efter traeeningsprogram (se Figur 1). Yderligere er det

muligt at tilbyde Manuel behandling kortvarigt som
smertelindring og for at understotte en aktiv tilgang
med traening.

* Ferste konsultation
* Supplerende indledende konsultation
¢ Patientuddannelse

* Superviseret traening pé hold I det felgende uddybes indholdet i de enkelte ydelser

¢ Afsluttende konsultation (se Figur 2 for oversigt over indhold i de enkelte

* To opfelgningskonsultationer ca. 3 og 9 maneder ydelser). Vi henviser samtidig til overenskomstens
efter Afsluttende konsultation, dog indenfor 12 aftale om strukturerede forleb for patienter med
maneder fra henvisningsdato primaere smerter i leenderyggen og de faglige

anbefalinger for yderligere uddybning.
Har patienten ikke mulighed for at gennemfore

forlgbet pa hold, eller kan klinikken pa grund af | dokumentet patientcases kan du finde typiske
plads eller patientgrundlag ikke tilbyde traening pa eksempler pa forlgb til patienter med primaere smerter
hold, kan du tilbyde Individuel patientuddannelse i lenderyggen.

Oversigt over ydelser i strukturerede forleb for patienter med primaere smerter i laenderyggen

Forstekonsultation og Supplerende indledende konsultation

Diagnostik, screening for alvorlig patologi, sociale faktorer og livsstilsfaktorer
Vurdering af smerte og funktionsevne (anamnese og spergeskemaer)

Klinisk undersegelse og test ‘ Forste, eventuelt
Fysioterapeutens faglige vurdering i forhold til patientens ressourcer andet besog
Patientens praeferencer og antagelser

Faelles beslutningsproces om forleb mellem fysioterapeut og patient

Patientuddannelse

¢ Information om tilstanden, smertemekanismer og behandlingsmuligheder
* Prognose, hvordan vil det ga?

« Egenhandtering, hvad patienten selv kan gore

Andet/tredje -

Superviseret traening xx. besog

¢ Qvelser/traening
* Monitorering og individuel vurdering

Samarbejde

* Egen leege (medicin, vaegttab)
« Kommune (f.eks. diatist eller jobcenter) Efter behov
* Speciallege / rygcenter

Afsluttende konsultation

« Afsluttende sporgeskemaer og test
* Motivering til selvtraening, evt. radgivning om anden behandling

Ved afslutning (efter ca. 12 uger
« Epikrise til egen lege eller faelles vurdering)

+ Samtale om livsstil, smerte og funktionsevne ud fra svar pa spergeskema
* Klinisk undersogelse og standardiserede test
¢ Plan for de kommende maneder

Figur 2. over elementer i et struktureret forlob for patienter
med primaere smerter i leenderyggen.
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Forste konsultation

Patienten kan veelge at starte i det strukturerede
forleb efter en Farste konsultation, hvor | aftaler, at
patienten skal indga i forlgbet, hvorefter der sendes
spergeskema til patienten. Hvis patienten pa forhand
er afklaret pa at starte i det strukturerede forlgb, kan
patienten starte direkte i forlebet ved brug af Farste
konsultation og Supplerende indledende konsultation
samme dag. Det kraever, at spargeskema bliver tilsendt
forinden.

Den Forste konsultation indeholder flere komponenter,
som du som fysioterapeut pa baggrund af dine faglige
kompetencer prioriterer i forhold til hver enkelt
patient.

Indholdet i en Farste konsultation svarer til
ydelsesbeskrivelsen fra overenskomsten. Til
inspiration, se Figur 2 og oversigt 1. Hovedelementer,
der som minimum skal veere daekket efter Farste
konsultation og Supplerende indledende konsultation, er
beskrevet herunder.

Diagnostik, screening for alvorlig patologi, sociale
faktorer og livsstilsfaktorer

Ved den Farste konsultation skal du sikre, at patienten
lever op til kriterierne for det strukturerede forlab.

Primeere smerter i leenden er defineret ved fraveer

af en paviselig strukturel skade eller bestemt

lidelse som arsag til patientens symptomer,
funktionsbegraensninger, herunder pavirkning i
hverdagslivet, arbejds- og sociale relationer samt
psykologisk velveere. Derfor er en vaesentlig del af den
indledende konsultation differentialdiagnostik.

Du skal ogsa ved ferste konsultation sandsynliggere,
at patienten ikke fejler noget alvorligt ved at sporge
ind til f.eks. konstante smerter, natlige smerter, almen
tilstand, traumer etc. (screening for alvorlig patologi).
For yderligere inspiration, se faglige anbefalinger og

hjemmesiden Alvorlig Patologi.

Du ber som fysioterapeut indlede en samtale om
patientens sociale forhold som f.eks. pavirkning af
okonomi og jobsituation (gule flag) og de bekymringer,
der kan folge. Ligeledes bar livsstil adresseres sammen
med en samtale om, hvordan tilstanden pavirker
patientens aktiviteter, tanker og folelser.

Vurdering af smerte og funktionsevne (anamnese og
sporgeskemaer)

Den Farste konsultation inkluderer en komplet
afdaekning af, hvordan patientens smerter pavirker
fysisk funktion, livskvalitet, humer, sociale aktiviteter
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og samliv, beskaeftigelse, fritidsaktiviteter og sevn. Den
indeholder desuden en grundig vurdering af relevante
komorbiditeter, hvordan disse pavirker patienten

og hvilken indflydelse, de kan have for resultater af
behandlingen. Brug af spergeskemaer understeatter
denne proces.

I anamnesen indgar kortlaegning af patientens viden
om smerter i leenderyggen, herunder patientens
forestillinger om korttids- og langtidsudsigter,
praeferencer for og tro pa forskellige behandlinger
samt viden om behandlingsalternativer og deres
effekt. Den personcentrerede tilgang til undersegelse
og behandling styrker den terapeutiske alliance
mellem dig som fysioterapeut og patienten, og laegger
op til en faelles beslutningsproces, der styrker effekten
af behandlingen. Se ogsa oversigt 1.

Klinisk undersogelse og test

Den kliniske undersegelse bestar af en standard klinisk
undersogelse efter dit faglige sken. En oversigt over ov-
rige elementer af undersegelsen fremgar af oversigt 1.

Diagnosen uspecifikke primaere smerter i leenderyggen
er en udelukkelsesdiagnose, og kan stilles klinisk uden
brug af billeddiagnostik. Ved smerteudstraling til ben
eller anden mistanke om nerverodspavirkning skal
neurologisk undersagelse gennemfores, se faglige
anbefalinger for patienter med nerverodspavirkning i
leend/nakke.

Supplerende indledende undersogelse

Hvis patienten har den Supplerende indledende
konsultation samme dag som Farste konsultation, skal
patienten have fremsendt det sygdomsspecifikke
sporgeskema inden den Farste konsultation,

sa patienten har mulighed for at have udfyldt
sporgeskemaet inden konsultationen.

I den Supplerende indledende konsultation uddybes
undersogelsen fra Farste konsultation med

yderligere relevante test og spergeskemaer. Svar

pa spergeskemaer og resultater af funktionstest
medvirker til at seette et individuelt udgangspunkt for
forlebet, men fungerer ogsa som motiverende mal for
patienten.

Sporgeskemaer for konsultation

Inden en Supplerende indledende konsultation udfylder
patienter med primaere smerter i l&enderyggen
smerteskemaet Numeric Pain Rating Scale (NPRS) og
Oswestry Disability Index (ODI). Se NPRS og ODI.


https://alvorligpatologi.dk
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De samlede scores fra spergeskemaerne vil vaere
tilgeengelige for dig som fysioterapeut, og kan sammen
med patientens angivelse af smerter (NPRS) danne
grundlag for din samlede vurdering af patientens
smerter og funktionsniveau.

Har patienten ikke udfyldt spergeskemaerne,

udfylder | NPRS og det primaere diagnosespecifikke
sporgeskema ODI sammen i konsultationen. Hvis
patienten ikke snsker at give samtykke til, at data fra
spergeskemaet videregives og felges op ved Afsluttende
konsultation og Opfelgningskonsultation, skal du som
fysioterapeut registrere tilsvarende oplysninger

som en del af anamnesen. Du skal registrere dem i
klinikkens journal, sa du sammen med patienten ved
den Afsluttende konsultation og Opfelgningskonsultation
kan felge op pa smerter og funktionsbegransninger.

Desuden indgar individualiserede funktionsbaserede
malsaetninger. Sammen med patienten udfylder |
Patient Specifik Funktions Skala (PSFS), se PSFS, og kan
benytte inspiration fra SMART malsatning (se faglige
anbefalinger for yderligere inspiration, samt sektion
om spergeskemaer pa Danske Fysioterapeuters
hjemmeside).

Diagnosespecifikke test

Udover den kliniske undersoegelse gennemferer du som
fysioterapeut rejse/saette sig test og eventuelt andre
relevante funktionstest (som f.eks. udholdenhed i bug-
og rygmuskler, som er udgangspunkt for vurdering af
niveau for traening og mal, der falges op pa senere i
forlebet. For specifikation af test, se dokumentet om
dataregistrering.

Feelles beslutningstagen

Pa baggrund af de indsamlede oplysninger fra
patientens anamnese og spergeskemaer, din kliniske
undersegelse og funktionstest traeffer du som
fysioterapeut sammen med patienten en faelles
beslutning om malsaetninger og det videre forlgb. Deri
indgar patientens praeferencer for og tro pa forskellige
behandlinger. Herunder indgar en beskrivelse af det
strukturerede forlgbs elementer, og hvad klinikken kan
tilbyde. Hvis ikke klinikken kan tilbyde strukturerede
forleb med holdtraening af pladsmaessige grunde, eller
der er for fa patienter, skal patienten orienteres om,
at det strukturerede forleb som udgangspunkt har
sterst veerdi ved deltagelse pa hold, samt mulighed for
at deltage pa andre klinikker, far patienten tilbydes et
individuelt forlab pa klinikken.
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Patientuddannelse

Holdkonsultation

Patientuddannelse skal medvirke til at forbedre
compliance, sygdomsopfattelse, smertehandtering,
egenhandtering og motivere patienten til forstaelse

af fysisk traening som den vaesentligste behandling.
Patientuddannelse ber af hensyn til compliance ligge
tidligt i forlebet, seerskilt fra treeningen, men elementer
fra patientuddannelsen integreres i hele forlgbet.

Patientuddannelsen kan indeholde information om
sygdommen, smerteforstaelse og smertehandtering,
redskaber til egenhandtering, betydning af livsstil,
mental sundhed, fysisk aktivitet og traening, prognose
og andre behandlingsmuligheder. Du finder yderligere
forslag til indhold i patientuddannelse i de faglige
anbefalinger.

Patientuddannelsen er som udgangspunkt
gruppebaseret, og udnytter den dynamik, der kan
vaere i en gruppe. Ydelsen kan anvendes to gange

pr. strukturerede forleb, og ber som udgangspunkt
forega pa hold, hvor indholdet gentages og integreres
i holdtraeningen. Der er ogsa mulighed for at tilbyde
patientuddannelse via video.

Individuel konsultation

Hvis patientuddannelse ikke er muligt pa hold, kan
patientuddannelse undtagelsesvist forega individuelt.
Det kan vaere af pladsmaessige arsager, at der er for fa
patienter til hold, eller at du og patienten i feellesskab
vurderer, at holdaktiviteter ikke er mulige. Der er ogsa
mulighed for at tilbyde patientuddannelse via video. Du
finder yderligere forslag til indhold i patientuddannelse
i de faglige anbefalinger.

Superviseret traening

Holdkonsultation

Som fysioterapeut ligger dine professionelle
kompetencer naturligt i den individuelle tilpasning af
ovelser og traening tilpasset den enkelte patient med et
seerligt fokus pa motivation.

Traening er en del af kernebehandlingen i det
strukturerede forleb, og kan besta af styrketraening,
udholdenhedstraning, konditionstraening, balance-
og stabilitetstraening som er tilpasset den enkelte
patient. Evidensen viser, at der ikke er forskel pa,
hvilken af ovenstaende traeningsformer patienten
udferer, effekten er den samme. Det vigtigste er blot,
at patienten udferer traeening som en del af deres
kernebehandling.

Der er i litteraturen divergerende opfattelser af den
optimale dosis for traening i forhold til opnaelse
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af optimal smertelindring og funktionsforbedring.
Overenskomsten angiver, at patienten i dette
strukturerede forlgb for primaere smerter i
laenderyggen beor tilbydes 12-16 gange holdtraening for
optimalt udbytte. Det er din vurdering sammen med
patienten, der bestemmer antallet af traeningsseancer,
og antallet af konsultationer kan saledes ligge uden
for intervallet pa 12-16 konsultationer. Nar patienten
selv er i stand til at varetage sin traning og handtere
sine symptomer, bor forlgbet afsluttes. Du kan tilbyde
holdtraening via video.

Individuel konsultation: Superviseret traening
Traeningen i det strukturerede forleb er som
udgangspunkt holdtraening, og det er vigtigt at radgive
patienten om holdtraening som en mere effektiv
traeeningsform. Der er dog mulighed for at tilbyde
Individuel konsultation: Superviseret treening, hvis
patienten ikke gnsker at deltage pa hold eller ensker
at skifte til en anden klinik, hvor der er mulighed for
holdtraening. Formalet med Individuel konsultation:
Superviseret treening er at introducere patienten til
traening. Du kan tilbyde individuel traening via video.
Du kan benytte ydelsen Individuel konsultation:
Superviseret treening op til seks gange indenfor de
forste tolv uger.

Individuel konsultation: Manuel behandling

Ydelsen Individuel konsultation: Manuel behandling

kan undtagelsesvist benyttes kortvarigt som
smertelindring eller understeotte, at patienten kan lave
ovelser.

Afsluttende konsultation

Ved den Afsluttende konsultation gennemgar du som
fysioterapeut sammen med patienten resultaterne
malt pa spergeskemaer og de standardiserede test,
som ogsa blev udfert ved starten af det strukturerede
forleb. Er resultaterne positive, fortsaetter patienten
traening og fysisk aktivitet pa egen hand.

Baerende elementer i konsultationen er motivation for
egenhandtering fremover. Er der ikke tilfredsstillende
resultater, drefter du sammen med patienten, hvilke
fordele og ulemper der er ved videre medicinsk
behandling eller anden behandling, og hvordan vejen
er videre i systemet.

Efter aftale med patienten sender du som
fysioterapeut epikrise til egen laege, og du er som
vanlig forpligtet til at fore journal for hele forlebet.

Opfoelgningskonsultationer
Opfelgningskonsultation kan bruges to gange inden
for henvisningsperioden, og anvendes omkring tre

STRUKTUREREDE FORL@B

og ni maneder efter den Afsluttende konsultation.
Ydelserne skal veere givet indenfor 12 maneder fra
henvisningsdatoen.

De opfelgende konsultationer tager udgangspunkt i
sporgeskemaer, som udsendes til patienten forinden.
Formalet er at radgive omkring traening og livsstil,
samt motivere til videre traening. Indholdet bestar

af en samtale om livsstil, smerte og funktionsevne
ud fra svar pa spergeskema, en plan for de naeste

tre eller seks maneder, samtale om motivation

for selvtraening, information om forebyggelse af
tilbagefald, understotte patientens egenhandtering,
fornyelse af behandlingsplan for patienten med
fokus pa selvtraening, journalfering af fund og ny
behandlingsplan. Efter sidste Opfeigningskonsultation
afsluttes forlebet helt.

Andre vigtige elementer i relation til det
strukturerede forleb

Monitorering og individuel vurdering

Undervejs i traeningsforlgbet er det din rolle som
fysioterapeut at monitorere patientens funktionsevne
og smerter i forhold til at tilpasse traening/evelser og
andre tiltag. Nar patienten har opnaet kontrol over sine
smerter, og er i stand til at traene videre pa egen hand,
afsluttes det strukturerede forlab.

Samarbejde

Du er som fysioterapeut den sundhedsprofessionelle,
som tilbringer mest tid sammen med patienten

i forbindelse med undersegelse, behandling

og traening. Derfor vil du ngje folge patientens
bekymringer, symptomer og funktionsevne under
traeningen. Hermed vil der opsta situationer, hvor
der er brug for at koordinere indsatser med andre
sundhedsprofessionelle, iseer i de tilfselde hvor gode
resultater udebliver, eller der opstar forvaerring.

Egen leege og kommune

Patienter kan via egen laege henvises til kommunale
brobygningstilbud, hvor man kan modtage hjeelp til
overgangen mellem kommunale treeningstilbud og ud
til det omkringliggende fritidsliv. | nogen kommuner
kan patienten selv henvende sig til bestemte tilbud.
Der er et stigende tilbud af sundhedsfremmende
digitale lesninger, herunder apps og f.eks. digitale
gruppeforlob.

Ved smertefulde tilstande, kan samarbejde med egen
leege om kortvarig medicinering komme pa tale, men
ogsa det modsatte, nemlig udtrapning af ineffektiv
eller vanedannende medicin.
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Specialleege

For enkelte patienter, som ikke har gavn af traening,
og hvor der er mistanke om specifik rygdiagnose eller
patologi, kan henvisning til speciallege eller rygcenter
blive aktuelt. De fleste regioner kraever typisk, at to
maneders relevant behandling i primarsektoren ikke
har forbedret patientens symptomer.

STRUKTUREREDE FORL@B

Oversigt over ydelseskoder

Pa baggrund af de faglige anbefalinger og udkast til
strukturerede forlgb fra EKM har overenskomstens
parter (Regionernes Lennings- og Takst-Naevn (RLTN) og
Danske Fysioterapeuter) forhandlet honorarstrukturen
for det strukturerede forleb. Figur 3 nedenfor ser du

de ydelseskoder, der kan anvendes i det strukturerede
forleb. Generiske koder, som du som fysioterapeut kan
benytte fremgar af Figur 4.

Ydelser og koder til patienter med primaere smerter i la&enderyggen i strukturerede forlab

Elementer

Forste konsultation

Supplerende indledende konsultation

Supplerende indledende konsultation

Patientuddannelse

Traening

Mulig supplerende manuel behandling

Afsluttende konsultation

Opfelgningskonsultation

Placering

Start

Hvis patienten kommer fra ferste

konsultation eller individuelt forlgb

Samme dag som farste konsultation

| start forleb

I treeningsperioden

| treeningsperioden

Afslutning af forleb

Omkring tre og ni maneder efter
afsluttende konsultation

Ydelser

0110, Ferste konsultation hvor det
afklares om patienten skal indga i det
struktureret forleb

0261, Supplerende indledende
konsultation (primare smerter

i lenderyggen), hvor patienten
forinden udfylder et sygdomsspecifikt
spargeskema

0262, Supplerende indledende
konsultation samme dag som forste
konsultation (primaere smerter i
leenderyggen)

0263, Holdkonsultation:
Patientuddannelse (primaere smerter i
leenderyggen)

0265, Individuel konsultation:
Patientuddannelse (primaere smerter i
leenderyggen)

0264, Holdkonsultation: superviseret
traening (primaere smerter i
leenderyggen)

0266, Individuel konsultation:
superviseret traening (primaere
smerter i leenderyggen)

0269, Individuel konsultation: Manuel
behandling

0267, Afsluttende konsultation
(primaere smerter i leenderyggen)

0268, Opfelgningskonsultation
(primaere smerter i l&enderyggen)

Figur 3. Oversigt over ydelser i det struktureret forlgb for patienter med primare smerter i lenderyggen. For specifikation af indholdet i de
enkelte ydelser, se tidligere i teksten og aftaleteksten for strukturerede forleb for patienter med primare smerter i lenderyggen
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0113

Superviseret selvtraening pa klinik

STRUKTUREREDE FORL

0133 Evalueringskonsultation

2001 Afstandstillaeg

2101 Afstandstillaeg, institutioner og teet sammenliggende boliger
3301 Deltagelse i made

3201 Telefonisk og digital henvendelse

Figur 4. Generiske ydelser som kan bruges i alle de strukturerede forlgb.




