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1 Resumé

Baggrund

Med udgangspunkt i MTV-rapportens anbefalinger og erfaringer fra kvalitetsudviklingsprojekter pa lsende-
rygomradet, blev den udvidede leenderygudredning (ULRUS) indfgrt i 2009. Dette skete fgrst som forsggs-
ordning og senere som et permanent udredningstilbud i Region Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark. P3
denne baggrund blev ULRUS indskrevet i forlgbsprogrammer for laenderyg i Region Nordjylland, Midtjylland
og Syddanmark i en sdkaldt § 2 aftale.

Ordningen tilbyder den praktiserende laege en supplerende fysioterapeutisk udredning af patienter med
komplicerede lzenderyg-tilstande. Indholdet af ULRUS er siden blevet videreudviklet og inkluderer nu scree-
ning for psykosociale faktorer, integration med journalsystem, aggregeret tekstfunktion til epikrise og red-
skaber til dialog og monitorering af de individuelle patientforigb.

ULRUS-ordningen har ikke veeret evalueret siden denne opdatering, hvorfor der nu gnskes en systematisk
opggrelse af karakteristika for de henviste patienter og hvilken betydning henvisning til ULRUS har for len-
deryg patienters videre forlgb i bade primaer- og sekundaersektor.

Formél

Formalet med denne evaluering er at beskrive karakteristika for patienter med leenderygsmerter der henvi-
ses til ULRUS, herunder hvordan de adskiller sig fra patienter med laenderygsmerter henvist til almen fysio-
terapipraksis (FP). Derudover at undersgge i hvilket omfang, de behandlende fysioterapeuter tilknyttet UL-
RUS efterlever tidsmeessige krav for udredningen, herunder hurtig indkaldelse og rettidig tilbagemeldings-
procedure. Endelig er antallet af kontakter i primaer- og sekundaersektoren samt fremtidig arbejdsmarkeds-
tilknytning opgjort og sammenlignet mellem ULRUS og FP patienter.

Metode

Evalueringen er baseret pa to studier. Studie 1 er et deskriptivt tveersnitsstudie med udgangspunkt i data
for ULRUS-patienter i arene 2016-2019 og data fra patienter fra FP i perioden 2016-2017. Desuden er
malopfyldelsen af tidsmaessige krav og dokumentation evalueret i forhold til 'Ventetid til behandling’, 'Af-
sendelse af epikrise’, ‘Anbefaling for videre forlgb’ og ‘Udfyldelse af spgrgeskema’ for hhv. Region Syddan-
mark og Midtjylland.

Studie 2 er et komparativt registerbaseret prospektivt kohortestudie med en opfglgningsperiode pa 78 uger
fra opstart hos fysioterapeut. ULRUS- og FP-patienter fra perioden 1/1 2016 - 30/6 2017 blev inkluderet og
stratificeret i lav, mellem og hgj risiko for kronicitet i henhold til STarT Back Screening Tool. Til opggrelse af
sygefraveer og kontakter med hhv. primeer og sekundaersektor i opfglgningsperioden blev data fra nationale
registre indhentet.

Resultater

Evalueringen viser, at patienter henvist til ULRUS-ordningen oftere er sygemeldte og i hgjere risiko for kro-
nicitet end patienter henvist til almen fysioterapipraksis. Der er 0ogsa observeret regionale forskelle. I Regi-
on Syddanmark er ULRUS-patienterne i hgjere grad pavirket af funktionsbegraensninger og svaerhedsgrad af
symptomer end FP-patienter, mens ULRUS-patienterne i Region Midtjylland har la&engere symptomvarighed.

I henhold til opstillede indikatorer for tidmaessige krav og dokumentation i denne evaluering, viste kun én
indikator 80 % malopfyldelse, nemlig ‘Udfyldelse af spgrgeskema’. Malopfyldelsen er gennemgaende hgjere
i Region Syddanmark end i Region Midtjylland.

Sandsynligheden for at komme i kontakt med sekundaersektoren, er i gruppen af patienter med hgj risiko
for kronicitet fordoblet blandt ULRUS-patienter, ndr sammenlignet med patienter fra FP. Vi fandt ingen for-
skelle mellem ULRUS- og FP-patienter med hensyn til tid til kontakt med sekundaersektor, antallet af fysio-
terapeutiske kontakter i perioden, antallet af kontakter i primaersektoren eller sygefravaer.
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Konklusion

Overordnet set er laenderygpatienter henvist til ULRUS mere belastet end patienter i FP. Henvisning til UL-
RUS synes ikke at resultere i et lavere forbrug af sundhedsydelser eller reduktion af sygefraveaeret, hvis man
sammenligner med patienter med tilsvarende risikoprofil i almen fysioterapipraksis. Der bgr dog i denne
fortolkning tages hgjde for tidligere positive evalueringer af ordningen, samt denne undersggelses be-
gransninger.

Evalueringen peger pa en raekke potentielle muligheder for forbedringer af den nuvaerende ordning. En vi-
derefgrelse af ordningen synes betinget af, at der fremadrettet afszettes de ngdvendige midler og ressour-
cer til at sikre en Igbende monitorering og kvalitetssikring af ordningen.

Anbefalinger
P& baggrund af evalueringen, har forfattergruppen opstillet fglgende anbefalinger for viderefgrelse af UL-
RUS-ordningen;

1.

Henvisningskriterierne til ordningen bgr revurderes, da de oprindelige henvisningskriterier ikke ser
ud til at blive efterlevet.

Overvej at revidere indholdet af databasen FysDB, da datakvaliteten for nuvaerende er problema-
tisk. Herunder kan oplaering/treening i databasen for ULRUS-fysioterapeuterne med fordel optime-
res.

Afklar hvem der har ansvaret for opsamling af at patientrapportere data via patientspgrgeskemaer,
og overvej hvad data skal bruges til.

Afsaet midler til Isbende monitorering af ordningen, herunder opstilling af proces- eller resultatorien-
terede kvalitetsindikatorer.

Undersgg, i hvilken grad ULRUS ordningen bidrager til de praktiserende laegers visitation og henvis-
ning til sekundaer sektoren.
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2 Baggrund

Siden 1999, hvor Sundhedsstyrelsen udgav MTV-rapporten “Ondt i ryggen”, har der i Danmark veeret fokus
pa vigtigheden af en hurtig udredning af patienter med lzenderygsmerter med henblik pa at forebygge kro-
nicitet (1). Rapporten understregede desuden vigtigheden af, s vidt muligt, at holde behandlingen i pri-
marsektoren samt at anvende aktiverende og patientinddragende behandlingsstrategier.

Med udgangspunkt i MTV-rapportens anbefalinger og erfaringer fra kvalitetsudviklingsprojekter pa laende-
rygomradet i de tidligere Viborg, Vejle, Ringksbing og Arhus amter, blev den udvidede lzenderygudredning
(ULRUS) indfagrt. Dette skete fgrst som forsggsordning og senere som et permanent udredningstilbud i Re-
gion Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark. Ordningen bestar i dag af en standardiseret efteruddannelse
af behandlere, der skal varetage udredningen, samt mulighed for indsamling af forlgbsdata via den digitale
database, FysDB. Databasen skal sikre standardiseret udredning og systematisk dokumentation, herunder
lette udarbejdelse og overdragelse af epikrise til den praktiserende laege. Alle fysioterapeuter i Udvidet Ry-
gudredning forpligter sig til at anvende og opsamle data i databasen. P8 denne baggrund blev Udvidet Laen-
deryg Udredning / ULRUS indskrevet i Forlgbsprogrammer for Laenderyg i Region Nordjylland, Region
Midtjylland og Region Syddanmark fra 2012 i en sdkaldt §2 aftale. Henvisning sker ved almindelig § 51
elektronisk henvisning til en klinik med specialuddannede ULRUS-fysioterapeuter. Henvisningen skal blot
pafgres "Udvidet rygundersggelse” sammen med henvisningsteksten. @konomisk set pafgres patienten ikke
meromkostninger i forhold til vanlig behandling, men ULRUS-fysioterapeuten modtager et ekstra vederlag.
Der er opstillet tidsmaessige krav for hurtig indkaldelse inden for 7 dage fra henvendelsestidspunktet og
tilbagemeldingsprocedure, hvor henvisende lzege senest 14 dage efter 1. undersggelsesdato skal modtage
undersggelsesrapport (epikrise) via EDI-FACT med anbefalinger om videre forlgb (2, 3). Malgruppen for
ordningen er patienter i almen praksis som er saerligt belastet af deres la&enderygsmerter i form af nedsat
funktionsevneniveau, sygemelding, trussel om sygemelding, mulig indflydelse af psykosociale faktorer, og
som dermed er i risiko for at udvikle kronicitet/ langvarigt forlgb.

Formalet med ULRUS er dels at 1) imgdekomme anbefalingerne om tidlig intervention hos laenderygpatien-
ter for at forebygge udviklingen af kronicitet og fastholde patienternes arbejdstilknytning, 2) kunne supple-
re de praktiserende lzeger i udredningen af leenderygpatienter og hjzelpe laegen til at foretage den mest
hensigtsmaessige visitation til behandling og 3) give patienten en individuel afklaring og forstdelse for egen
situation samt forsyne patienten med redskaber til selvaktivering og egen hdndtering af deres smertepro-
blematik.

I forbindelse med implementeringen er der foretaget tre separate evalueringer af ordningen, heraf to i Re-
gion Midtjylland fra hhv. 2009 og 2011 og én i Region Nordjylland fra 2009 (4-6). Sammenfattende viser
evalueringerne, at ordningen fungerer efter hensigten, og at der var hgj tilfredshed med ordningen blandt
bdde praktiserende laeger og behandlere. Det blev dog ogsa konkluderet, at for fa laeger benytter sig af
muligheden for ordningen, og at der er tendens til, at ordningen er mere anvendt i udkantsomraderne end
byomraderne. Evalueringen fra Region Midtjylland inkluderede opfglgning pad 66 ud af 170 ULRUS ca. seks
maneder efter farste fremmgade. Undersggelsen viste, at patienternes funktionsevne forbedredes i gennem-
snit over graensevaerdien for klinisk relevant aendring, men der pavistes ingen andring i sygefraveer og
forsgrgelsesgrundlag. Undersggelsens svarprocent var meget lav og inkluderede ikke en sammenligning
med en relevant kontrolgruppe. Det er derfor ikke muligt at afggre, om registrerede forbedringer skyldes
indsatsen, da tilsvarende forbedringer er observeret for andre patientpopulationer med laenderygsmerter

(7).

Indholdet af ULRUS er siden disse evalueringer blevet opdateret i forhold til eksisterende evidens p& omra-
det i drene 2012-2014, hvor en systematisk og ensartet opsamling af patientdata i databasen FysDB blev
indfgrt. Blandet andet indfgrte man screening for psykosociale faktorer via STarT back Tool (8) og andre
relevante PRO-redskaber (9-12). En mere behandlingsrettet klassifikationsmodel blev indfgrt med mulighed
for integration med journalsystem, aggregeret tekstfunktion til epikrise og grafisk illustration af patients
risikoprofil som et redskab til Isbende dialog og monitorering af de individuelle patientforigb. Tilsvarende
blev en systematisk spgrgeskemaopfglgning ved 3 og 6 mdr. igangsat. I arene siden revurderingen har
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ULRUS-ordningen ikke vaeret evalueret, hvorfor der nu foretages en systematisk opggrelse af anvendelsen
af ULRUS, karakteristika for de henviste patienter og hvilken betydning, henvisning til ULRUS har for leende-
rygpatienters videre forlgb i bade primaer- og sekundaersektor.

Oprindelig var det planlagt at inddrage patienter henvist til ULRUS-ordningen hos kiropraktor i denne evalu-
ering, men da den kiropraktiske del af ordningen ikke har gennemg%et samme opdatering i forhold til eksi-

sterende evidens, og ikke systematisk har opsamlet patientdata siden ordningens opstart, fravalgtes dette.

Denne evaluering omfatter sdledes den fysioterapeutiske del af ordningen i Region Syddanmark og Midtjyl-

land og er finansieret af de respektive kvalitetsenheder i disse regioner.
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3 Formal

Formalet med evalueringen er:

1. At beskrive karakteristika for de patienter der henvises til ULRUS og hvordan de adskiller sig fra pa-
tienter henvist til almen fysioterapipraksis. Henvises de "rigtige" patienter?

II. At undersgge i hvilket omfang de behandlende fysioterapeuter tilknyttet ULRUS lever op til de op-
satte tidsmaessige krav for udredningen, herunder hurtig indkaldelse og rettidig tilbagemeldingspro-
cedure.

I1I. At undersgge om henvisning til ULRUS reducerer antallet af kontakter i sekundaersektoren og beva-
rer tilknytningen til arbejdsmarkedet, hvis sammenlignet med laenderygpatienter henvist til fysiote-
rapipraksis med tilsvarende risikoprofil.
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4 Metode

Evalueringen er baseret pa to studier som henholdsvis forholder sig til formal I og II (Studie 1) og formal
ITI (Studie 2)

Studie 1

4.1.1 Studiedesign og population
Studiet er et deskriptivt tvaersnitsstudie. Studiepopulation indeholder patienter fra ULRUS samt patienter fra
fysioterapipraksis (FP).

ULRUS-patienter
Patienter over 18 ar henvist til ULRUS, oprettet i FysDB og med fgrste behandlingsdato i perioden 1/1 2016
til og med 31/12 2019. I alt 2.278 patienter er inkluderet i gruppen af ULRUS-patienter.

FP-patienter
Patienter over 18 ar, der deltog i monitoreringsprojekt fysioterapipraksis eller STarT Back-Trial (se detalje-
ret beskrivelse nedenfor). I alt 430 patienter er inkluderet i gruppen af FP patienter.

e Monitoreringsprojekt Fysioterapipraksis 2016 (13): Patienter der blev henvist til fysioterapi grundet
leenderygsmerter i perioden 1/1 2016 til og med 30/6 2016. I dette projekt gnskede 473 laenderyg
patienter at deltage, hvoraf 356 blev inkluderet ved baseline. Af de patienter var 270 fra Region
Syddanmark eller Midtjylland, og de blev inkluderet som FP-patienter i naerveerende projekt. I alt 3
patienter fandtes bade i denne gruppe og i ULRUS-gruppen og blev derfor ekskluderet fra studiet.

e STarT Back-Trial: Patienter der indgik i et randomiseret studie udfgrt i Region Syddanmark og
Midtjylland i rene 2016 og 2017. I dette studie blev 454 patienter videreformidlet fra egen laege til
fysioterapi, heraf gik 334 videre til randomisering. Ud af disse blev 163 patienter, randomiseret til
studiets kontrolarm, inkluderet som FP patienter i naervaerende projekt.

4.1.2 Data og analyser

Patientkarakteristika
En raekke variable fra den kliniske undersggelse og patientspgrgeskema blev inddraget i naerveerende un-
dersggelse indenfor tre nedenstdende domaener:

1. Socio-demografiske variable, herunder kgn, alder, uddannelsesniveau, arbejdssituation og sygemel-
ding. Data stammer fra patientspgrgeskema.

2. Kliniske variable, herunder STarT-Back risikogruppe (STarT Back Screening Tool (8). Ud fra STarT-
score blev patienterne inddelt i tre grupper med hhv. lav, mellem og hgj risiko for kronicitet), ud-
stralende smerter, smertevarighed og intensitet (numerisk rangskala (14) , samt medicinforbrug

(SEQ).

3. Patientrapporterede variable, herunder funktionsbegraensning (Roland Morris Questionnaire (15)),
smerter), psykisk helbred (WHO-5 Well-being Index (12)) samt smertehandtering og bevaegeangst
(Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire (16)).

Tidmeaessige krav og dokumentation

Der er ikke blevet opstillet nogen egentlige kvalitetsindikatorer i forbindelse med ULRUS ordningen. Der er
dog lagt op til bade tidsmaessige krav og forpligtelse til dokumentation, men ikke nogen egentlig malopfyl-
delse for disse krav. Forfattergruppen valgte derfor at anvende en 80 % malopfyldelse for tidsmaessige krav

9
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og forpligtelse til dokumentation i form af 4 indikatorer praesenteret i tabel 1 (17). Desuden opggres spgr-
geskemabesvarelser for 3 og 6 maneders opfglgning, men vurderes ikke i forhold til m&lopfyldelse.

Tabel 1: Tidmaessige krav og dokumentation for ULRUS-forlgb

Indikatorer Beskrivelse

Ventetid fra henvisning Det opggres hvorvidt patienten er startet i behandling hos UL-
RUS-terapeut indenfor 7 dage efter patienten har henvendt sig.

Afsendelse af epikrise Det opggres hvorvidt epikrise til egen laege er afsendt indenfor 14
dage fra 1. behandling.

Anbefaling for videre forlgb Det opggres hvorvidt der er givet anbefaling for videre forlgb i
forbindelse med undersggelsen hos fysioterapeuten.

Besvarelse af spgrgeskema Svarprocenten for patientspgrgeskemaer opggres ved baseline.

Analyser

Deskriptiv statistik blev opgjort for alle variable for henholdsvis ULRUS og FP patienter og sammenlignet pa
tveers af regioner. Kategoriske variable blev tabuleret og kontinuerte variable praesenteret ved middelvaerdi
og spredning eller medianer med 25-75 kvartiler (Interquartile Range, IQR) afhaengig af variablernes forde-
ling. Indikatorer for tidsmaessige krav og dokumentation blev estimeret i forhold til om 80 % malopfyldelse
for samlet og for hver af de inkluderet &r.

Studie 2

4.1.3 Studiedesign og population

Studiet er et komparativt registerbaseret prospektivt kohorte studie med 78 ugers opfglgning. For at kunne
sammenligne patienter fra ULRUS og FP, blev ULRUS patienter fra samme periode som FP patienter (1/1
2016 til 30/6 2017) inkluderet og stratificeret i lav, mellem og hgj risiko for kronicitet i henhold STarT Back
Screening Tool.

ULRUS patienter: 1 alt 847 patienter startede i ULRUS i perioden, heraf blev i alt 101 ekskluderet grundet;
manglende STarT Back score (n=89), at de modtog en rygoperation i perioden (n=4) eller dgd eller immi-
gration (n=8). I alt 746 patienter er inkluderet i gruppen af ULRUS patienter.

FP patienter: 1 alt 430 patienter startede i FP i perioden, heraf blev i alt 61 ekskluderet grundet; invalide
data (n=13), manglende STarT Back score (n=40), rygoperation (n=4) eller dgd eller emigration (n=4). I
alt 369 patienter er inkluderet i gruppen af FP patienter.

4.1.4 Data og analyser

Spgrgeskema data

P& grund af lave opfglgningsprocenter pa spgrgeskema ved 3 og 6 maneder, har vi ikke inkluderet og eva-
lueret patientrapportede oplysninger i denne del af undersggelsen. Oplysninger om kgn, alder, varighed af
smerter og STarT-Back risikogruppe (8) er indhentet fra baseline spgrgeskema.

10
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Register data
Tabel 2 angiver anvendte registre til analyserne i studie 2.

Tabel 2 Anvendte registre i studie 2

Register Periode Indhentet data

Landspatientregisteret 1/1 2016 - Stillede diagnoser indenfor rygkapitlet (DM40-DM54)
(LPR)(18) 31/12 2018 samt rygoperationer (KNA).

Sygesikringsregisteret 1/1 2016 - Antal og dato for takstbaerende ydelser i primaersekto-
(SSR)(19) 31/12 2018 ren for specialerne Reumatologi (spec. 6), Ortopaadisk

kirurgi (spec. 20), Fysioterapi (spec. 51), Kiropraktik
(Spec. 53 & 64).

Uddannelsesregisteret (UDD) 2016 Laengst fuldfgrte uddannelse.
Indkomstregisteret (IND) 2014-2016 FAkvivaleret husstandsindkomst.
Den Registerbaserede eva- 1/1 2016 - Ugentlige ydelsesoplysninger.
luering af Marginaliserings- 31/12 2018

omfanget (DREAM)

Statistisk analyse
I alle analyser blev patienter fra ULRUS og FP stratificeret i lav, mellem og hgj risiko for kronicitet. Tre
overordnede analyser blev gennemfgrt:

1. Kontakter i primeersektoren i opfglgningsperioden.

Antallet af kontakter for hhv. ULRUS og FP blev opgjort i 78 uger efter fgrste kontakt hos fysioterapeuten
0og angivet som medianer med 25-75 kvartiler (Interquartile Range, IQR). Kontakterne blev talt med ud-
gangspunkt i data fra sygesikringsregisteret, som takstbaerende ydelseskoder for speciale 6, 20, 51, 53, 64
og 80.

2. Kontakt med sekundaersektoren i opfolgningsperioden.

Med logistisk regression sammenlignede vi andelen af patienter i ULRUS og FP der fik en diagnose i Lands-
patientregisteret indenfor rygkapitlet DM40-54 i 78 uger efter opstart hos fysioterapeuten. Analysen juste-
redes for kgn, alder, sociogkonomisk position (kombination af laengst fuldfgrte uddannelse og akvivaleret
husstandsindkomst), symptomvarighed og regionalt tilhgrsforhold.

Sandsynligheden for kontakt analyserede vi via Generaliseret Lineaer regressions model (GLM) med applika-
tion af pseudo-veerdier, hvormed den kumulative relative risiko kunne estimeres for hele opfglgningsperio-
den (20). Der blev justeret for kgn, alder, sociogkonomisk position, symptomvarighed og regionalt tilhgrs-
forhold. Vi udfgrte en sensitivitetsanalyse med eksklusion af de ULRUS-patienter som havde faet anbefalet
videre forlgb hos rygcenter, for at vurdere betydningen af disse for sammenhaangen.

3. Sygefraveaer i opfglgningsperioden.

Antallet af uger hvor patienten modtog midlertidige helbredsrelaterede ydelser i 78 uger efter opstart hos
fysioterapeut blev opgjort ud fra DREAM-data. Desuden opgjorde vi ydelser, der indikerer, at patienten
havde trukket sig permanent tilbage fra arbejdsmarkedet i opfglgningsperioden pga. folkepension, fgrtids-
pension eller lignende, og disse personer blev ekskluderet fra analysen. Forskellen mellem antallet af uger
med midlertidige helbredsrelaterede ydelser for de to grupper blev undersggt for hver af de tre STarT-
grupper baseret pa negativ binomial regressionsanalyse. Herved tog vi hgjde for en skaev fordeling af ydel-
seskoder. Analysen blev justeret for kgn, alder, sociogkonomisk position, symptomvarighed og regionalt
tilhgrsforhold.
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5 Resultater

Studie 1
I det fglgende beskriver vi patientkarakteristika ved ULRUS og FP patienter samt opfyldelse af kvalitetsindi-
katorer for ULRUS.

5.1.1 Beskrivelse af patientkarakteristika

Opggrelsen af socio-demografiske karakteristika (Tabel 3) viser, at andelen af patienter i aldersgruppen
>65 ar i Region Syddanmark var hgjere blandt ULRUS-patienter end blandt patienter i FP. Der ses generelt
en tendens til at en hgjere andel var i beskeeftigelse blandt patienterne i FP end blandt ULRUS-patienterne,
iseer i Region Syddanmark. Andelen af patienter med sygefraveer op til henvisning var hgjere blandt ULRUS-
patienter end i FP.

Tabel 3 Opggrelse af socio-demografiske karakteristika og sygefravaer hos patienter henvist til ULRUS
sammenlignet med FP.

Region Syddanmark Region Midtjylland
ULRUS FP ULRUS FP
n % n % n % n %
Antal 1.583 224 658 206
Antal patienter 18-64 ar 1.222 (77) 192 (86) 568 (86) 176 (84)
Antal patienter>65 ar 361 (23) 32 (14) 90 (14) 30 (15)
Kgn, antal kvinder 890 (56) 125 (56) 351 (53) 116 (56)
Uddannelse
Ufagleert 272 (17) 39 (17) 103 (16) 35 (17)
Faglaert 465 (29) 60 (27) 182 (28) 70 (34)
Kort videregdende 171 (11) 37 (17) 88 (13) 31 (15)
Mellemlang videregdende 343 (22) 47 (21) 131 (20) 48 (23)
Lang videregdende 89 (6) 21 (9) 42 (6) 8 (4)
Andet 90 (6) 7 (3) 40 (6) 2 (1)
Ikke angivet 153 (10) 13 (6) 72 (11) 12 (6)
Arbejdssituation
I arbejde 740 (46) 113 (50) 326 (49) 119 (58)
Ansat pa sarlige vilkar 62 (4) 11 (5) 42 (6) 5 (2)
P3 orlov 20 (1) 3 (1) 11 (2) 3 (1)
Arbejdslgs 80 (5) 14 (6) 40 (6) 12 (5)
Elev, leerling, studerende 64 (4) 25 (12) 38 (6) 10 (5)
Pensionist 408 (26) 41  (19) 102 (15) 45 (22)
Andet 56 (4) 5 (2) 27  (4) 1 (1)
Ikke angivet 153 (10) 12 (5) 72 (11) 11 (5)
Sygemeldt 1 eller flere dage den seneste ma-
ned*
Ja 420  (42) 27  (32) 189 (40) 32 (27)
Nej 572 (57) 55 (66) 275 (58) 84 (71)
Ikke angivet 10 (1) 2 (2) 9 (2) 2 (2)

Forkortelser; FP: Almen fysioterapipraksis, n:Antal; ULRUS: Udvidet laenderygundersggelse
*Indeholder ikke patienter fra STarT Back-Trial, pensionister og patienter pa orlov.
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Tabel 4 angiver, at ULRUS-patienterne i Region Syddanmark var karakteriseret ved stgrre andel med hgj
risiko, stgrre andel med udstralende rygsmerter og dagligt indtag af smertestillende medicin sammenlignet
med FP-patienter. For Region Midtjylland adskilte ULRUS-patienterne sig ogsa fra FP ved at have en hgjere
andel med hgj risiko for kronicitet. Herudover adskilte patientgrupperne sig primaert ved at langt flere pati-
enter i ULRUS har haft en symptomvarighed pd mere end 3 maneder end blandt patienterne i FP.

Tabel 4 Opggrelse af kliniske karakteristika hos patienter henvist til ULRUS sammenlignet med FP.

Region Syddanmark Region Midtjylland
ULRUS FP ULRUS FP
n % n % n % n %
STarT back score
Lav risiko 284 (18) 74  (33) 152 (23) 69 (33)
Mellem risiko 437 (27) 76  (34) 166 (25) 70  (34)
Hgj risiko 686 (43) 54  (24) 257 (39) 48  (23)
Ikke angivet 176 (12) 20 (9) 83 (13) 19 (9)
Rygsmerter
Uden udstraling 232 (14) 60 (27) 133 (20) 39 (19)
Med udstraling 1.186 (75) 153 (68) 447 (68) 157 (76)
Ikke angivet 165 (11) 11 (5) 78  (12) 10 (5)
Smerter seneste 2 uger*, median (IQR)
Uden udstraling 5 (4-7) 5 (3-7) 5 (4-7) 5 (4-7)
Med udstraling 7 (5-8) 7 (5-8) 7 (5-8) 7 (5-8)
Varighed
<3 maneder 668 (42) 116 (52) 192 (29) 123 (59)
>3 maneder 752 (47) 97 (43) 388 (59) 73  (35)
Ikke angivet 163 (11) 11 (5) 78 (12) 10 (5)
Smertestillende medicin
Dagligt 768 (48) 93 (42) 263 (40) 93 (45)
Ugentligt 318 (20) 55  (24) 160 (24) 52 (25)
Sjeeldnere eller aldrig 335 (21) 64 (29) 157 (24) 50 (25)
Ikke angivet 162 (11) 12 (5) 78  (12) 11 (5)

Forkortelser; FP: Almen fysioterapipraksis, IQR: Interquartile range n: Antal, ULRUS: Udvidet laenderygun-
dersggelse * Low Back Pain Rating Scale, score 0-10

Af tabel 5 fremgar det, at der i Region Syddanmark var tendens til at ULRUS-patienterne var mere pavir-
kede pa det psykiske helbred, funktionsbegreensninger og sgvnkvalitet end patienterne i FP. I Region
Midtjylland s8 vi ikke tilsvarende forskelle mellem patienterne.

Tabel 5 Opggrelse af patientrapporterede karakteristika hos patienter henvist til ULRUS sammenlignet
med FP.

Region Syddanmark Region Midtjylland

ULRUS FP ULRUS ULRUS

Median IQR Median IQR Median IQR Median IQR
Bevaegeangst? 13 (9-17) 13 (9-16) 12 (8-17) 13 (8-16)
Smertehandtering® 5 (3-7) 5 (4-7) 5 (3-7) 5 (4-7)
Psykisk helbred® 52 (32-68) 52 (32-64) 52 (32-68) 52 (40-68)
Funktion® 14 (10-18) 12 (7-17) 13 (9-17) 13 (8-16)
Sgvnkvalitet® 5 (3-8) 4 (2-7) 5 (3-7) 5 (2-7)

Forkortelser; FP: Almen fysioterapipraksis, IQR: Interquartile range, ULRUS: Udvidet leenderygundersg-
gelse )

a: Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire, score 0-20; b: Orebro Musculoskeletal Pain
Screening Questionnaire, score 0-10; ¢ WHO-5 Wellbeing Scale, score 0-100; d Roland Morris Question-
naire, score 0-23; e single item spgrgsmél fra Roland Morris Questionnaire, score 0-10.
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5.1.2 Tidmaessige krav og dokumentation
Malopfyldelsen af indikatorer for ULRUS i hhv. Region Syddanmark og Region Midtjylland i drene 2016-2019

er opgjort i tabel 6.

Tabel 6 M3lopfyldelse af indikatorer

Region Syddanmark Region Midtjylland Samlet
n % n % n %

Ventetid til 1. behandling

7 dage eller mindre 1.037 (66) 314 (48) 1.351 (60)

8-14 dage 261 (17) 115 (17) 376 (17)

15-28 dage 91 (6) 38 (6) 129 (6)

Mere end 28 dage 45 (3) 14 (2) 59 (3)

Ikke angivet 149 (9) 177 (27) 326 (15)
Epikrise indenfor 2 uger

Ja 905 (57) 174 (26) 1.079 (48)

Nej 379 (24) 210 (32) 589 (26)

Ikke angivet 299 (19) 274 (42) 573 (26)
Anbefaling for videre forlgb

Intet yderligere forlgb 96 (6) 32 (5) 128 (6)

Videre henvisning 174 (11) 64 (10) 238 (11)

Fysioterapeutisk forlgb 1.007 (63) 301 (45) 1.308 (58)

Ikke angivet 306 (20) 261 (40) 567 (25)
Besvarelse af spgrgeskema

Baseline (90) (88) (89)

3 maneders opfglgning (36) (24) (33)

6 maneders opfglgning* (26) (16) (23)

Forkortelser; n:Antal

* I alt 131 patienter havde fgrste behandlingsdag efter 15/10-2019 og har derfor ikke haft mulighed for at besvare 6

mdr. spgrgeskema

Der var markant forskel mellem regionerne pad andelen af patienter, der startede behandling indenfor

malopfyldelsen pd 7 dage og andelen som afsendte epikrise ved 2 uger (Tabel 6). Ventetiden var under en
uge for 66 % af ULRUS-patienterne i Region Syddanmark sammenlignet med 48 % i Region Midtjylland.

Hos 57 % af ULRUS-patienterne afsendte fysioterapeuten en rettidig epikrise i Region Syddanmark sam-
menlignet med 26 % i Region Midtjylland. Svarprocenten for patientspgrgeskema var ved baseline 89 %,
men med en lav svarprocent pa opfglgende skemaer ved 3 maneder (32%) og 6 maneder (23%) (Tabel

6).

Der var en hgj grad af manglede data for fysioterapeuternes dokumentation af tidmaessige krav i FysDB,
hvilket naturligt behaefter disse resultater med stor usikkerhed. M3lopfyldelsen var gennemgaende lavere i
Region Midtjylland end i Region Syddanmark, med samme tendens hvis opgjort pr. ar (Figur 1).
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Figur 1 A: Andelen af patienter der startes i ULRUS indenfor 1 uge. B: Andelen af patienter for hvem der
afsendes epikrise indenfor 14 dage. C: Andelen af patienter der modtager en anbefaling for det videre for-
lob.
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Studie 2

5.1.3 Kontakt med primaersektor
For sdvel fysioterapi som almen laegepraksis (speciale 80) var der ingen forskel p& antallet af kontakter for
ULRUS-patienter og patienter i FP (Tabel 7).

Kun 4,22 % af patienterne var i kontakt med en kiropraktor i opfglgningsperioden. Tilsvarende var 4,13 % i
kontakt med en speciallaege (ortopaedkirurg eller reumatolog). Forekomsten af disse kontakter var ligeligt
fordelt blandt ULRUS-patienter og patienter fra FP.

Tabel 7 Kontakter i primaersektoren til fysioterapi og almen laegepraksis

Fysioterapi Almen leegepraksis

ULRUS FP ULRUS FP
STarT-gruppe Median IQR Median IQR Median IQR Median IQR
Lav risiko, (n=290) 4 (3-9) 3 (2-6) 5 (2-10) 5 (2-9)
Mellem risiko, (n=326) 5 (3-9) 5 (3-10) 7 (3-11) 5 (3-9)
Hgj risiko, (n=499) 4 (3-8) 4 (2-9) 8 (4-12) 8 (4-12)

Forkortelser: FP: Almen fysioterapipraksis, IQR: Interquartile range, n: Antal, ULRUS: Udvidet laenderygundersggelse

5.1.4 Kontakt med sekundaersektor
I alt var 220 patienter (20 %) i kontakt med sekundaersektoren i opfalgningsperioden, heraf 171 patienter
fra ULRUS (23 %) og 49 (13 %) fra FP.

Tabel 8 Kontakt med sekundaersektoren for patienter i ULRUS og FP

ULRUS FP
STarT-gruppe n % n % OR* 95% CI
Lav risiko, (n=290) 19 (11) 9 (7) 1,53 (0,65-3,63)
Mellem risiko, (n=326) 41 (19) 18 (17) 1,13 (0,58-2,18)
Hgj risiko, (N=499) 111 (30) 22 (17) 1,93 (1,14-3,27)

Forkortelser; CI: Confidensinterval, FP: Almen fysioterapipraksis, OR: Odds Ratio,
ULRUS Udvidet leenderygundersggelse

*Analyse justeret for kgn, alder, varighed, sociogkonomisk position og regionalt til-
hgrsforhold.

Der gik kortere tid for ULRUS-patienter for lav- og mellemrisiko grupperne fra opstart hos fysioterapeut til
kontakt med sekundaersektoren. I de justerede analyser var sandsynligheden for at komme i kontakt med
sekundaersektoren for hgjrisiko patienter dobbelt s& hgj for ULRUS-patienter som for patienter i FP (Tabel
8), ogsa nar der blev taget hgjde for tiden (Tabel 9). Et lignende mgnster blev ikke observeret for lavrisiko
eller mellemrisiko grupperne.

Tabel 9 Antal dage til kontakt med sekundaersektoren og risiko for kontakt over tid.

ULRUS FP
STarT-gruppe Median IQR Median IQR RR* (95 % CI)
Lav risiko, (n=290) 130 (64-253) 157 (88-487) 1,49 (0,25-8,89)
Mellem risiko, (n=326) 77 (53-179) 219 (48-319) 1,10 (0,39-3,05)
Hgj risiko, (n=499) 94 (49-169) 75 (30-191) 1,72 (1,05-2,85)

Forkortelser; CI: Confidensinterval, FP: Almen fysioterapipraksis, IQR: Interquartile range, n: Antal, RR:
Risiko Ratio, ULRUS: Udvidet eenderygundersggelse

*Analyse justeret for kon, alder, varighed, sociogkonomisk position og regionalt tilhgrsforhold
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Sensitivitetsanalysen med eksklusion af de 26 ULRUS-patienter som var blevet anbefalet videre forlgb i

rygcenter gav ingen veaesentlig andring af estimaterne.

5.1.5 Sygefraveer

Der var en klar tendens til, at ULRUS patienter i hgjere grad var sygemeldt sammenlignet med FP patienter
(Tabel 10). Denne tendens var mest fremtraedende for lav- og mellemrisiko patienterne.

Tabel 10: Antal uger med sygefravaer for patienter i ULRUS og FP

STarT-gruppe ULRUS FP
n % n %
Lav risiko (n=222)
0 uger 82 (71) 83 (78)
1-3 uger 8 (7) 8 (8)
3-12 uger 15 (13) 6 (6)
12-78 uger 11 (9) 9 (8)
Mellem risiko (n=249)
0 uger 105 (64) 62 (74)
1-3 uger 10 (6) 5 (6)
3-12 uger 15 (9) 10 (12)
12-78 uger 35 (21) 7 (8)
Hgj risiko (n=370)
0 uger 159 (59) 62 (63)
1-3 uger 20 (7) 7 (7)
3-12 uger 27 (10) 12 (12)
12-78 uger 65 (24) 18 (18)

IRR (95 % CI)

2,91 (0,99;8.56)

2,62 (1,06;6,47)

1,15 (0,59;2,27)

Forkortelser: CI: Konfidensinterval, FP: Almen fysioterapipraksis, IRR: Incidens rate ratio, ULRUS: Udvidet

Leenderygundersggelse

*Analysen er justeret for kgn, alder, symptomvarighed, sociogkonomisk position og regionalt tilhgrsforhold.
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Sammenfatning af resultater

Overordnet set er patienter henvist til ULRUS en mere belastet gruppe end patienter henvist til almen fysio-
terapipraksis. Sdledes har en stgrre andel haft sygefravaer pga. leenderygsmerter den seneste maned, lige-
som en stgrre andel af ULRUS-patienterne er i hgj risiko for kronicitet. Der er dog nogen forskel pa gruppen
af ULRUS-patienter i hhv. Region Syddanmark og Region Midtjylland. I Region Syddanmark ser ULRUS-
patienterne ud til at have hgjere grad af funktionsbegraensninger og svaerhedsgrad af symptomer sammen-
lignet med patienter fra FP. ULRUS-patienterne i Region Midtjylland adskiller sig isaer i forhold til en laengere
varighed af symptomer inden opstart i ULRUS.

Baseret pa data fra FysDB opndr ULRUS-fysioterapeuterne kun malopfyldelse for 1 ud af 4 opstillede indika-
torer, nemlig udfyldelse af baselinespgrgeskema med svarprocenter pd omkring 90 % i begge regioner. For
de tre resterende indikatorer er der et stykke vej til en acceptabel grad af opfyldelse af indikatorerne i beg-
ge regioner. Desuden er der for indikatorerne 'Behandlers anbefaling for videre forlob' og 'Rettidig afsendel-
se af epikrise' problemer med manglende data. Det samme ggr sig gaeldende for de opfglgende patient-
spgrgeskemaer ved 3 og 6 maneder, hvor svarprocenten er uforholdsmaessig lav i begge regioner.

Patienter henvist til ULRUS og FP ser ud til at have samme antal kontakter i primaersektoren inden for det
fysioterapeutiske speciale, ligesom der ikke er forskel pa kontakter til egen leege, kiropraktor eller special-
lege i de fagrste 78 uger efter opstart. Sandsynligheden for at komme i kontakt med sekundzersektoren i
opfalgningsperioden er fordoblet for hgjrisiko ULRUS-patienter, hvis sammenlignet med hgjrisiko FP-
patienter. Der er ingen forskel mellem laengden af perioden indtil kontakt med sekundaersektor. Der er en
tendens til, at ULRUS-patienter i hgjere grad er sygemeldt i opfglgningsperioden.
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6 Diskussion

Denne evaluering er baseret pa data fra tre separate kohorter: ULRUS-patienter, Monitoreringsprojektet og
STarTBack Trial. Patienterne i de tre kohorter er sammenlignelige, da information om dem er indsamlet i
samme periode og geografiske omrade. Ligeledes er der anvendt de samme validerede skalaer i alle tre
kohorter. Studiet har dog nogle begraensninger. Der kan vaere afvigelser i selektion og rekruttering af pati-
enter. Fx. er patienter fra STarTBack rekrutteret hos egen laege og videreformidlet til inklusion, mens pati-
enter fra Monitoreringsprojektet er rekrutteret direkte i almen fysioterapipraksis. Samtidig var FP kohorter-
ne antalsmaessigt mindre en ULRUS kohorten, hvilket kan medfgre lidt stgrre usikkerhed p% estimaterne for
FP patienterne. Overordnet ser patienterne som henvises til ULRUS ud til at vaere mere belastede end pati-
enter i FP. Det er dog interessant, at henholdsvis 18 % og 23 % af patienterne tilhgrer lavrisiko STarT
gruppen og andelen af patienter med sygefravaer inden for den sidste mdr. kun er ca. 10 %- point hgjere i
ULRUS. Dette er en afvigelse fra de oprindelige henvisningskriterier for ULRUS, der specifikt angiver, at
udredningen er rettet mod patienter med mellem eller hgj risiko for kronicitet og/eller i risiko for sygemel-
ding. Det kan derfor overvejes at undersgge henvisningskriterierne for ordningen naermere, eller starte en
dialog med de praktiserende lzeger i forhold til hvilken gruppe af laenderygpatienter, der skal tilbydes ud-
redning ved ULRUS.

Graden af opfyldelse af undersggte kvalitetsindikatorer tyder pa, at ULRUS er bedre implementeret i Region
Syddanmark end i Region Midtjylland, idet opfyldelse af indikatorerne er hgjere i Region Syddanmark. Dette
kan tyde pa en stgrre interesse for ordningen i Region Syddanmark. Der er dog et generelt problem med
datakvaliteten fra FysDB. Dette kan handle om kompleksiteten af databasen. Det kan derfor overvejes at
revidere indholdet af databasen, da det fortsat er et redskab der sikrer en ensartet og systematisk udred-
ning af patientgruppen. Det kan ogsa handle om, hvor meget oplaering/trasning ULRUS fysioterapeuterne
modtager i brugen af databasen. Et andet spgrgsmal, der opstar i forbindelse med implementering er, hvem
der i fremtiden skal tage hand om arbejdet med at indsamle opfglgende data til FysDB i form af patient-
spgrgeskemaer ved 3 og 6 maneder efter baseline. Som det ser ud nu, er de indsamlede data via opfglgen-
de spgrgeskemaer ikke anvendelige til at vurdere, hvordan patienternes videre forlgb ser ud, da svarpro-
centen er for lav. Der har efter forfatternes viden ikke veeret afsat midler til en egentlig monitorering af
ordningen eller veeret opsat specifikke proces- eller resultatorienteret kvalitetsindikatorer, hvilket anses for
en vital del af kvalitetssikringsarbejde i sundhedssektoren (21).

I denne evaluering finder vi, at ULRUS ikke reducerer antallet af kontakter til primeaersektor eller sekundaer-
sektor. For hgjrisiko-patienter er der endda en gget sandsynlighed for henvisning til sekundaersektor blandt
ULRUS-patienter. Vi kan ikke ud fra studiet konkludere pd &rsagen til henvisning til sekundaersektor. Vi kan
derfor ikke udtale os om de henviste ULRUS-patienter var mere passende end de henviste FP- patienter.
Dette ville dog vaere yderst relevant at undersgge naermere. Selvom ULRUS ikke umiddelbart viser effekt pd
forbrug af sundhedsydelser eller sygefravaer, sa er det dog vigtigt at papege, at tidligere evalueringer af
ordningen har vist, at der var stor tilfredshed med ULRUS bade blandt patienterne og de praktiserende lae-
ger (4, 5).
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7 Konklusion og perspektiver

Overordnet set er laenderygpatienter henvist til ULRUS en mere belastet gruppe end patienter i FP. Denne
evaluering peger pa en raekke potentielle muligheder for forbedringer af den nuvaerende ordning. ULRUS-
ordningen synes bedre implementeret i Region Syddanmark end i Region Midtjylland, mens der endnu er
problemer med opfyldelse af relevante kvalitetsindikatorer i begge regioner. Hvis sammenlignet med pati-
enter med tilsvarende risikoprofil i almen fysioterapipraksis, synes henvisning til ULRUS ikke at resultere i
et lavere forbrug af sundhedsydelser eller reduktion af sygefravaeret. Dette skal dog sammenholdes med
tidligere positive evalueringer af ordningen blandt bdde praktiserende laeger og patienter. Derudover har
denne undersggelse begraensninger, da det eksempelvis ikke var muligt at inkludere patienternes selvrap-
porterede forbedringer i tilstanden pa grund meget lave svarprocenter i opfglgende spgrgeskemaer. En vi-
derefgrelse af ordningen synes betinget af, at der afssettes bade de ngdvendige midler og ressourcer, som
sikrer en Igbende monitorering og kvalitetssikring af ordningen.

Anbefalinger for viderefgrelse
P& baggrund af den gennemfgrte evaluering, har forfattergruppen fglgende konkrete anbefalinger for vide-
refgrelse af ULRUS-ordningen;

1. Henvisningskriterierne til ordningen bgr revurderes, da de oprindelige henvisningskriterier ikke ser
ud til at blive efterlevet.

2. Overvej at revidere indholdet af databasen FysDB, da datakvaliteten for nuvaerende er problema-
tisk. Herunder kan oplaering/treening i databasen for ULRUS-fysioterapeuterne med fordel optime-
res.

3. Afklar hvem der har ansvaret for opsamling af at patientrapportere data via patientspgrgeskemaer,
og overvej hvad data skal bruges til.

4. Afsaet midler til Isbende monitorering af ordningen, herunder opstilling af proces- eller resultatorien-
terede kvalitetsindikatorer.

5. Undersgg, i hvilken grad ULRUS ordningen bidrager til de praktiserende laegers visitation og henvis-
ning til sekundaer sektoren.
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