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National klinisk retningslinje for behandling af

nyopstaede leenderygsmerter
Quick guide

Information om fysisk aktivitet

Overvej at opfordre patienter med nyopstaede leenderygsmerter til opretholdelse af vanlig
aktivitet frem for aflastning, herunder sengeleje.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Behandling af patienter med nyopstaede leenderygsmerter bgr som minimum omfatte information om tilstandens
forlgb, prognose og faresignaler.

Patienten bgr informeres om de gavnlige effekter af vanlig aktivitet, og de mulige skadevirkninger ved aflastning og
bar opfordres til gradvist at gge deres aktivitetsniveau.

Opfordringer vedrgrende vanlig aktivitet bgr indeholde rad om fortszettelse med daglige huslige ggremal (f.eks.
madlavning og renggring), deltagelse i sociale aktiviteter samt fritidsaktiviteter og vanlig motion. Opfordringerne bgr
ligeledes indeholde rad vedrgrende patientens arbejde, f.eks. muligheder for midlertidige aendringer i
arbejdsfunktioner eller arbejdstid. Radene bgr vaere baseret pa dialog med og tilrettet den enkelte patient, og der
bgr vaere fokus pa at bevare patientens tilknytning til arbejdspladsen.

Individualiseret patientuddannelse

Overvej at tilbyde individualiseret patientuddannelse til patienter med nyopstaede
laenderygsmerter i tilleeg til vanlig behandling, hvor dette vurderes at kunne gge egenomsorgen.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Overvej at tilbyde individualiseret patientuddannelse til patienter, som er bekymrede eller angste for deres
lenderygsmerter, eller som bliver inaktive eller forholder sig passivt i forbindelse med smerterne.

Patientuddannelse bgr tilbydes til patienter, som pa basis af dialog med den enkelte patient, skgnnes at have behov
for og er motiverede for interventionen, og som har mulighed for at endre graden af egenomsorg.
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Patientuddannelsen bgr inkludere en tryghedsskabende dialog, der indeholder elementer af kognitive og
adfeerdsmaessige teknikker, og vaere individualiseret saledes, at den sigter mod at andre den enkelte patients
uhensigtsmaessige tanker, fglelser og adfaerd.

Malrettet intervention

Det er god praksis ikke rutinemaessigt at tilbyde patienter intervention, der er baseret pa en
gruppering i forhold til modificerbare, prognostiske faktorer, da der ikke er pavist en effekt.

God praksis (konsensus)

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Overvej at inddrage spgrgsmal vedrgrende psykologiske og sociale problemstillinger i anamnesen, da disse giver
mulighed for at identificere patienter med problemstillinger, som kraever szerlig opmaerksomhed.

Billeddiagnostik som intervention

Tilbyd ikke rutinemaessig billeddiagnostisk udredning med MR scanning eller
rentgenundersggelse til patienter med nyopstaede leenderygsmerter, da der ikke er pavist en
gavnlig effekt.

Svag anbefaling mod

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Henvisning til MR scanning eller rgntgenundersggelse bgr til enhver tid ske i henhold til geeldende retningslinjer for
billeddiagnostisk udredning.

Patienten bgr informeres om, hvorfor billeddiagnostik normalt ikke er indiceret. Det er vigtigt at understrege overfor
patienten, hvorfor billeddiagnostik ikke er ngdvendig for at stille den kliniske diagnose, og at billeddiagnostikken
sjeeldent vil kunne forklare patientens symptomer og potentielt kan lede til ungdvendig behandling.

Billeddiagnostik bgr kun overvejes safremt, der er mistanke om patologiske forandringer i columna. | de fleste andre
tilfeelde andrer billeddiagnostik ikke patientens behandlingsforlgb eller prognose og kan i veerste fald forringe
prognosen. Safremt det vaelges at udfg- re billeddiagnostisk udredning, skal patienten informeres om, at der er darlig
korrelation mellem de billeddiagnostiske fund og patientens symptomer ved bade MR scanning og
regntgenundersggelser.
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Overvej henvisning til rgntgenundersggelse eller MR scanning, hvis der under patientforlgbet opstar mistanke om
vaesentlig patologi, som kraever anden behandling end skitseret i denne retningslinje. Det kan dreje sig om
fraktur/hvirvelsammenfald, tumor/metastase, infektion, tiltagende rodtryk, -olisteser eller anden vaesentlig patalogi.

Passive behandlingsindsatser

Overvej at tilbyde patienter med nyopstaede leenderygsmerter manuel ledmobiliserende
behandling i tilleeg til vanlig behandling.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Hvis ledmobiliserende behandling tilbydes, bgr det ske under hensyntagen til den enkelte patient, samt under
hensyntagen til absolutte og relative kontraindikationer for behandlingen.

Hvis ledmobiliserende behandling tilbydes, bgr der ses bedring inden for en kortere periode. Safremt der ikke opnas
bedring inden for dette tidsrum, bgr andre alternativer overvejes.

Tilbyd kun akupunktur teknikker i tilleeg til vanlig behandling til patienter med nyopstaede
lenderygsmerter efter ngje overvejelse, da den gavnlige effekt er usikker.

Svag anbefaling mod

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Akupunktur bgr ledsages af information om tilstandens forlgb, prognose og faresignaler, samt opfordring til at
opretholde normal fysisk aktivitet.
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Aktive behandlingsindsatser

Overvej at tilbyde patienter med nyopstaede leenderygsmerter superviseret fysisk traening i
tilleeg til vanlig behandling.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Deltagelse i superviseret, fysisk traening bgr tiloydes og planleegges i dialog med patienten omkring motivation og
muligheder for at deltage. Overvej i dialogen med patienten om andre typer fysisk aktivitet ville veere mere
hensigtsmaessige for den enkelte.

Overvej om traeningen med fordel f@rst ivaerksaettes senere i forlgbet, f.eks. i udfasningen af et akut smerteforlgb, da
effekten pa funktions- og smerteniveau i det tidlige forlgb er lille. Traeningen kan forega individuelt eller i grupper,
men bgr vaere tilpasset til den enkelte patients smerteniveau, varighed af smerter og generelle forlgb. Overvej
initialt gvelser, som kan intensiveres i takt med, at funktionsevnen gges og smerterne aftager.

Farmakologisk behandling

Tilbyd kun paracetamol i tillaeg til vanlig behandling til patienter med nyopstaede
leenderygsmerter efter ngje overvejelse, da der ikke er dokumenteret gavnlig effekt malt 0-12
uger efter endt behandling.

Svag anbefaling mod

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Ved sveere smerter i den akutte fase kan det i dialogen med patienten overvejes om paracetamol i tillaeg til vanlig
behandling vil veere hensigtsmaessigt i en kort periode. Valget treeffes under hensyntagen til potentielle
skadevirkninger og patientpraeferencer, jfr. Institut for Rationel Farmokoterapis vejledninger for brug paracetamol.

Behandling med paracetamol bgr kun ordineres for en kortere periode og behandlingen bgr revurderes Igbende.
Hvis den gnskede effekt er opnaet, bgr en kort behandlingslaeengde fastlaegges. Det eventuelle behov for anden
behandling bgr efterfglgende overvejes.

Varighed af behandlingen bgr aftales i dialog med patienten, der ogsa bgr informeres om den forventede effekt,
skadevirkninger og andre behandlingsmuligheder.
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Tilbyd kun opioider i tillaeg til vanlig behandling til patienter med nyopstaede leenderygsmerter
efter ngje overvejelse, da der ikke er dokumenteret gavnlig effekt malt O til 12 uger efter endt
behandling.

Svag anbefaling mod

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Ved sveere smerter i den akutte fase kan det i dialogen med patienten overvejes, om opioider i tillaeg til vanlig
behandling vil vaere hensigtsmaessigt i fa dage. Valget traeffes under hensyntagen til potentielle skadevirkninger og
patientpreeferencer, jvf. Institut for Rationel Farmokoterapis vejledninger for opioider. Behandling med opioider bgr
kun ordineres for en kortere periode, hvorfor der bgr udskrives recept pa en pakkestgrrelse, der svarer til varigheden
af behandlingsforlgbet. Oplever patienten fortsat smerter, bgr det eventuelle behov for anden behandling overvejes.

Varighed af behandlingen skal aftales i dialog med patienten, der ogsa bgr informeres om, den forventede effekt,
muligheden for tidligere seponering, skadevirkninger og andre behandlingsmuligheder.

Tilbyd kun NSAID i tillaeg til vanlig behandling til patienter med nyopstaede laenderygsmerter
efter ngje overvejelse, da der ikke er dokumenteret gavnlig effekt malt 0 til 12 uger efter endt
behandling.

Svag anbefaling mod

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Ved sveere smerter i den akutte fase kan det i dialogen med patienten overvejes om NSAID i tillaeg til vanlig
behandling vil veere hensigtsmaessigt i en kort periode.

Valget treeffes under hensyntagen til potentielle skadevirkninger og patientpraferencer, jvf. Institut for Rationel
Farmokoterapis vejledninger for NSAID.

Behandling med NSAID bgr kun ordineres for en kortere periode og bgr revurderes Igbende. Hvis den gnskede effekt
er opnaet, bgr en kort behandlingsleengde fastlaegges. Overvej efterfglgende det eventuelle behov for anden
behandling.

Varighed af behandlingen skal aftales i dialog med patienten, der ogsa bgr informeres om, den forventede effekt,
muligheden for tidligere seponering, skadevirkninger og andre behandlingsmuligheder.
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Om quick guiden

Quick guiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje forbehandling af nyopstaede
leenderygsmerter.

Retningslinjen er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen.

Fokus for den nationale kliniske retningslinje er patienter over 16 ar med nyligt opstaede, uspecifikke smerter
lokaliseret i leend og/eller balder (anatomisk afgraenset fra Th12 til inferiore glutealfold) med eller uden udstraling til
ben. Med nyligt opstaede forstas smerter af op til 12 ugers varighed uanset om patienten tidligere har oplevet
leenderygsmerter eller ej.

Den nationale kliniske retningslinje indeholder anbefalinger for udvalgte dele af omradet, og kan ikke sta alene, men
skal ses i sammenhang med gvrige retningslinjer, vejledninger, forlgbsbeskrivelser mv. pad omradet.

Yderligere information fra Sundhedsstyrelsen

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk) kan man tilga den fulde version af den nationale kliniske
retningslinje inklusiv en detaljeret gennemgang af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer
Denne nationale kliniske retningslinje er en af de nationale kliniske retningslinjer (NKR), der blev udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen i perioden 2013-2016. | perioden 2017-2020 er de nationale kliniske retningslinjer blevet

vurderet for behov for opdatering.

Uddybende materiale om emnevalg, metode og proces ligger pa www.sst.dk
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