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OM INDHOLDET

Materialet er udviklet af mennesker, der selv har rygsmerter, og af for-
skere, kiropraktorer, fysioterapeuter, leger og psykologer. Den er bdde
til mennesker, der har ondt i ryggen, og til fagpersoner. Vi hdber, det
kan hjelpe til en faelles forstdelse og til et felles sprog om rygsmerter.
Nogle dele er dog mest til den, der har ondt i ryggen, og andre mest til
fagpersoner

Hovedbudskaberne i denne bog

er samlet under fire kapitler. Efter
dem fglger ti metaforer, der forklar-
er rygsmerter og behandling ved at
sammenligne med faanomener fra
hverdagen.
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Om patientuddannelse

Patientuddannelse er en dialog med afsaet i den enkeltes
forstaelse og situation.

Patientuddannelse bygger pa den sundhedsfagliges kom-
petencer til at skabe rammer, sa patientens historie kommer

frem.
I

Om rygsmerter

Almindelige rygsmerter er en tilstand, der er pavirket af
mange faktorer. Ved almindelige rygsmerter er ryggens struk-
turer (muskler, led, nerver) normale, og det er ikke muligt at
pavise den praecise arsag.

Almindelige rygsmerter er en hyppigt forekommende og
ufarlig tilstand.

Smerter er altid virkelige.

"Kronisk” beskriver udelukkende hvor leenge smerterne har
varet, ikke hvor laenge de bliver ved.

Skanning, rentgen eller blodprgver forklarer ikke almindelige

rygsmerter.
|

Om egenhandtering

Leer rygsmerten at kende og at mestre den.
Fasthold de vigtige ting i livet.
Rygsmerter er usynlige: Hjeelp andre til at forstd din situation
og dine behow.
Det er en feelles opgave at sikre, at mennesker med rygsmert-
er kan fastholde tilknytning til arbejdsmarkedet.

I

Om behandlingsmuligheder

Behandling af rygsmerter er et samarbejde.

Afstem forventninger om behandling og forlgb.

Den vigtigste behandling er hjzelp til adfeerdsaendring.
Mennesker med rygsmerter kan have brug for en faglig spar-
ringspartner.

Smertelindrende behandling bgr fglge officielle retningslinjer.
3



OM PATIENTUDDANNELSE

Patientuddannelse er en dialog med afsat i den
enkeltes forstaelse og situation

Smerte pavirker os forskelligt, og rygsmerter kan ikke bare
beskrives pa en skala fra O til 10. Mange oplever, at det er sveert
at forklare, hvordan smerterne pavirker hverdagen, tankerne og
andre dele af livet. Men det er vigtigt at fa talt om hele billedet,
nar man sgger behandling. Fgr den sundhedsfaglige kan dele
sin viden, ma patienten forklare sin historie og sit syn pa ryg-
smerterne. Samtalen bgr stgtte den, der har ondt, i at fungere sa
normalt som muligt pa trods af smerterne. Samtalen skal hjeelpe
med at na frem til, hvad der er vigtigt for den der har rygsmert-
er, muligheder for at na det, og hvad der star i vejen for det. Det
kan blandt andet veere, hvordan man forstar sine rygsmerter,

og hvordan smerter pavirker tanker, humegr og adfaerd. Man bgr
fa overblik over, hvad man tidligere har prgvet for at deempe
smerterne, og hvordan det er lykkes. Samtalen bgr ogsa belyse de
hab og forventninger, der er til behandlingen og prognosen. Det
kan ogsa veere vigtigt at forstd, hvad der motiverer den, der har

rygsmerter. Med afsaet i det kan den sundhedsfaglige
tilbyde viden om smerter, og om hvordan man
kan vende tilbage til det, der har veerdi.
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Et vellignende
portraet

For at kunne hjaelpe patienten har den sundhedsfaglige brug for
indsigt i patientens samlede situation, inklusive erfaringer og for-
ventninger. Man kan se det som at male et portraet: Hvert input
fra dig som patient er en streg eller farve pa et leerred, som den
sundhedsfaglige saetter sammen til et portraet. Portreettet er den
sundhedsfagliges samlede billede af dig, der vil ligge til grund
for alle anbefalinger mv. Derfor oplever du sikkert, at den sund-
hedsfaglige genfortaeller din historie. Det giver jer mulighed for
sammen at rette fejl og misforstaelser, fgje noget til eller maske
uddybe noget vigtigt.

Nar du som patient har beskrevet, hvad der pavirker dit liv, kan
den sundhedsfaglige komme med et bud pa, hvordan behan-
dlingsplanen kan tilpasses dig.

Budskabet er, at den sundhedsfaglige skal bruge tid for at forsta dig og
din unikke situation. Men tiden er givet godt ud, fordi den hjeelper jer
med at lzegge en plan, der passer preecist til dig.

metafor

Patientuddannelse bygger pa den sund-
hedsfagliges kompetencer til at skabe rammer,
sd patientens historie kommer frem

Det omfatter blandt andet at:

Lytte aktivt:

Lytte uden at afbryde, stille abne og uddybende spgrgsmal og
opsummere, hvordan den sundhedsfaglige hgrer historien pa en
made, der kan skabe refleksion over forestillinger og mulighed-
er. Der skal afsaettes tilstraekkelig tid til at lytte til hele historien

- maske over flere konsultationer. Brug fx spgrgsmal som "Vil du
forteelle mig din historie? Hvad ger smerten ved dig? Hvordan
er din hverdag pavirket? Hvad er vigtigt for dig — hvorfor? Hvad
teenker du om fremtiden?”

Skabe refleksion gennem spgrgsmal:

Brug spgrgsmal der hjaelper personen med smerter til at overve-
Jje, om fx strukturelle forandringer er en tilstraekkelig forklaring i
sig selv. Fx "Mange mennesker oplever, at rygsmerter kommer og
gar, uden at de helt kan forsta det. Har du oplevet det? Hvad tror
du arsagen kan veere til det?"

Udforske og inddrage patientens perspektiv:

Fx "Har du selv en idé om hvad der sker i din krop, eller hvorfor
du har ondt? Jeg vil gerne hgre mere om, hvad du selv oplever,
og hvad andre har fortalt dig. Hvad er dine stgrste bekymringer
lige nu? Har du erfaringer med, hvad der fungerer godt for dig?
Hvordan kan jeg bedst hjzelpe dig?"

!



OM RYGSMERTER

Almindelige rygsmerter er en tilstand, der er
pavirket af mange faktorer. Ved almindelige
rygsmerter er ryggens strukturer (muskler, led,
nerver) normale, og det er ikke muligt at pavise
den praecise arsag

Almindelige rygsmerter er multifaktorielle,
hvilket betyder, at det er mange faktorer,
der skaber og vedligeholder rygsmerterne.
Hvilke faktorer, der pavirker rygsmerterne
hos den enkelte, kan man ikke pavise, og
derfor bliver almindelige rygsmerter ofte
omtalt som "uspecifikke rygsmerter”. Alli-
gevel er det ikke et mysterium, at kroppen
kan ggre ondt, uden at der findes en enty-
dig arsag. Tidligere troede vi, at smerterne
sad i bestemte strukturer, og rygsmerter
fik derfor navne som "diskogene smerter”,
"ledlasning” eller "muskel-ubalance”. Vi
ved nu, at smerter udvikles i et samspil
mellem mange, individuelle faktorer. Det
er ikke vigtigt at vide, hvor rygsmerter
kommer fra for at kunne ggre noget ved
dem. Det vigtige er, hvordan man er
pavirket af smerter, og at identificere
hvilke medvirkende faktorer, der kan
tilpasses hos den enkelte, fx aktivi-
tet, bevaegelse, sgvn eller viden om
smerterne.
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Toenk korekort,
ikke taxi

Ved akutte skader, som fx et braekket ben, styrer en eller flere
sundhedsfaglige ofte behandlingen, fordi de er eksperterne.
Teenk pd det som en tur med en taxi: Du bestemmer, hvor turen
gar hen, men taxachaufferen tager sig af rejsen.

Men nar man har langvarige smerter, er vejen til et bedre liv helt
individuel. Derfor ved taxachauffgren (dvs. laeger, terapeuter og
andre sundhedsfaglige) ikke, hvilken lgsning der passer til dig.
Det bliver derfor dig, der skal sidde pa fgrersaedet, og den sund-
hedsfaglige, der indtager rollen som stgtte og vejleder.

Det minder om at tage kgrekort: Du leerer noget teori og far nogle
kpretimer sammen med en professionel, og nar du er klar til at
gve dig pa egen hand, far du kgrekortet. Det kan fgles overveel-
dende og sveert at indtage fgrersaedet i starten, men med gvelse
og erfaring bliver du elitebilist.

Budskabet er, at du kan blive ekspert i at fungere godt med den ryg, du
har. Og ved behov for hjelp kan en sundhedsfaglig stotte i perioder med
at svare pa dine sporgsmdl, give dig forslag til losninger og vejlede dig,
indtil du foler dig klar til at arbejde videre og blive endnu bedre pd egen
hand.

metafor

Almindelige rygsmerter er
en hyppigt forekommende og
ufarlig tilstand

Det er almindeligt at fa rygsmerter.
Naesten alle oplever det, og de fleste har
episoder der kommer igen. Forskningen
viser, at episoder med rygsmerter typisk
falder til ro inden for dage eller uger. Lang-
varige smerter er heller ikke en tilstand,
der bliver veerre over tid, men der kan veere
gode og darlige perioder. Tre ud af fire, der
har haft en periode med rygsmerter, far
ondt i ryggen igen inden for et ar, uden at
det skyldes en ny eller forvaerret tilstand.
Det er altsa vigtigt at veere forberedt pa at
fa ondt igen. Derfor giver det god mening,
at man laerer, hvad man selv kan ggre for at
mestre smerterne.

I mindst 97 ud af 100 tilfaelde kan ryg-
smerter ikke forklares af en alvorlig syg-
dom eller skade som fx knoglebrud, en
gigtsygdom eller kraeft. Ved at undersgge
patienten og fa oplysninger om, hvordan
smerterne opfgrer sig, vurderer den sund-
hedsfaglige, om der er ualmindelige fund,
som skal undersgges naermere for at
udelukke en skade eller sygdom.

Nar der ikke er mistanke om alvorlig syg-
dom eller skade, er rygsmerterne "alminde-
lige”. Det betyder, at de er ufarlige. Mange
mennesker bliver alligevel bekymrede over
smerterne og oplever det som om, ryggen
er skadet. Det kan vaere meget belastende.
Derfor kan det veere vigtigt at vide, at man
gerne ma bruge ryggen, og at ryggens
strukturer ikke er skadede, svage eller syge,
selvom man har meget ondt. Ryggen er
steerk, ogsa nar den ger ondt.



Smerter er

altid virkelige

Rygsmerter er virkelige. Det gaelder ogsa selvom arsagen ikke
kan ses i blodpregver eller pa skanninger og rentgenbilleder. Ind-
bildte smerter findes ikke. Ord som "psykiske smerter” er uprae-
cise og bgr undgas, fordi de kan misforstas som om, at man selv
er skyld i smerterne. Pa mange mader kan smerter sammen-
lignes med andre kropslige fornemmelser. Sult kan fx ogsa vaere
bade et udtryk for kroppens behov og veere pavirket af om vi er
treette eller veludhvilede samt af vores vaner og omgivelser.
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Flyv
under

radaren

Forestil dig, at kroppen har en radar, der registrerer skade og
risiko for skade, fx hvis du laver mere, end du er vant til. Hvis din
radar bliver overaktiv, sender den ikke leengere brugbare ad-
varsler. Den vil derimod advare dig med smerte, selvom du ikke
laver noget skadeligt — det fgles bare sadan! Nar det sker, er det
vigtigt at vide, at selvom du far ondt, sa betyder det ikke, at du er
gaet i stykker.

De bedste mader at handtere en "overaktiv radar” pa er ved at
lave aktiviteter, der ikke far smerterne til at blusse op, og sa gge
aktiviteten gradvist lidt efter lidt. Som at "flyve under radaren”.

Budskabet er, at i stedet for at begraense sig selv fuldstendigt, kan du
finde et passende niveau for at fastholde de aktiviteter, der er nod-
vendige, og som du har lyst til (fx arbejde, sociale aktiviteter og fysisk
aktivitet). Start pa et niveau, hvor smerten ikke stiger, og/eller hvor den
Jalder tilbage til sit normale niveau inden for kort tid (fx 10 minutter),

0g byg op derfra.

metafor

“Kronisk” beskriver udelukkende hvor leenge
smerterne har varet, ikke hvor laenge de bliver
ved

Rygsmerter kaldes kroniske, hvis de varer ved eller kommer i
perioder gennem mere end tre maneder. Kronisk beskriver alts3,
hvor lzenge smerterne allerede har varet, og ikke hvordan resten
af livet bliver. De fleste mennesker vil opleve, at smerterne falder
til ro og kun opstar periodisk. Hvis rygsmerterne pavirker funk-
tion eller mentalt velbefindende i vaesentlig grad i mere end tre
maneder, kaldes de kroniske primaere rygsmerter. Ligesom dia-
betes er kroniske smerter en tilstand, man kan laere at leve godt
med, men det kan kraeve aendringer i livsstil eller adfeerd.
Kroniske smerter betyder ikke, at smerterne ikke kan blive bedre.
Hvornar det bliver bedre, og hvor meget bedre, er sveert at
forudsige, men rygsmerter er ikke en tilstand, der gradvist bliver
vaerre over tid.



Skanning, rontgen eller blodpraver forklarer
ikke almindelige rygsmerter

Mange tror, at man kan forklare rygsmerter via rgntgen, skan-
ning eller blodprgver. Det kan man ikke. Skanning, rgntgen og
blodprever er kun relevante, hvis den indledende undersggelse
giver seerlig mistanke, fx pa grund af sygdom eller uheld, eller hvis
smerterne ikke forlgber som almindelige rygsmerter. Selv hvis der
er en bagvedliggende sygdom, vil den oftest udvikles langsomt,
og mistanken vil derfor opsta gradvist over tid. Derfor vil man
oftest se tiden an, inden skanning eller blodprgver overvejes.

Hos de fleste med rygsmerter er det, man ser pa skanninger og
rontgenbilleder, almindelige aldersrelaterede forandringer. Det
betyder, at de ogsa findes hos mennesker pa samme alder, der
ikke har ondt i ryggen. Aldersrelaterede forandringer i ryggen
gor ikke i sig selv ondt, men kan gore ryggen mere fglsom. Hvis
man har mange forandringer, gger det risikoen for at have ondt
og have flere tilbagevendende episoder. Forandringerne kan
altsa bidrage til smerter, men de aendrer ikke pa, hvordan ryg-
smerterne behandles.

Man undgar skanninger, reontgenbilleder og blodprever, nar

der ikke er en klar mistanke om en alvorlig sygdom. Det er fordi
forskningen har vist, at ungdvendige undersggelser kan have
negative konsekvenser. De gger risikoen for yderligere ungdven-
dige undersggelser og kan forsinke optimal behandling. | nogle
tilfeelde fgrer de endda til ineffektive og overflpdige behandlinger.
Oven i det kan billederne nemt medfgre misforstaelser og ungdig
bekymring.

For en sundhedsfaglig overvejer rentgen, skanning eller blod-
prgver, bgr det vaere klart, hvad formalet er, og hvilken betydning

eventuelle fund vil have for valg af behandling eller for prognosen.

Hvis en person med rygsmerter gnsker undersggelser, som kan
forlaenge, forsinke eller forvaerre vedkommendes forlgb, bgr den
sundhedsfaglige ga i dialog om dette og forsgge at forsta bevaeg-
grunden. Hvis arsagen er manglende viden om, hvad

nummer 7



undersggelserne kan bruges til, kan man fx tale om, at den slags
undersggelser ikke aendrer behandlingen, og at en skanning altid
viser forandringer, der opstar med alderen, ligesom rynker og gra
har kan ses i et spejl.

Over- og
under-
aktivitet

Mange mennesker, som lever med smerter, oplever, at de nogle
gange laver mere, end de reelt kan klare uden at miste kontrollen
over smerterne, og at de andre gange bliver inaktive pa grund af
smerterne. Begge dele er uhensigtsmaessige, men man kan leere
at forudse og planlaegge, sa det ikke sker sa ofte.

Man kan starte med at overveje, hvad der har vaerdi, og om ens
adfeerd passer til det. Hvis man fx gerne vil ga til yoga, men far
ondt af det, sa kan det hjeelpe at finde en balance mellem "nok
yoga" til at opfylde egne behov, og "for meget yoga” til at kunne
holde sine smerter pa et acceptabelt niveau.

Et andet eksempel er arbejde, hvor man kan sgge efter en bal-
ance mellem at fastholde kontakten - selv ndr smerten er vaerst
- 0og samtidig veere i stand til at have en grad af kontrol over
smerterne.

Budskabet er, at nar du ikke har overblik over, hvordan aktivitet og
aflastning haenger sammen med smerterne, kan det fore til svingende
smerter og oget usikkerhed omkring din situation.

metafor



OM EGEN-
HANDTERING

Leer ryg-

smerten at
kende og at
mestre den

Smerter pavirkes af mange ting, og det
giver mulighed for at pavirke smerterne pa
forskellige mader. Opblussen af smerter
kan hos nogle deempes ved at foretage sig
aktiviteter, hvor opmaerksomheden afledes
fra smerterne. For nogle virker det fx at ga
eller cykle en tur, hvor kroppen er i be-
vaegelse samtidig med, at sanserne stimul-
eres. For andre kan opmeaerksomheden
afledes ved at foretage sig ting, man kan
lide, fx se en film eller lave hobbyarbejde.
Andre igen vil have god effekt af forskellige
former for fysisk aktivitet, yoga, meditation,
kulde/varme eller hvilepauser, men det kan
vaere meget forskelligt, hvad der virker for
den enkelte.

Alle har ikke gleede af det samme, og det
er ikke ngdvendigvis det samme, man har
brug for hver dag. Ryggen tager ikke skade
af, at smerterne forveerres i en periode.

Sa man kan ogsa veelge at ggre ting, der
ggr ondt, nar de er vigtigere for én end at
undga smerterne.

De fleste mennesker, der lever med ryg-
smerter, har allerede eksperimenteret med
at lindre deres smerter, inden de kommer
til behandling, og de kan derfor lzere af
deres egen erfaring. Den sundhedsfaglige

nummer 6



Balancen mellem
ressourcer
og belastninger

Nar man har rygsmerter, kan det vaere saerligt vigtigt at finde en
balance mellem de belastninger og ressourcer, man har (fx hvile/
belastning, spvn/lange arbejdsdage, stgtte/ensomhed, aktivitet/
inaktivitet, tryghed/usikkerhed, bekymring/glaede osv.).

Erfaring spiller en vigtig rolle i at lzere at finde balance. Hvis du
har sveert ved at finde ud af, hvordan du bedst gver dig i at finde
balancen mellem belastninger og ressourcer, kan du fa hjzelp af
en sundhedsfaglig.

Budskabet er, at du kan finde en balance mellem belastninger og res-
sourcer: Hvis der er for mange pavirkninger pa belastningssiden i for-
hold til dine ressourcer, tipper balancen. Ved at styrke ressourcesiden
kan du fi mere overskud til at fungere i hverdagen.

metafor

kan understptte det ved fx at spgrge: "Hvad ggr du, nar smerten
er veerst? Hvordan fungerer det for dig?”, "Hvordan ser dine gode
dage ud?”, og "Har du prgvet nogle teknikker eller behandlinger,
der ikke havde nogen effekt, eller gjorde dine smerter vaerre?”.

Man kan roligt bruge tiltag, der opleves gavnlige: Det, der fgles
godt, er godt. Det vigtige er at have strategier, der star mindst
muligt i vejen for et velfungerende liv. Det betyder fx, at det ikke
er godt udelukkende at kunne benytte sig af hvile for at lindre
smerter, fordi det kan modarbejde et livi samspil med andre
mennesker, og fordi inaktivitet kan pavirke helbredet negativt.
Det er ikke farligt at deempe smerterne, faktisk er deten vaesent-
lig del af Igsningen. Og den lindring, man selv styrer, er tit lige sa
effektiv som de behandlinger, man kan fa hos en sundhedsfaglig.
Det er en fordel at anvende metoder, som man selv kan dosere,
nar man har behov, fordi smertelindring ofte er kortvarig (timer til
dage).

Selvom man har mange gode strategier, er det er ikke altid
muligt at deempe smerterne, og i perioder kan det veere ngd-
vendigt at acceptere, at smerterne ikke lige nu lader sig pavirke.

| disse perioder er det vigtigt at huske pa, at smerterne ikke vil
pges for evigt, og det kan vaere en god idé at spge stptte og hjeelp
hos en fagperson for at hgre, om de kan hjzelpe med at lindre
smerterne. Terapeut-leverede teknikker, fx manuel terapi, aku-
punktur og superviseret treening, kan veere relevante i korte peri-
oder, men malet er altid, at man bliver i stand til at smertelindre
med metoder, man selv kan bruge ved behov.



Langsigtet handtering af rygsmerter handler
om at finde ud af, hvordan man kan gore vig-
tige ting 1 livet. Man skal finde ud af, hvordan
hindringer for det, man gerne vil, kan fjernes
eller blive mindre. Det indeberer at:

Saette vaerdibaserede mal og delmal: Identificere de foran-
dringer, man gnsker, hvorfor de er vigtige, og delmal pa vej der-
til. Det er ogsa ok at ggre ting, man gerne vil, selvom det giver
smerter, hvis smerterne er acceptable. Husk at selvom alminde-
lige rygsmerter kan veere modbydelige, sa er de ikke farlige.

Skabe et godt fundament: Forspge at fa tilstrackkelig sgvn,
regelmaessig fysisk aktivitet og at opretholde sociale relationer.

Finde balance mellem aktivitet og hvile: Overveje om
man er tilbgjelig til at undga aktivitet eller overggre aktivitet, og
finde en passende balance. Fx gradvis gget aktivitet ved at man
langsomt og systematisk bliver mere og mere aktiv uden at fa
gentagne tilbageslag.

Egenhandtering af rygsmerter fokuserer pa at reducere de be-
graensninger, som smerterne giver. Det vil typisk involvere meto-
der til at handtere bade smerterne og de tanker og bekymringer,
der kan opstd, nar man har ondt. Det kan fx veere en hjeelp til at
finde gode mader at bevaege sig pa, eller til at forsta, hvordan
oplevelsen af smerter bidrager til begraensningen. En sund-
hedsfaglig kan hjeelpe mennesker med smerter til at blive klar
over egne bevaege-, adfeerds- og tankemgnstre og reflektere over
deres erfaringer. Det er den enkeltes erfaringer, der fortzeller,
hvad smerterne bliver pavirket af, og den der har smerter, kan
bedst selv bidrage med lgsningsforslag, der passer ind i vedkom-
mendes liv.
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Smerte er
som et
puslespil

Smerte er resultatet af mange faktorer i og uden for kroppen.
Som et puslespil bestar smerteoplevelsen ofte af mange brikker,
hver med deres kendetegn.

Hvis man fx har et braekket ben, vil skaden og kroppens reaktion
herpa fylde naesten alle brikkerne. Derfor giver det mening at
fjerne smerten ved at hjeelpe skaden med at hele bedst muligt.

Hvis man har langvarige smerter, vil puslespillet derimod ofte
besta af mange forskellige brikker (kroppen, sgvn, erfaring, for-
ventninger, andres reaktioner pa din tilstand, genetik, aktivitet
osv.). Derfor vil én enkelt behandling sjeeldent Igse problemet.
Derimod kan det vaere en god idé at laere mange teknikker at
kende, helst nogle som du kan bruge uden at veere afhaengig af
andre, sa du kan bruge den teknik, der virker bedst, mens du har
smerterne.

Budskabet er, at du skal finde ud af, hvordan du bedst kan pdvirke dine
smerter, s du bliver bedre til at forudse og lindre dem.

metafor

Fasthold

de vigtige
ting i livet

1
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Din livsstil er for
kroppen, hvad
strom er for din
mobiltelefon

Hvis vi sammenligner din krop med batteriet i en mobiltelefon,
sa har kroppen brug for at lade op. Uanset hvor ny eller brugt din
telefon er, sa duer den kun, hvis den har strgm pa. Det samme
geelder for kroppen. Smerter tapper energi fra kroppens batteri.

En sund livsstil er din made at genoplade, sa du har de bedste
vilkar for at kunne leve dit liv, selvom du har smerter. Regelmaes-
sig fysisk aktivitet, tilstraekkelig sevn, gode sociale relationer og
ting, der giver glaede, er med til at sikre, at du fungerer sa godt
som muligt.

Husk, at lidt ogsa teeller. Og det kan vaere en fordel at have
mange Mmader at lade batteriet op p3, sa hvis du fx ikke kan ga sa
langt en dag pa grund af smerter, kan du maske se nogle venner,
tage en lur eller leese en bog.

Budskabet er, at du giver din krop de bedste muligheder for at fungere
pa trods af smerterne, hvis du husker at lade batterierne op hver dag.

metafor

Rygsmerter er usynlige: Hjeelp
andre til at forstad din situation
0g dine behov

Rygsmerter kan pavirke mange dele af livet og ogsa forholdet til
familie, venner og kollegaer. Mange mennesker med langvarige
smerter traekker sig i stgrre eller mindre grad fra sociale aktivi-
teter. Maske fordi det er svaert at kontrollere smerten, eller fordi
de oplever, at andre mennesker ikke forstar eller maske endda
stigmatiserer dem. Det kan fore til ensomhed og pavirke humgret
negativt.

Det er vigtigt at overveje, hvad man har brug for at andre ved

om ens rygsmerter. Det kan veere at andre skal forstd den si-
tuation, man er i, og hvordan de kan spille en positiv rolle. Den
sundhedsfaglige kan stgtte mennesker med rygsmerter i at

ggre smerten mere forstaelig ved at hjaelpe dem med at forklare
deres smerter til andre. Det kan vaere en Kort beskrivelse, der va-
liderer ens egen oplevelse, giver andre mennesker indsigt i hvad
smerten gor ved én og hjzelper til at tage styringen med ens egen
situation.

Ved at kunne forteelle, hvad smerten gor ved én, og hvordan man
bedst kan handtere den, kan man afhjeelpe de fordomme og
misforstdelser, der kan opsta, nar andre ikke forstar, hvad det vil
sige at have rygsmerter. Det kan fx veere en (indgvet) fortaelling,
der beskriver, hvordan man oplever sin situation. Man kan gve

sig i at lave sin egen forteelling sammen med familie eller en naer
ven. Historien kan fx bygges op omkring: 1) Hvad har jeg veeret
igennem, som andre har bemaerket, fx sygemelding, behandling
eller frustration; 2) Hvordan vil jeg handtere eller Igse det, sa andre
forstar, at jeg er pa vej mod bedring. Slut eventuelt med at spgrge
ind til den andens liv, hvis du gerne vil slippe for uddybende
spgrgsmal og have et nyt emne at tale videre om.



Det er en fzlles opgave at sikre,
at mennesker med rygsmerter
kan fastholde tilknytning til
arbejdsmarkedet

Arbejde (inklusive studieaktivitet mv.) er ikke i sig selv ngdvendig-
vis hverken behageligt eller lykkegivende, men bidrager for langt
de fleste mennesker til andet og mere end blot gkonomisk sta-
bilitet. Forskningen viser, at mennesker, som fastholder kontakten
til arbejdsmarkedet helt eller delvist trods helbredsproblemer, har
hojere livskvalitet end dem, der forlader arbejdsmarkedet. Ogsa
selvom arbejdet gger smerterne en smule. Arbejde har en pos-
itiv indflydelse pa prognosen, men det er ofte svaert at passe sit
arbejde som fgr, hvis man har smerter.

Mange mennesker med rygsmerter oplever afmagt, ydre pres
eller maske bekymring, hvilket kan fa dem til at overveje syge-
melding eller maske helt at opgive deres job. Sygemelding kan
vaere ngdvendigt i perioder, men sygemelding uden et klart
formal kan forveerre prognosen. Sygemelding kan give en fglelse
af fremmedgorelse over for kolleger eller bekymringer om, hvor-
vidt man er i stand til at vende tilbage til arbejdet. Som alternativ
til sygemelding er det en god idé at indga i dialog med arbejds-
pladsen om, hvordan og i hvilket omfang man kan fastholde

en hverdag pa arbejdspladsen og laegge en plan for gradvis
tilbagevenden til arbejde.
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Smerter, nar
koppen
flyder over

Forestil dig, at smerte er som en kop. Koppen fyldes og tgsmmes
af beveegelser, tanker, genetik, sygdom og meget andet. Nar
koppen er fuld, oplever man smerte, men smerten kan forsvinde
igen, nar den ikke laengere er fyldt helt op.

Du kan derfor teenke pa dine smerter som konsekvensen af
mMange pavirkninger og valg i hverdagen - fx fysiske belastninger,
mentale belastninger, aldersrelaterede forandringer i kroppen og
darlig sgvn. Hvis koppen er naesten helt fuld, skal der kun en lille
drabe til, for den Igber over og udlgser smerte.

Budskabet er, at du kan pavirke dine smerter ved at blive klar over,
hvor fyldt din kop er, hvad der tommer den og maske ogsd ved at fylde
mindre i den.

metafor

| dialogen mellem den sundhedsfaglige og mennesker med
rygsmerter kan det veere en hjaelp at tale om de dele af
arbejdslivet, som motiverer eller er veerdifulde, fx:

Socialt netvaerk, fx "Hvem taler du mest med pa din
arbejdsplads?” og "Hvad har | sammen, fx af sociale aktiviteter
pa og uden for arbejdspladsen?”

Identitet, fx "Hvordan ville du fgle det, hvis dit arbejde ikke
laengere var en del af din hverdag?” eller "Oplever du, at arbej-
det giver dig mening eller udger en del af, hvem du er?”

Et tilhgrsforhold, fx "Hvis du ikke havde dit arbejde, ville du
sa fgle, at du manglede noget eller havde tabt noget i forhold
til det liv, du lever i dag?”

Mening og selvopfyldelse, fx "Har du gnsker om at udvikle
din professionelle side/fa en anden stilling i fremtiden - og
hvordan ville det se ud?” eller "Fgler du, at dit arbejde giver dig
noget at sta op til?”

Forventninger, fx "Hvor leenge tror du selv der gar, for du
kan arbejde fuldt/delvist/som fer?" eller "Hvad teenker du, der
vil ske med smerterne, din relation til kolleger osv., hvis du
stopper med at arbejde helt eller delvist pga. smerterne?”

Rygsmerter kan pavirke arbejdsevnen, og derfor vil det typisk
vaere ngdvendigt at involvere en leder og evt. andre i at finde
lesninger, som tilgodeser alle parter. Det kan fx veere fleksibilitet,
som ggr det muligt at fastholde arbejde, eller prioritering af op-
gaver, sa virksomheden vil fa det optimale ud af medarbejderen.
Fleksibilitet omfatter fx mgdetider, hvis spvnen er forstyrret, og
prioritering af opgaver kan sikre, at de vigtigste opgaver bliver lgst
forst.

Et andet vigtigt element er forholdet til kolleger. At tale abent

om hvorfor der laves saerlige aftaler, kan modvirke misforstaelser,
mobning og stigmatisering. Det er sveert for kolleger og ledere

at forstd, hvordan smerter kan pavirke arbejdet i veesentlig grad
den ene dag, mens man er tilbage pa naesten fuld kraft dagen
efter. Det er en ledelsesopgave at hjeelpe medarbejderen med at
skabe klarhed, og en sundhedsfaglig kan spille en afggrende rolle
ved at give viden til arbejdspladsen, sa de far forstdelse for, at den
ansatte har et usynligt helbredsproblem.



OM BEHANDLINGS-
MULIGHEDER

Behandling af rygsmerter er et samarbejde

De fleste episoder med almindelige rygsmerter kraever ikke be-
handling hos en sundhedsfaglig, fordi de gar over i Igbet af fa
dage. Hvis smerterne bliver ved ud over nogle dage, kan det veere
relevant at spge hjaelp til smertelindring og vejledning hos prak-
tiserende laege, kiropraktor eller fysioterapeut. Det kan bl.a. veere
relevant, hvis man er begraenset af smerter, bliver bekymret over,
hvad de betyder, eller er usikker pa, hvad man skal ggre.

For nogle mennesker er livet blevet sa kompliceret pa grund af
smerterne, at det kreever samarbejde mellem andre eksperter (fx
socialradgiver, psykolog og leege), og her kan smerteklinik/-center
vaere en mulighed. Behandlingen her adskiller sig ikke ngdven-
digvis vaesentligt fra den, man kan fa i primaersektoren, men
koordinationen mellem faggrupperne og adgang til specialiseret
viden er ofte mere tilgaengelig i specialklinikkerne.

Man er selv ekspert pa sine smerter og deres indvirkning i livet,
mens en sundhedsfaglig bl.a. er ekspert pa udelukkelse af andre
diagnoser, sandsynlige (og usandsynlige) resultater af behand-
ling, kliniske anbefalinger og kormmunikation. Optimal behand-
ling er derfor et samarbejde mellem mennesker med hver sin
ekspertviden. Det forudsaetter tilstraekkelig gensidig respekt og
tillid til, at parterne kan forklare deres synspunkter samtidig med,
at de lytter til den andens. Ved hjeelp af de to eksperters samlede
viden forsgger de at forsta de faktorer, der pavirker tilstanden,
herunder hvordan symptomer, tanker, fglelser og adfaerd spiller
sammen.
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Smertefolsomhed
som et
hgoreapparat

Normalt beskytter smerte os mod at komme til skade, men
beskyttelsen kan ogsa blive for effektiv, sa det, vi tidligere var i
stand til at ggre uden problemer, nu leder til smerte.

Det er som med et hgreapparat, der er skruet for hgjt op: Nor-

mal lyd opleves ubehageligt hgjt. | kroppen vil det vaere nerve-
systemet, der er "skruet op”, sd normale signaler (fx kroppens
reaktion pa at ga en tur) feles meget kraftigere. Det er altsa hgre-
apparatet - eller kroppens reaktioner - som vi skal prgve at justere.

Den gode nyhed er, at man kan "skrue ned” for nervesystemet
igen. Der er mange ting, der kan skrue op og ned for systemet - fx
kan sgvn, stress og humer pavirke, hvor hgjt kroppens hereappa-
rat er skruet op.

Budskabet er, at selvom du kan fole det som om, det er umuligt at styre
smerten, sd findes der faktisk mange ting, du kan gore for at "skrue
ned” for smertefalsomheden.

metafor

Afstem forventninger om behandling og forlob

Behandling begr altid tage udgangspunkt i forventningsafstem-
ning mellem patienten og den sundhedsfaglige. Indledningsvist
er der maske behov for at aftale, om malet med kontakten er lin-
dring af en aktuel opblussen (smertelindrende behandling) eller
hjeelp til blivende forandringer (fx at kunne varetage sit arbejde).
Det ideelle scenarie er naturligvis, nar patientens forventninger
kan indfries. Derfor er det vigtigt, at den sundhedsfaglige tager
sig tid til at lytte til og forsta patientens behov og mal. Hvis for-
ventningerne ikke kan indfries (fx et gnske om varig smertelin-
dring), har den sundhedsfaglige et ansvar for at formidle sin viden
om, hvad der er muligt og realistisk, sa patienten kan involveres i
beslutningsprocessen og eventuelt revidere sine mal.

Behandling hos en sundhedsfaglig bestar typisk af en un-
derspgelse og samtale om smerterne (bl.a. hvordan man kan
lindre dem, og hvad man kan ggre for at undga, at de fylder mere
end hgjest ngdvendigt i hverdagen). De gvrige tiltag afhaenger
af, om der primaert er behov for smertelindring, eller om der skal
findes nye veje til at leve godt med vedvarende eller tilbageven-
dende smerter. Skanning og udredning pa sygehus er ikke ngd-
vendigt, hvis der er tale om almindelige rygsmerter.

De fleste, der har almindelige rygsmerter, vil opleve, at smerterne
er episodiske, og at de kan leere at handtere dem med simple
teknikker (se afsnittet om egenhandtering). Det gaelder ogs3,
selvom smerterne ikke gar helt veek, eller hvis de fortsaetter i lang
tid.



Den vigtigste behandling er
hjeelp til adferdsaendring

Det mest effektive middel mod rygsmert-
er er vejledning i egenhandtering (ad-

feerdsaendring). Det omfatter viden om,
hvad der pavirker rygsmerter, og vejled-
ning i hvordan man kan vaere aktiv og
vende tilbage til de ting, man gerne vil.
Behandlingen er altsa rettet mod, hvad det
er vigtigt at kunne, i stedet for at forsgge at
finde en praecis arsag, der kan fjernes.
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Smerte er ikke
det samme som
skade

Man kan sammenligne smerter i kroppen med en alarm i et hus.
Hvis der er indbrud eller brand i huset - eller sygdom i kroppen -
vil vi reagere sa hurtigt som muligt for at minimere skadens eller
sygdommens omfang.

Ligesom en alarm ikke reagerer specifikt pa indbrud eller brand,
men pa bevaegelse eller varme/kemi, kan kroppens alarmsystem -
som bestar af nerver og immunforsvar - reagere pa mekaniske (fx
straek), kemiske (fx inflammation) og/eller termiske (kulde/varme)
forandringer i og omkring kroppen.

Kroppen kan tilpasse og forandre sig, og "alarmsystemet” kan
blive overaktivt. Det svarer til, at brandalarmen i huset gar i gang,
uden at der er brand. Det lyder praecist, somm om der er brand,
men nar man undersgger det, viser det sig, at det blot er rgg fra
et stearinlys. Det betyder ogsa at enhver smerte ("alarm”) fgles,
som om der er en skade - 0ogsa, nar det ikke er tilfaeldet.

Budskabet er, at vi ved, at kroppens alarmsystem kan blive overaktivt,
og at du kan opleve, at der er noget galt, uden at det reelt er tilfzeldet.

metafor

Stottet egenhandtering er hjzlp til at anvende
elementerne beskrevet i afsnittet om egenhand-
tering og kan fx indebzeere:

At definere problemer, der kan Igses: Drofte adfaerd, der

er relevant og realistisk at fastholde eller aendre. Det kan veere at
fastholde kontakten til arbejdspladsen pa trods af smerter. Eller
belyse nuvaerende adfeerd, der hindrer fremgang eller ikke leder
til bedring. Fx faciliteret af spgrgsmal som "Ud fra hvad du har for-
talt mig, har du allerede forsggt at holde dig i ro for at se om det
hjeelper pa smerterne. Men er det korrekt forstaet, at den strategi
ikke har virket tilfredsstillende?”

Vaerdiafklaring: Den sundhedsfaglige taler med den, der har
rygsmerter, om hvad der er vigtigt i livet, og hjeelper med at iden-
tificere hvilke veerdier, der styrer adfeerd og beslutninger. Fx kan
smerterne lede til inaktivitet og isolation hos en person, som szet-
ter familie og venner hgjt. Her er adfaeerd og veerdier i modsaet-
ning til hinanden, og personen med smerterne kan stpttes i at
vaelge nye strategier, som hjeelper med at fastholde vaerdierne pa
trods af smerterne.

At definere delmal, der kan opnas: Som led i at kunne
fastholde det, der har veerdi, kan der veere behov for, at den sund-
hedsfaglige hjeelper med at opsaette opnaelige mal pa kort sigt,
som giver oplevelsen af succes.

At identificere det, der fungerer godt: Bygge pa det og
finde alternative mader at ggre ting p3, nar de nuvaerende ikke
fungerer. Fx at afsgge hvad der er til hinder for at bevaege sig frit
(fx vaner, forestillinger om hvad ryggen har godt af, darlige erfa-
ringer), og hvordan de hindringer kan fjernes.

At identificere faktorer, der pavirker smerterne: Fx sovn,
energiforvaltning, tanker, afhaengighed eller stress.

At vaere til radighed for sparring og hjzelp.



Mennesker med rygsmerter kan have brug for
en faglig sparringspartner

Ligesom ved fx diabetes kan mennesker med rygsmerter have
brug for regelmaessig opfplgning og sparring om handtering. En
sundhedsfaglig, som man har tillid til, og som kender den tidlig-
ere historie og forlgbet godt, bgr vaere fast kontakt. Hvis der er
brug for kontakt til forskellige sundhedsfaglige, bgr der vaere en
samlet plan, som tydeligt kommunikeres imellem alle involvere-
de. Efter et opstartsforlgb, mens man laerer redskaberne til egen-
handtering at kende, bgr den sundhedsfagliges rolle primaert
vaere radgivende. Det er malet, at man sa vidt muligt bliver i
stand til at Igse eksisterende og nye episoder med rygsmerter ved
egen hjeelp. Opfplgende konsultationer bestaende af en samtale
om justering af mal, den oplevede mulighed for at handtere
smerterne og afdaekning af spergsmal, tvivl og bekymringer kan
derfor gennemfgres elektronisk, telefonisk eller over video.

Smertelindrende behandling bor falge officielle
retningslinjer

| tilfeelde hvor en episode med opblussende smerter ikke kan
deempes med de strategier, man selv har, kan der tilbydes sup-
plerende smertebehandling i korte perioder. Anbefalede behand-
linger omfatter manuel behandling og vejledning i gvelser og
fysisk aktivitet. Kiropraktorer og fysioterapeuter tilbyder "struk-
turerede forlgb” til mennesker med almindelige rygsmerter, der
bygger pa den nyeste viden og bestar af uddannelse og vejledt
traening. Kirurgisk og medicinsk behandling anbefales ikke til
almindelige rygsmerter, med undtagelse af kortvarig brug af
NSAID, hvis ikke andre helbredsproblemer gger risikoen for bivirk-
ninger.

Mange mennesker mgder andre forslag til behandlinger fra
reklamer, gennem sociale medier eller gennem velmenende
venner og bekendte. Generelt bgr man ikke have stor tillid til
tiltag, der bliver promoveret som en helbredende behandling for
rygsmerter. Det er naturligt at dreamme om at blive kureret, men
man skal veere bevidst om, at jagten pa en helbredende behand-
ling kan lede til mange skuffelser og mere forvirring. Den energji,
der gar til dette, er bedre anvendt til at leere gode strategier til at
fungere i hverdagen.

Andre former for medicin end NSAID, el-terapi, kirurgi og ledin-
jektion (blokade) er ikke anbefalet ved almindelige rygsmerter.
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