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Dansk Rygdatabase – DaRD
Styregruppeformand Berit Schiøttz-Christensen



Grundlag for Dansk Rygdatabase

Næsten alle danskere oplever på et tidspunkt funktionsbegrænsende 
smerter i ryggen

Borgere med rygsmerter opsøger sundhedsprofessionelle i alle sektorer –
primær, sekundær og kommunal sektor

Der forelå nationale kliniske retningslinjer for behandling 

Der foreligger regionale programmer for udredning og behandling 

Der er ikke national konsensus omkring primært mål for behandling



Krav til Dansk Rygdatabase

Skal monitorere det samlede forløb på tværs af sektorer

Skal inkludere informationer fra alle sundhedsprofessionelle

Informationerne skal overvejende indhentes fra registre

Kan, men skal ikke, inkludere PRO



Styrken ved Dansk Rygdatabase

Oplysninger om diagnoser fra sekundærsektor foreligger

Procedurer er velbeskrevet

Nationalt overblik og variation over tid

Muligheden for at observere variationer regionerne imellem

Grundlag for læring



Svaghed ved Dansk Rygdatabase

Diagnose fra primærsektor mangler i registrene

Indikation for behandling mangler

Vurdering af funktionsniveau mangler

Oplysninger om patienter, der ‘kun’ ses i primærsektor, registreres ikke



Hvordan omstilles til det nære sundhedsvæsen? 
Diagnose fra primærsektor inkluderes i registrene

Indikation for behandling identificeres

Vurdering af funktionsniveau inkluderes

Omgivelsesfaktorer inkluderes

Det samlede forløb beskrives 

Forløbsprogrammerne tilpasses den lokale organisation og der opsættes 
mål for behandling

Der opstilles mål for individuelt tilpasset behandling 



Paradigmeskift
Egenhåndtering/mestring

Viden

Individuelt tilpasset behandling

Vedvarende screening

Kontinuer registrering på tværs af sektorer inkluderende 
Symptomer

Funktion

Håndtering

Omgivelsernes betydning

Tilgængelige tidstro data 

Fagprofessionelt samarbejde omkring patienten/borgeren


