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Prospekt

Human First-initiativ vedr. rehabilitering inden for lzenderygomradet

1. Titel/emne
Den foreslaede titel er "Rehabilitering af mennesker med laenderygsmerter".

2. Baggrund, herunder beskrivelse af den kliniske udfordring i forhold til
udredning, diagnostik og/eller behandling
Leenderygsmerter er den hyppigste muskel-skeletlidelse. Omkring 100.000 borgere
(16+) i Region Midtjylland angav i 2016 aktuelt at have leenderygsygdom eller fglger
heraf. Laeenderygsmerter var den helbredstilstand, der i 2016 kostede flest tabte
sygdomsjusterede levear.

Leenderygsmerter er ogsa den hyppigste arsag i Danmark til sygefravaer, den 3.
hyppigste arsag til tildeling af fartidspension og 3. hyppigste arsag til produktionstab
svarende til 4,8 mia. kr. pr. ar i udgifter til sygedagpenge og fgrtidspension.
Leenderygsmerter koster hvert ar 1,8 mia. kr i behandling, hvoraf ca. 30% er udgifter i
hospitalssektoren (gennemsnit 2010-12)!. Der er en taet sammenhang mellem
leenderygsmerter og andre helbredstilstande og sygdomme, inaktivitet, rygning, fedme,
nedsat arbejdsevne og behov for hjzelp til daglige ggremal?.

Der er igennem en arraekke set en stigende forekomst af patienter med
laenderygsmerter pa trods af, at faerre mennesker har fysisk belastende arbejde.
Smerterne i ryggen er kendetegnet ved perioder af kortere eller lsengere varighed og
med varierende intensitet. De fleste patienter/borgere med leenderygsmerter klarer sig
uden kontakt til sundhedssektoren, men for en del fgrer det til gentagne undersggelser
og behandlinger og maske sygemelding. Hvis symptomerne bliver langvarige, er der

! Sygdomsbyrden i Danmark, Sundhedsstyrelsen 2015.
2 Hvordan har du det, Region Midtjylland, 2017.



udover de fysiske og psykologiske gener, som det medfgrer, ogsa risiko for sociale
konsekvenser i form af tab af job®.

En del patienter/borgere med laenderygsmerter har s& mange gener, at de i en
arbejdsdygtig alder ufrivilligt ma treekke sig fra arbejdsmarkedet, mens mange andre
gar pa job med smerter og nedsat funktion, der forhindrer dem i at arbejde effektivt.
For eksempel er kun 60% af danske maand og 50% af danske kvinder mellem 18 og 64
ar med laenderygsmerter i ordinser beskaeftigelse (nye data fra Region Syddanmark -
endnu ikke publiceret).

Leenderygsmerter har ogsa store konsekvenser for den enkelte persons livskvalitet.
Smerter og funktionsnedsaettelse har en gennemgribende indvirkning pa den enkelte
patients/borgers hverdagsliv og kan vaere en betydelig psykisk belastning for den
enkelte og dennes pargrende. Dette forstaerkes hyppigt i mgdet med sundhedsvaesenet
og beskaeftigelsesomradet, da mange af de bergrte ca. 880.0000 borgere med
leenderygsmerter ofte oplever kontakterne til de forskellige sektorer som
usammenhangende, forvirrende og ungdvendigt langtrukne, og mange oplever at
skulle vaere tovholder i eget forlgb. Desuden oplever mange borgere at fa
forskelligartede krav og usammenhangende information og radgivning. For en del
borgere fgrer det til modlgshed, passivitet, magteslgshed og depressive symptomer?.

Lendersmerter bidrager til ulighed i sundhed, da der er en hgjere forekomst blandt
borgere med lavere sociogkonomisk status, som ogsa ekskluderes fra arbejdsmarkedet
hyppigere end hgjtuddannede®. Samtidigt er anbefalede indsatser som fx brug af
fysioterapeut ofte forbundet med egenbetaling i modsaetning til hospitalsbehandling.

En betydelig (formentlig >90 %) del af den planlagte udredning og behandling i
hospitalsvaesenet i Region Midtjylland er koncentreret ved Regionshospitalet i Silkeborg.

3. Status (forskning, uddannelse og klinisk praksis)
Dansk og international forskning peger entydigt pa, at borgere med laenderygsmerter
skal have oplysning om og uddannelse i deres tilstand, veere fysisk aktive i deres
hverdag og i videst muligt omfang blive pa jobbet. Fokus skal veere pa at hjzelpe
borgerne til bedre at handtere deres helbredssituation og i mindre grad end tidligere pa
billeddiagnostik, medicinsk behandling og kirurgi. Det betyder, at der skal tilbydes
helhedsorienterede, tveerfaglige og tvaersektorielle indsatser i form af tidlig og hurtig
udredning, fysisk traening, patientuddannelse og saledes forebyggende og
rehabiliterende indsatser pa tvaers af sundheds-, social- og beskaeftigelsesomradet.
Bedste viden og evidens er sammenfattet og operationaliseret i nationale kliniske
retningslinjer og forlgbsprogrammer. Retningslinjer og forlgbsprogrammer beskriver
behandlingsanbefalinger, opgavefordeling, forIgbssammenhange mv. i en
biopsykosociale referenceramme, som anbefales i al nyere forskning pa omradet.

Forlgbsprogrammer og retningslinjer opdateres Igbende, og forskere inden for
forskellige omrader arbejder pa, hvad der virker for hvem, i hvilken kontekst og inden
for hvilke rammer og hvorfor.

Der vil som indledning til indevaerende arbejde blive lavet en kortlaegning af nyere og
iganvaerende udviklings- og forskningsprojekter i regionen. Herunder identifikation af
aktive udviklings- og forskningsmiljger i laenderygsmerter med henblik pa involvering

3 Forlgbsprogram for laenderygsmerter, Region Midtjylland, 2017.
4 Rossen et al., 2021.
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0g netveerksdannelse omkring det videre arbejde i Human First-regi. Her skal
indledningsvis naevnes et meget aktivt forskningsmiljg omkring Regionshospitalet
Silkeborg, som ser formentlig mere end 90 % af alle borgere, der er i kontakt med
hospitalsveesenet i Region Midtjylland: Forskningsprogrammet BackTrace og Forskning i
arbejdsfastholdelse af sygemeldte borgere med uspecifik laenderrygbesvaer — begge ved
RH Silkeborg.

BackTraceDigital er en digital Igsning under udvikling, som skal bidrage til, at der kan
opnas bedre videndeling, bedre borgerinddragelse og skabes en sammenhaengende
patientforlgb for bade borgere og fagpersoner i leenderygpatienters tvaersektorielle
forlgb®. Projektets formal skal opnas ved at udvikle og teste en ny digital Igsning
(BackTrace) i taet samarbejde med borgere, hospital, kommuner, praksissektor og
Region Midtjylland. BackTrace er nytaenkende i forhold til brugerperspektivet og i
forhold til at basere sig pa datakilder fra nationale services, integrationer til en raekke
kliniske IT-fagsystemer og en borgervendt selvmonitorering, som kan deles med
behandlerne. I den sammenhaeng er der ogsa udviklet en tvaersektoriel
informationsmodel, som skal sikre, at det, som dokumenteres, giver mening og kan
deles mellem alle faggrupper og sektorer omkring patienten og naturligvis ogsa med
patienten.

Med den viden vi har nu, er der en raekke udfordringer, som dels ggr det vanskeligt at
na malet om sammenhangende, tveersektorielle forlgb, dels umuligger samlet
vurdering af effekten og omkostningerne af de forskellige tiltag, der ivaerkseettes.

Blandt udfordringerne pa omradet kan naevnes en raekke temaer, som kan indga i de
foreslaede indsatser (jf. 4 og 5 nedenfor):

Manglende implementering af forskningsbaseret viden

Der er med forlgbsprogrammet for la&enderygsmerter samt nationale kliniske
retningslinjer vidensbaserede retningslinjer for, hvordan der skal skabes
sammenhaangede forlgb for patienter med laenderygsmerter. Imidlertid er
retningslinjerne mangelfuldt implementeret. Patienterne modtager forskellige
informationer og oplever manglende sammenhaang i indsatsen.

Der mangler eller er kun begraenset viden om:

o Arsagerne til den manglende implementering af retningslinjerne, og hvordan
implementeringen sikres.

Malgruppens forskellige behov for ydelser og ydelsesforbrug i primaersektoren,
Hvordan det gar med patienternes hverdagsliv/funktionsevne og hjaelpebehov
efter kontakt med sundheds-, social- og beskaeftigelsessystemet.

¢ Hvorfor arbejdspladserne arbejder mere med at fastholde end at rekruttere
medarbejdere med beveaegelseshandicap’.

e Hvilken betydning strukturelle og lovgivningsmeessige forhold har for, om
patienternes laenderygsmerter udvikles til en kronisk helbredstilstand eller €].
F.eks. om det, at der ofte er lang ventetid pa undersggelse og behandling -
samt at patienterne sendes rundt i systemet til forskellige udredninger - kan fgre
til, at flere patienter ender i en kronisk tilstand.

e Hyvilken betydning det har for patientens sygdomsforstaelse og sandsynligheden
for at blive patient med kroniske smerter, at patienten ofte sendes til
gentagende udrednings- og behandlingstiltag (forstaelse af at de skal "fixes",
versus at de skal leere at leve med deres tilstand).

6 Https://www.hospitalsenhedmidt.dk/siteassets/afdelinger/cpk/forskningsenheden/pdf-filer/backtracedigital-
prasentation.pdf

7 Amby, Finn, Bredgaard, Thomas, Holt, Helle & Thuesen, Frederik (red.) (2020): Handicap og beskeaeftigelse - Fra
barrierer til broer. DIJ@F Forlag.




¢ Om egenbetaling til fysioterapi medfagrer, at fysioterapi vaelges fra af
lavindkomstgrupper.

Tvaersektorielle udfordringer
Der er en raekke tvaersektorielle udfordringer for patientforlgbene pa laangerygomradet,
herunder at:

e Medarbejdere i sundheds- og socialsektoren ikke har overblik over de tilbud,
der findes, og derfor ikke har viden om, hvilken indsats borgeren har mulighed
for at fa.

e Patienter/borgere oplever, at der ikke udarbejdes individuelle mal for deres
behandling og rehabilitering i det tvaersektorielle forlgb, hvormed indsatsen
bliver fragmenteret og af patienten opleves som usammenhangende.

e Der i den samlede indsats overfor patienter med laengerygsmerter er
utilstraekkelig fokus p&, hvad der skal til for, at patienten/borgeren opnar
accept af og lzerer at leve med tilbagevendende laenderygsmerter.

e Medarbejdere i sundheds- og socialsektoren anvender forskellige IT-systemer,
der i overvejende grad ikke taler sammen. Derfor bliver borgeren ofte tovholder
i eget forlgb, og vigtige sundhedsdata om borgeren risikerer at ga tabt mellem
de forskellige sektorer.

e Der er utilstraekkelig monitorering af forlgbene med valide data, herunder brug
af feelles tveerfaglige og tveersektorielle effektmal.

¢ Der bliver ikke lavet en samlet indsats, fordi forlgbsprogrammet og
retningslinjerne ikke anvendes i seerlig hgj grad. Det har den konsekvens, at
patienterne far forskellig rad og vejledning.

Utilstreekkelig vurdering af patienters behov

Der foretages stadig utilstraekkelig differentieret vurdering af patienters behov, nar de
henvender sig til behandlersystemerne med deres laenderygsmerter. Hermed sker der
som regel ikke en konsekvent og aktiv vurdering af, om patienten blot har behov for
vejledning og let stgtte i forhold til handtering af smerter, eller om der f.eks. er tegn pa
uhensigtsmaessig smerteadfaerd som katastrofetanker og kinesiofobi (fear avoidance),
darlig mestringsevne, og om arbejdsevnen er pavirket bl.a. ud fra erhvervsgruppe,
arbejdsbelastning, personlige ressourcer, jobtilfredshed osv., som kraever en kompleks
og tvaerfaglig indsats pa tvaers af enheder.

Manglende fokus p8 primaer forebyggelse fremfor sekundeaer forebyggelse

Der mangler fokus pa validerede indsatser i forhold til primaer forebyggelse, hvilket
bl.a. betyder, at mennesker med laenderygsmerter guides for sent. Fokus er i dag fgrst
og fremmest pa sekundaer forebyggelse og pa at leere at acceptere og leve med
lenderygsmerter.

Der mangler viden generelt om handtering af leenderygsmerter. Der er saledes behov
for at fa mere viden og anbefalinger om forebyggelse og behandling af
leenderygsmerter ud i den brede befolkning. Erfaringerne er, at store
informationskampagner er meget dyre og har begraenset effekt. Der mangler saledes
viden om, hvordan viden bedst formidles til den brede befolkning. Pa kort sigt vurderes
det relevant og ngdvendigt at fokusere pa konkrete indsatser, som foreslaet nedenfor i
afsnit 5.

Manglende fokus p8 arbejdspladsernes rolle

Der er manglende fokus pa arbejdspladsernes rolle i forebyggelse og rehabilitering,
herunder behovet for indsatser malrettet beskaeftigede med kort uddannelse og
ufagleerte og potentialet i krops- og cirkulationsstyrkende indsatser pa arbejdet. Der
mangler fokus pa midlertidig og varig tilpasning af arbejdsfunktioner og arbejdstid i
relation til de behov, som et menneske med lsenderygsmerter har.



Utilstraekkelig og ukoordineret rddgivning af patienter med laenderygsmerter
Fagprofessionelles radgivning er ofte mangelfuldt koordineret og kan af patienten
opleves som direkte modsatrettet med risiko for at placere patienten i en fastlast og
inaktiv tilstand. Inden for regioner og kommuner er der begraenset kendskab til
hinandens opgaver og tilbud

For stort fokus p8 den biomedicinske sygdomsforst8else p§ uddannelserne

Selvom den biopsykosociale tilgang til sundhed, sygdom og funktionsevne vinder
indpas, er der stadig en tendens Pa de sundhedsfaglige uddannelser til at tage afseet i
en biomedicinsk og lineeer tilgang. Det er vigtigt, at fagprofessionelle inden for
sundhed, social, beskaftigelse og uddannelse i deres arbejde med laenderygpatienter
har en mere helhedsorienteret biopsykosocial og cirkulaer tilgang. Der er behov for, at
denne tilgang indarbejdes mere i sdvel professionsuddannelserne som
kandidatuddannelserne.

. Vision for indsatsen med hensyn til patienternes udbytte

Visionen for indsatsen er gennem tidlig indsats at reducere forekomsten af vedvarende
lenderygsmerter i befolkningen og de konsekvenser, som laenderygsmerter har for
bade det enkelte menneske og samfundet.

Visionen indeholder bl.a. fglgende delelementer:

e At give borgeren redskaber og metoder til at forebygge lsenderygsmerter, nar
smerterne opstar fgrste gang og truer tilknytningen til arbejdsmarkedet og
hverdagslivet.

¢ At give borgere med tilbagevendende laenderygsmerter redskaber og metoder til
at mestre deres sygdom/tilstand.

e At sikre, at patienter med leenderygsmerter far enstrengede og
sammenhaangende patientforigb.

e At skabe bedre muligheder for rekruttering og arbejdsfastholdelse - bade for
hgjt- og lavtuddannede medarbejdere med laenderygsmerter.

e At undga at patienter med leenderygsmerter ender i en passiv og depressiv
tilstand.

. Indsats ("forskning og innovation"”, "undervisning og kompetenceudvikling"

og "kliniske interventioner™)

I fgrste omgang afgreenses malgruppen til mennesker med lsenderygsmerter, som er i

beskaeftigelse. Begrundelsen herfor er:

1. At leenderygsmerter blandt borgere i beskaeftigelse er den stgrste
samfundsgkonomiske byrde malt pd sygefravaer og produktionstab.

2. At det at veere truet pd arbejdsevnen er en af de stgrste kriser, man kan komme i -
med risiko for fysisk, psykisk og social mistrivsel.

3. At leenderygsmerter i relation til beskeefigelse har en markant social slagside.

4. At behovet for arbejdskraft er et staerkt incitament for arbejdsgiveren til at skabe
fleksible arbejdspladser, der muligggr arbejdsfastholdelse.

5. At der er to igangvaerende projekter "Projekt Langtidsrask" og BackTrace, som dels
involverer en lang raeekke arbejdspladser og medarbejdere, der kan vaere arenaer for
afprgvning og studier, dels har bud pa indsatser (jf. 3) herunder redskaber og
metoder.

Jf. punkt 5 ovenfor, sa er "Projekt Langtidsrask" et samarbejdsprojekt mellem
Ringkgbing-Skjern Kommune og flere af kommunens arbejdspladser om forebyggelse af
sygefravaer. I samarbejdet mgder kommunale medarbejdere op pa de deltagende



arbejdspladser og giver anonyme rad og vejledning om hensigtsmaessig adfeerd og
tilpasning af arbejdsplads og jobfunktioner til medarbejdere, der er truet af sygdom
som fglge af fysiske eller mentale udfordringer. Der henvises ogsa til de
handlingsmaessige muligheder, der fx kan tilgdes pa det kommunale sundhedscenter,
via privat sygeforsikring eller via beskeeftigelseslovgivningen eller sociallovgivningen.
Den enkelte medarbejder, arbejdsgiver, arbejdsleder og kolleger far nem og hurtig
adgang til at fa svar pa spgrgsmal, som kan omhandle béde arbejds- og/eller
privatlivet. Leenderygsmerter er bl.a. ét af de omrader, der gives rad og vejledning om i
projektet. Alle virksomhedernes medarbejdere kan benytte sig af "Projekt
Langtidsrask". I alt 35 virksomheder med 4.000 medarbejdere deltager aktuelt i
projektet. Projektet evalueres nu i samarbejde med AUC, men der abnes mulighed for
at afprgve en lang raekke initiativer, der i samarbejde med relevante aktgrer i region og
kommune, kan fastholde mennesker med leenderygsmerter i arbejde eller i at vende
tilbage til arbejde. Forkningsprogrammet Back Trace vurderes yderst relevant i denne
sammenhang.

I fgrste omgang foreslas, at Human First-initiativet for mennesker med
laenderygsmerter bestar af 3 forskellige spor:

1) Stratificering, individuelt tilpassede tilbud og tidlig indsats

Med udgangspunkt i organiseringen og populationen i "Projekt Langtidsrask"
igangsaettes et forskningsprojekt, der skal afdeekke individuelle behov og
sygdomsforstaelser hos mennesker med laenderygsmerter. Formalet er at opna stgrre
viden om, hvordan gruppen kan stratificeres, idet grundtanken er, at mennesker med
laenderygsmerter er forskellige og derfor ogsa har behov for forskellige tilbud. Der skal i
projektet veere fokus pa, hvordan man pa almindelige danske arbejdspladser kan skabe
en generel stgrre indsigt i, hvad laenderygsmerter er, hvordan man som menneske kan
handtere laenderygsmerter i en arbejdssammenhang, og hvordan man som
arbejdsplads kan give rum til - bade kulturelt og strukturelt — at medarbejderne kan
fastholdes pa arbejde i perioder med lsenderygsmerter.

Projektet bestar af bade en arbejdsmarkedsrettet del og en arbejdspladsrettet del.
Den arbejdsmarkedsrettede del handler om tidligt at undersgge og vurdere
medarbejdernes behov, nar rygsmerterne opstar. Det skal saledes tidligt afdaekkes,
hvilke medarbejdere der kan klare sig selv med lidt information og ergonomisk
vejledning, og hvilke medarbejdere der har behov for en saerlig skraeddersyet indsats.
Den arbejdspladsrettede del har fokus pa at undersgge kultur og rammer pa
arbejdspladserne, og hvilken betydning disse forhold har for, om medarbejdere med
leenderygsmerter fastholdes i arbejde eller €].

Et muligt design er et multiple case studie, hvor man studerer nogle af virksomhederne
inkluderet i "Projekt Langtidsrask" under Ringkgbing-Skjern-projektet og afdsekker,
hvordan de griber opgaven an og effekten heraf. Efterfglgende er intentionen at
foretage et implementeringsstudie af de tiltag, der har vist sig at have effekt.

Projektet sigter saledes pa at udvikle bade generelle tilbud og stratificerede tilbud til
mennesker med leenderygsmerter, og at kendskabet til disse udbredes i almen praksis
for herved at gge sandsynligheden for tidlig opstart og ungdig forsinkelse i indsatsen
over for mennesker med laenderygsmerter.

2) Udbredelse af eksisterende viden til medarbejdere omfattet af "Projekt Langtidsrask”
Med anvendelsen af "Projekt Langtidsrask" som case er der mulighed for at
implementere eksisterende viden pa omradet til en stor gruppe af medarbejdere ved
arbejdspladser i Ringkgbing-Skjern Kommune. Videre at studere en reekke af de
forhold, der mangler viden om.



3) Udbredelse af biopsykosocial sygdomsforstdelse pd uddannelserne

Der skal i samarbejde med VIA University College arbejdes med, at studerende som led
i uddannelsen skal involveres i ovenstaende projekt i praktikforlgb og forskning.
Intentionen er, at den praksis, der udvikles pa arbejspladserne i samarbejde med
relevante aktgrer i region og kommuner, understgtter og omsaetter den teoretiske
forstaelse, som uddannelserne bidrager med om ICF, den biopsykosociale reference og
velfeerdsomradernes organisering og samarbejde. Konkret vil studerende og
uddannelserne opna en stor viden om behovsvurdering og indsatser i forhold til
mennesker med leenderygsmerter — som utvunget vil kunne overfgres til mennesker
med andre sygdomme.

I tilslutning til disse tre spor skal der ske fglgende:

1. Kortlaegning af nyere og igangvaerende forskning pa omradet i regionen,
herunder identificere aktive udviklings- og forskningmiljger, som kan involveres i
netvaerkssamarbejde.

2. Initiativet knyttes teet til et nationalt netvaerkssambejde om smerter i muskler
og led, som Regionshospitalet Silkeborg og DEFACTUM er en del af.

3. Det undersgges, om Region Midtjyllands hospitalsdata pa patienter med
lenderygsmerter kan tilsluttes Sygehus Lillebzelts forlgbsdatabase, der ggr det
muligt at udfgre kvalitetssikringsprojekter og forskningsprojekter prospektivt
evt. ved samkgring med registre. Databasen indeholder kliniske data og data pa
funktionsevne.

4. Mulighederne undersgges for at fglge Ebeltoftkohorten, som blev etableret i
1991 og i udgangspunktet omfattede mere end 3.000 borgere, hvoraf en
betydelig del i udgangspunktet havde laenderygsmerter. Kohorten kan bidrage
med ny viden om forhold af betydning for arbejdsmarkedstilknytning og forbrug
af sundheds- og sociale ydelser over en lang arraekke.

5. Muligheden undersgges for at udnytte data pa de omkring 2.000 sygemeldte
borgere med laenderygsmerter, der har varet gennem Regionshospitalet
Silkeborgs rygcenter for sygemeldte borgere gennem mere end 15 ar. Der
foreligger kliniske data og spgrgeskemadata, der som Ebeltoftkohorten kan
bidrage med ny vaesentlig viden.

6. Initiativer til hurtig implementering af de foresldede indsatser
Det foresldede initiativ tager afszet i allerede eksisterende projekter - "Projekt
Langtidsrask" og BackTrace.

"Projekt Langtidsrask" star parat til at afprgve nye interventioner, indga i udvikling og
forskning og efterfglgende implementering af positive fund.

Et steerkt incitament for arbejdspladserne deltagelse er, at de er udfordret pa at
rekruttere nye medarbejdere og fastholde medarbejdere.

7. Resultatmaling i forhold til forsknings- og uddannelsesinitiativer samt
patientudbytte
Arbejdsgruppen har formuleret nedenstaende forelgbige succeskriterier for
laenderyginitiativet. Disse vil blive kvalificeret yderligere i den indledende fase:

e At visionens fem delelementer (jvf. 4) kan dokumenteres bl.a. gennem
nedenstaende.



¢ At stgrstedelen af de virksomheder, der deltager i "Projekt Langtidsrask"
indvilliger i at deltage i forskningsprojektet under Human First-initiativet for
rehabilitering af mennesker med laenderygsmerter.

e At der pa baggrund af den viden, der genereres i projektet, udvikles bade
generiske og stratificerede tilbud til mennesker/patienter med leenderygsmerter.

e At de generiske og stratificerede tilbud, der udvikles i projektet, bliver velkendte
og bringes hurtigt i anvendelse i alle sektorer.

e At der (via BackTrace-appen) kan dokumenteres en positiv udvikling i
laenderygpatienternes fysiske og mentale tilstand som fglge af den tidlige(re) og
mere fokuserede indsats over mennesker med leenderygsmerter.

e At resultaterne fra projekterne publiceres internationalt.

8. Organisering, herunder deltagere og mgdestruktur
Forslaget om et nyt Human First-iniativ vedrgrende rehabilitering inden for
laenderygomradet udspringer af arbejdet med indsatsomradet "Mennesker med
rehabiliteringsbehov" og skal forankres under det spor og med reference til det
koordinationsudvalg, der fungerer som tovholder for den samlede
rehabiliteringsindsats.

De fleste af deltagerne i den arbejdsgruppe, som har vaeret nedsat til at udarbejde
prospektet, har tilkendegivet, at de gerne fortsaetter som deltagere i en projektgruppe,
der far ansvar for at konkretisere, kvalificere og igangsaette de initiativer, som er
foresldet i prospektet.

Det er afggrende for indsatsen, at der etableres en ekspertgruppe af fagprofessionelle
med saerlig viden om relevante omrader inden for bade social-, sundheds- og
beskeeftigelsesfeltet. Ekspertgruppen skal bidrage med supplerende viden om omradet
og sparring til projektgruppen undervejs i processen. Der laegges op til, at der i
ekspertgruppen bl.a. er repraesentanter med for de almen praktiserende lager,
fysioterapeuter, kiropraktorer og arbejdsmarkedets parter.

Det er ligeledes afggrende at sikre brugerperspektiv pd projekterne fra idé til resultat
og implementering, hvorfor der etableres en brugergruppe med deltagelse af patienter,
pargrende og relevante medarbejderrepraesentanter.

9. @konomi
Det er erfaringen fra det forelgbige arbejde med indsatsen for "Mennesker med
rehabiliteringsbehov", at det har stor vaerdi at samle de relevante parter til halv- eller
heldagsarrangementer bade i forbindelse med opstarten af en indsats og undervejs i
forlgbet. Det har ligeledes gjort en stor forskel at have et vist gkonomisk raderum, som
f.eks. kan anvendes som gkonomisk bidrag til protokolskrivning og startmidler til de
forskningsprojekter, der er under opstart samt til deekning af gvrige udgifter, der
knytter sig til de konkrete projekter.

Da mange af de oprindelige initiativer under "Mennesker med rehabiliteringsbehov"
fortsat er aktive og forventes at traekke ressourcer ogsa i de kommende ar, er der efter
arbejdsgruppens vurdering behov for at fa tildelt et selvstaendigt budget til initativet
inden for laenderygomradet. Det foreslas, at initiativet far tildelt et budget pa 70.000 kr.



pr. ar svarende til det budget, der er stillet til radighed for hvert af de oprindelige tre
indsatsomrader under Human First.

10. Kommunikation
En vaesentlig udfordring i den nuvaerende indsats over for mennesker med
lenderygsmerter er, at den eksisterende viden ikke er tilstraekkeligt udbredt, og at de
geeldende retningslinjer og anbefalinger ikke er implementeret i tilstraekkeligt omfang.
Der vil i arbejdet med Human First-initiativet vedrgrende rehabilitering af mennesker
med leenderygsmerter derfor ogsa veere et stort fokus pa kommunikation, formidling og
udbredelse af bade eksisterende og ny viden.

Human First-konstruktionen i sig selv giver et godt udgangspunkt for videndeling pa
tvaers af de involverede parter, og den foresldede organisering med etablering af en
baggrundsgruppe og brugergruppe giver et godt grundlag for dialog med og
kommunikation til andre vaesentlige aktgrer pa omradet.

Der lzegges desuden op til, at der for hvert tiltag under leenderyginitiativet laves en plan
fra starten i forhold til, hvordan resultater formidles og bringes i anvendelse.

11. Tids- og procesplan
Leenderyginitiativet forventes at skulle Igbe over en periode pa i forste omgang 3 ar,
hvorefter der kan tages stilling til eventuel viderefgrsel og udbygning af iniatiativet - fx
til nye malgrupper.

Nedenfor skitseres arbejdsgruppens forslag til overordnet tids- og procesplan. Planen vil
blive yderligere kvalificeret i den indledende fase af arbejdet.

Ar Aktiviteter

2022 e Etablering af projekt-, ekspert og brugergruppe.

¢ Heldagsarrangement for projektgruppe, ekspertgruppe,
brugergruppe og koordinationsudvalg, hvor oplaegget til
Human First-laenderyginitiativet drgftes med henblik pa
input fra en bred kreds af interessenter.

e Projektgruppen udarbejder endelig plan for
laengeryginitiativet pa baggrund af inputene fra
heldagsarrangementet.

e Opstart af planlagte tiltag.

2023 ¢ Projektperiode - Igbende mgder i projektgruppen og
sparring med ekspert- og brugergrupper samt
afrapportering til koordinationsudvalget.

2024 e Afslutning af projekter og afrapportering.
¢ Formidling af resultater og plan for implementering og
udbredelse.

e Evaluering og stillingtagen til eventuel fortsaettelse af
laenderyginitiativet, herunder eventuel udbygning til
andre malgrupper.




