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Indledning

Baggrund. Uspecifikt leenderygbesvaer er en af de hyppigste arsager til besgg hos egen lege, udgar
ca. 1/8 af samtlige sygemeldinger (ca. 100.000 pr. ar), og er den tilstand i beveegeapparatet, som gi-
ver anledning til det leengste sygefraveer (36 uger i gennemsnit). Udgifterne til sygedagpenge er sta-
digt stigende og de afledte omkostninger af sygemeldinger er betydelige.

Det uspecifikke lzenderygbesveer har ikke nogen entydig organisk baggrund. Fysiske og psykiske
belastninger synes at kunne vedligeholde lzendesmerter ligesom angst og usikkerhed overfor, hvad
smerterne er udtryk for, og hvad smerter kan udvikle sig til. En multidisciplinar indsats, som omfat-
ter grundig somatisk udredning, grundig afdramatiserende information om tilstanden, opretholdelse
af normal fysisk aktivitet og forebyggede foranstaltninger overfor fysiske og psykosociale forhold pa
arbejdspladsen, kan pavirke forlgbet og prognosen, saledes at stigmatisering i sygerollen, sygefraveer
0g udstgdelse fra arbejdsmarkedet reduceres (1-12).

P& Medicinsk afdeling, Silkeborg Centralsygehus, er etableret Center for Beveegeapparatlidelser
(CfB) som forsgg fra den 01.09. 2004 i en op til 4-arig periode. Det samlede mal med etableringen af
centret har veeret 1. at sikre hurtig tilbagevenden til arbejdsmarkedet 2. udvikle samarbejdsmodeller
og tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde, 3. udvikle partnerskabsaftaler og 4. formidle viden om
uspecifikke leenderygbesvaer til professionelle og borgere i lokalomradet. Der gennemfares en ran-
domiseret undersggelse af sygemeldte med subakut leenderygbesveer, inklusionskriterium er, at man
er sygemeldt fra arbejde 4-12 uger. Patientindtag til undersggelsen er pabegyndt 1.11.2005 og inditil
nu indgar 175 personer i undersggelsen. Der stiles mod, at 350 sygemeldte inkluderes til indsats og
kontrol, og dette forventes naet februar 2007. Der pagar opfelgning efter % og 1 ar efter 1. undersg-
gelse, og der er planlagt opfalgningsundersggelser efter 2 og 5 ar.

CfB har ved overskydende kapacitet fra september 2005 undersggt patienter med leenderygbesveer,
der har vaeret sygemeldt fra ledighed eller veeret sygemeldt i mere end 12 uger. Denne patientgruppe
er karakteriseret ved starre funktionsnedseattelse i form af kronisk leenderygbesver eller flere syg-
domme og lavere funktionsevne afspejlet i en ringere tilknytning til arbejdsmarkedet. Det har veeret
muligt at tilbyde en tveerfaglig indsats til denne gruppe og indenfor de eksisterende rammer at prakti-
sere en koordinerende indsats i forhold til den sygemeldte, arbejdsplads, kommuner, A-kasser, reva-
lideringsinstitutioner, praktiserende leeger og sygehus.

Vi gnsker nu at gennemfgre en randomiseret undersggelse af effekten af den tveerfaglige og koordi-
nerende indsats, som den praktiseres i CfB i forhold denne gruppe.

Formal. At undersgge om en tvaerfaglig og koordinerende indsats har betydning for tilbagevenden
til arbejdsmarkedet for sygemeldte med kronisk leenderygbesver og sygemeldte uden arbejdsplads-
tilknytning.

Malgruppe. Personer 18-60 ar, der er sygemeldt mere end 4 uger fra ledighed eller har veeret syge-
meldt mere end 12 uger fra arbejde pa grund af leenderygbesveer. Deltagere skal vere bosiddende i én
af de 7 kommuner, der er medfinansierende til CfB. Sygemeldte med svaer psykisk sygdom eller ryg-
operation indenfor det seneste ar kan ikke indga i projektet.

Projekt organisering Projektet gennemfares pa Center for Bevageapparatlidelser, Medicinsk afde-
ling, Silkeborg Centralsygehus. Patienter, der af egen laege er henvist til Den Feelles Rygvisitation pa




Silkeborg Centralsygehus, findes som tidligere af overlaege Ole Kudsk Jensen og indkaldes til under-
sggelse pa Center for Bevaegeapparatlidelser. Sygemeldte fra ledighed i mere end 4 uger, inkl. alle
kontanthjeelpsmodtagere, og sygemeldte i mere end 12 uger fra arbejde som falge af l&enderygbesvaer
kan indga.

Den sygemeldte udfylder ved 1. undersggelse spgrgeskema, udarbejdet til CfB projekt 1. Efter under-
sggelse af reumatolog og fysioterapeut, foretages randomisering til kontrol og interventionsgruppe.
Egen lege og kommunal sagsbehandler orienteres pr. brev om resultatet af den helbredsmaessige ud-
redning, og om patienten tilhgrer kontrol- eller interventionsgruppe, og hvad dette indebaerer mht. det
videre forlgb, specielt med hensyn til varetagelse af ansvar for sygemelding. Interventionsgruppen
tilbydes tveerfaglig koordinerende indsats fra CfB, der starter med en samtale med koordinator. Pa
baggrund af denne tilretteleegges handleplan. De sygemeldte afsluttes nar de helbredsmassige for-
hold vedrgrende rygsmerterne er afklarede og der er lagt handleplan for tilbagevenden til arbejds-
markedet eller afklaring i forhold til arbejdsmarkedet.

Der foretages opfalgende undersggelse Y%, 1, 2 og 5 ar efter 1. undersggelse pa CfB.

Interventionen. Indsatsen fra CfB indeholder en reumatologisk og fysioterapeutisk undersggelse og
udredning. Det indebarer reumatologisk udredning og opfalgning samt fysioterapeutisk indsats. Fy-
sioterapeut foretager undersggelse af, hvorvidt der findes smertelindrende gvelser, og instruerer evt. i
disse, og yder hjelp til implementering af fysisk aktivitet. Patienten kommer til kontrol hos fysiote-
rapeuten efter 14 dage.

Efter undersggelse hos reumatolog og fysioterapeut foretages randomisering. Kontrolgruppen afslut-
tes efter kontrolbesgg ved fysioterapeut 14 dage senere, eller nar den reumatologiske/laegelige udred-
ning er afsluttet.

Interventionsgruppen tilbydes en koordinerende samtale. Denne samtale afdeekker uddannelses- og
arbejdshistorie, sociale og familieere forhold, aktiviteter, psykisk velbefindende og tanker om syg-
dommen herunder dens betydning for hverdagslivet. Pa baggrund af denne samtale lgges sammen
med den sygemeldte en handlingsplan. Denne plan kan omfatte indsats fra det tveerfaglige team, der
bestar af socialmediciner, ergoterapeut, fysioterapeut, socialradgiver og reumatolog. Tilbuddet tilret-
teleegges individuelt efter behov. Udgangspunktet for indsatsen at bane vej for til starst mulig delta-
gelse i hverdagslivet pa baggrund af ikke-sygeliggarende information, opretholdelse af normal fysisk
aktivitet samt indsats i forhold til psykosociale forhold, der synes at kunne pavirke forlgbet. Indsatsen
kan i forhold til den enkelte variere fra konsultation og radgivning, til samtaleforlgb, herunder ogsa
indsats fra fysioterapeut, med hjeelp til fysisk aktivitet. Den medarbejder der gennemfgarer den 1. ko-
ordinerende samtale vil vaere gennemgaende kontaktperson og deltage i opfelgning pa den sygemeld-
tes arbejdsplads, samtaler med jobcenter, kommunal sagsbehandler, revaliderings institutioner, egen
leege, familie og andre relevante aktarer i den sygemeldtes liv.

Kontakt med de kommende jobcentre og socialforvaltning vil sta centralt bade for de, som er syge-
meldt i mere end 12 uger, og de, som ikke har tilknytning til en arbejdsplads.

Alle teammedarbejdere er uddannet i kommunikation og den tveerfaglige indsats foregar indenfor en
systemisk forstaelsesramme med udgangspunkt i den sygemeldtes opfattelse af sin situation herunder
sygdomsbekymring og tanker om sygdommens betydning for deltagelse i arbejdslivet. Sygdomsbe-
kymring og somatisering handteres med stgtte i TERM metoden.

Tidsplan Randomisering pabegyndes 1.6.2006. Der inkluderes min. 2 pr. uge mere hvis kapaciteten
tillader det. Samlet indtag pa 160 personer forventes naet 1.7.2008

Data og analyse Der indsamles spargeskema oplysninger ved 1. undersggelse og %, 1, 2 og 5 ar efter
1. undersggelse. Registerdata vil opnas fra sygesikringsregister (sundhedsydelser), kommunedata
(sygefravaerslengde) og landspatientregistret.




Effektmal er tilbagevenden til arbejde, tabte arbejdsdage, arbejdsmarkedstilknytning, funktionsev-
ne, selvvurderet helbred, smerter, tilbagefald, forbrug af sygedagpenge og kontanthjelp og sund-
hedsydelser og sygedagpenge.

Finansiering Projektet kan finansieres indenfor CfB"s nuvarende gkonomiske rammer og kraever
ikke udvidelse af medarbejderstaben. Finansieringen indeholder ikke midler til det videnskabelige
analysearbejde.

Projektdeltagere, organisation og baggrund

Ledende Amtssocialoverlaege Claus Vinther Nielsen, ph.d. har veeret ansvarlig for centrets etablering,
og er ansvarlig for dette projekt med hensyn til den videnskabelige del.

Center for Beveegeapparatlidelser er organisatorisk placeret under den medicinske afdelingsledelse
pa Silkeborg Centralsygehus. Den daglige ledelse varetages af reumatologisk overlege Ole Kudsk
Jensen og ledende ergoterapeut Tora Dahl, MPH, som ogsa indgar i projektgruppen. Den lgbende
dataindsamling varetages i centret af medarbejderne.

Der er etableret en administrativ styregruppe bestadende af amtssocialoverlaege Claus Vinther Nielsen,
ph.d. og ledende overlaege, Ulrich Fredberg, Medicinsk afdeling, Silkeborg Centralsygehus samt re-
praesentanter for sygehusledelsen, Center for Bevaegeapparatlidelser samt repraesentanter for kommu-
nerne og Center for Beveaegeapparatlidelser.

Den faglige falgegruppe udgeres af repraesentanter for arbejdsmarkedets parter, kommuner og fag-
grupper fra den primere sundhedssektor.

Projektgruppen indgar desuden i et nationalt rygnetveerk med involverede forskere og praktikere
etableret i samarbejde med 3F.
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