VZELG KLOGT ANBEFALING - LZENDERYG @

REGION NORDJYLLAND
- i gode hander




VAELG KLOGT - LANDERYG

* "Undga billeddiagnostisk udredning med MR-scanning eller
rentgenundersagelse hos patienter med nyopstaede
lcenderygsmerter, nar der ikke er mistanke om alvorlig lidelse"



VALG KLOGT - HVORDAN ARBEJDER VI MED ANBEFALINGERNE??

» Deltagelse i regional tveerfaglig arbejdsgruppe i starten af 2022

» Repraesentanter fra almen praksis, fysioterapeuter, relevante sygehusafdelinger med
konsulenter fra Patientforlgb i regionen som tovholder.

» Fors@g pa datatreek vedr MR scanninger

» Enighed om audit pa henvisninger til MR fra almen praksis

* |nvitation til nationale workshops

 Bl.a. inspiration til patientfolder fra region syd.



HENVISNINGSKRITERIER FOR MR AF RYG

* | Region Nordjylland kan praktiserende laeger henvise til MR af columna lumbalis
(og cervikalis) i falgende tilfeelde:

» Radikulzere symptomer >8-12 uger uden effekt af konservativ behandling hos
patienter, hvor kirurgisk vurdering pataenkes (cervikalt eller lumbalt).

» Symptomer pa spinalstenose i 3-6 maneder, hvor kirurgisk vurdering pataenkes.
> Uspecifikke rygsmerter >6-12 maneder, hvor kirurgisk vurdering pateenkes.

> Persisterende medicin-/morfikaresistente smerter >3 maneder, hvor kirurgisk
vurdering pateenkes.



FORMAL MED AUDIT

» At afdeekke om ovenstaende
anbefalinger for henvisning til
MR af columna lumbalis er
Implementeret | primaersektoren,
eller om der er behov for en
intervention mhp. at fremme
“Klog” brug af MR scanninger.







Audit - henvisninger til MR af columna lumbalis

1) Henvisnings arsag (vaelg én af felgende)

O Radikulzere symptomer >8-12 uger

(O) symptomer pé spinalstenose i 3-6 mdr. S ke ma | S u rveyxa Ct

O Uspecifikke rygsmerter >6-12 mdr.

O Persisterende medicin-/morfikaresistente smerter >3 mdr.

O Andet

Hvis andet, anfer i nedenstaende:

2) Er henvisningen relevant?

() Ja
() Nej

Bemaerkninger:

FORRIGE 100%
L



RESULTATER FRA AUDIT

1) Henvisnings arsag (veelg én af fglgende)

Radikulaere symptomer =8-12 uger m

Symptomer pa spinalstenose rl"nanjrﬁ lumbale smerter med udstraling til begge ben i 6 dage

Hvis andet, anfer i nedenstaende:

Thorakale smerter, obs facetledssyndrom
Uspecifikke rygsmerter =6-12 mdr. | 0%
Radikulazre smerter i kortere tid
Persisterende medicin- .

5%

/morfikaresistente smerter >3 mdr. Radikulasre smerter i fa dage ej kons beh

Andet m Radikulzere smerter i 4 uger, ej kons beh

0% 25%




RESULTATER

2) Er henvisningen relevant?

Antal svar

65% 13

0% 25% 50% 75% 100%

Af de afviste henvisninger var 5 ud af 7 henvist tidligt i forlabet uden forudgaende
konservativ behandling.



KONKLUSION PA AUDIT

« 25 % af de henviste patienter er henvist tidligt
| forlgbet, far MR-scanninger er anbefalet.

 Der er behov for tvaerfaglige interventioner
mhp. at sikre en mere hensigtsmaessig brug
af MR-scanninger i udredningen af patienter
med laenderygsmerter.



TILTAG FOR AT SIKRE, AT DE RIGTIGE PATIENTER HENVISES TIL MR AF RYG -
PRASENTERET PA SUNDHEDFAGLIGT FORUM 7/12-22

1. Opdatering af forlgbsbeskrivelse vedr.
rygsmerter bl.a. mhp. implementering
af Veelg Klogt anbefaling

2. Hjeelp til almen praksis til korrekt brug
af henvisningskriterierne gennem
visitation ved rgntgenafdelingerne.

» Laeringsperspektiv ved tilbage-
visning af henvisning i en god tone.

3.

Udvikling af patientfolder

* Vigtigt redskab i samtalen med
patienten om scan/scan ikke.

« Samarbejde med
forskningsenheden for almen
medicin ved AAU samt
patientinddragelse.



HVOR ER VI NU?

v’ Forlgbsbeskrivelsen er opdateret med bl.a et feelles flowchart med beskrivelse af
udredningsforlgbet for rygpatienten.

v'Aftale om visitation af MR henvisninger ved rgntgenafdelingerne er aftalt

v’ Arbejdsgruppe vedr patientfolderen er i gang



Ved akut forvaerring med

Tid i uger Triager rygpatienter udfra anamnese og objektiv undersagelse progredierende pareser
eller cauda equina sympto-

mer, kontaktes neurokirur-
Ved tvivl om diagnosen, gisk bagvagt
’ henvis fil ULRUS -~
' -

Almindelige/Uspecifikke Mulig alvorlig lidelse
rygsmerter
1 ]

Spinalstenose

For alle pateintgrupper anbefales Izbende, klinisk kontrol hos egen Icege efter individuel
vurdering (f.eks. hver 2-4. uge} med fokus pd:

Radgivning om drsag og smertehdndtering
Relevant objektiv undersggelse
Smertebehandling

evt. henvisning til @velsesorienteret fysioterapi.

6. uge

Ved manglende bedring Ved manglende bedring
efter 8 ugers behandling i efter 8 ugers behandling i
primcer sektor, henvis evt. til primeer sektor, henvis evt. il
reumatologisk amb. reumatologisk amb.

Ved svaere smerter og
stcerkt reduceret gangdi-
stance i 3 mdr henvises til

kirurgiske vurdering (for-
udgdet af MR af columna

lumbalis)

Reumatologisk Feelles kirurgisk Kontakt relevant
ambulatorium rygvisitation hospitalsafdeling
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