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Anbefalinger og evidens: En forklaring af de anvendte symboler

Foran anbefalingerne i de kliniske retningslinjer er der angivet symboler, som indikerer styrken af anbefalin-
gerne. Symbolerne forklares her:

M = Staerk anbefaling for

Sundhedsstyrelsen giver en steerk anbefaling for interventionen, nar der er evidens for, at de samlede for-
dele ved en intervention vurderes at veere klart stgrre end ulemperne. Der skal derfor veere veegtige grunde
til ikke at fglge anbefalingen.

1 = Svag/betinget anbefaling for

Sundhedsstyrelsen giver en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved
interventionen er marginalt stgrre end ulemperne. En svag anbefaling kan ogsa gives, hvis der ikke er til-
straekkelig litteratur pa omradet til at give en staerk anbefaling. Det bgr klart overvejes at fglge en svag/be-
tinget anbefaling.

J = Svag/betinget anbefaling imod

Sundhedsstyrelsen anvender en svag/betinget anbefaling imod en intervention, nar det vurderes, at ulem-
perne ved interventionen er stgrre end fordelene, eller hvor balancen mellem gavnlige og skadelige virknin-
ger er vanskelig at afggre, fordi litteraturen ikke er entydig.

4 L = Staerk anbefaling imod

Sundhedsstyrelsen giver en steerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de sam-
lede ulemper ved interventionen er klart stgrre end fordelene, eller i tilfaelde hvor gennemgangen af evi-
densen viser, at en intervention med stor sikkerhed er nytteslgs.

V = God praksis

God praksis anbefalinger bygger pa faglig konsensus blandt medlemmerne af den arbejdsgruppe, der har
udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. Anven-
des, nar der ikke er fundet (tilstraekkelig) relevant litteratur.
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Arbejdsgruppens vaesentligste generelle anbefalinger til behandling af patienter med nyopsta-

ede lzenderygsmerter

e Vanlig behandling for patienter med nyopstaede laenderygsmerter bgr som minimum omfatte informa-
e tion om tilstandens forlgb, prognose og faresignaler — alle interventionerne er givet i tillaeg til vanlig
behandling.

e Retningslinjen omhandler patienter, for hvem diagnosen kan stilles klinisk pa baggrund af symptombil-
ledet og en objektiv undersggelse, inkluderende f.eks. undersggelse af perkussionsgmhed af columna,
bevaegelighed, nervestraektests og undersggelse af muskelstyrke, sene-reflekser og sensibilitet.

e Inddragelse af spgrgsmal vedrgrende psykologiske og sociale problemstillinger i anamnesen kan give
mulighed for at identificere patienter med problemstillinger som kraever seerlig opmaerksomhed.

e Radgivning bgr vaere baseret pa dialog med og tilrettet den enkelte patient, og der bgr vaere fokus pa
at bevare patientens tilknytning til arbejdspladsen.
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Anbefalinger knyttet til fysioterapeutiske interventioner til behandling af patienter med nyop-

stdede lenderygsmerter

1. Vanlig aktivitet

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

Patienten bgr informeres om de gavnlige effekter af vanlig aktivitet (huslige ggremal, sociale- og fritidsak-
tiviteter, motion og arbejde), og de mulige skadevirkninger ved aflastning, og begr opfordres til gradvist at
@ge deres aktivitetsniveau.

2. . Patientuddannelse

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

Individualiseret patientuddannelse er szrligt relevant for patienter, som er bekymrede eller angste for
deres lenderygsmerter, eller som bliver inaktive eller forholder sig passivt i forbindelse med smer-
terne.

3. Gruppespecifik intervention

Det er god praksis ikke rutinemaessigt at tilbyde patienter med nyopstaede leenderygsmerter interven-

tion, der er baseret pa en gruppering i forhold til modificerbare, prognostiske faktorer, da der ikke er pa-
vist en effekt.

Det kan ikke udelukkes, at matchet behandling baseret pa bio-psykosociale prognostiske faktorer har
effekt pa undergrupper af patienter med nyopstaede lzenderygsmerter.
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1 5. Superviseret fysisk traening

Overvej at tilbyde patienter med nyopstaede leenderygsmerter superviseret fysisk traening i tillaeg til
van- lig behandling.

Traening bgr tilbydes og planleegges i dialog med patienten og under hensyntagen til motivation og mu-
lig- heder for deltagelse. Der kan opsta forbigaende bivirkninger i form af gmhed og smerter efter trae-
ning.

Akut smertepavirkede patienter kan have sveert ved at udfgre gvelser.
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Beskrivelse af de fysioterapeutiske interventioner og effekter fra de inkluderede studier

Vanlig aktivitet

Patientuddannelse

Gruppespecifik

Ledmobilisering

Superviseret fy-

Akupunktur

Indhold

session
Varighed af
forlgb
Frekvens

Intensitet

Opbygning
Effekt pa

Varighed pr.

Ukendt

7 dage til 3 ma-
neder

1 til 3 sessioner
(radgivning)

Smerte

o Lille effekt*
Funktionsevne
o Lille effekt*

Sygdomsforstaelse
og adfaerdsaendring

20 min. til 2 dages
kursus
0 -8 uger

1- 3 sessioner

Varierende

Fear Avoidance

o Lille effekt*
Sygefravaer

o Lille effekt (hgj ri-
siko for bias)

Intervention
Gruppering af
patientgrupper

- blandede inter-
ventioner
Varierende

4 - 8 uger
1-3gange om

ugen
Varierende

Varierende
Ingen pavist effekt

Mobilisering in-
den for leddets
normalomrade,
inkl. manipulation
Ukendt

3 -8uger

1-3gange om
ugen
Individuel

Varierende
Smerte
o Lille effekt*

sisk traening
Traening ledet
af relevant
sundhedsfaglig
person

30-60 min.

3-15uger

1-3gange om
ugen
Moderat til hgj

Progressiv
Ingen pavist ef-
fekt. Alle effekt-
mal peger dog i
retning af gavn-
lig effekt.

Klassisk eller
medicinsk tilgang

30 min.
5 dage - 6 uger
1-5 gange om ugen

Nal str. 0,25-
0,30mm x 40 mm.
manuelt stimuleret
hver 5.- 10. min
Individuelt

Smerte

o Lille effekt*

* |kke klinisk relevant effekt.

Der er evidens for effekt af interventionerne ved ovenstaende frekvens og varighed. Anbefalingerne i skemaet er ba-
seret pa de inkluderede studier, og er altsa derfor ikke ngdvendigvis de eksakte graensevaerdier for, hvornar der kan
forventes effekt af traening.
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Retningslinjens gvrige anbefalinger, der kan have relevans for den fysioterapeutiske indsats

7. Rutinemaessig billeddiagnostisk udredning med MR-scanning eller rogntgenundersggelse

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

8. Paracetamol

N2 Tilbyd kun paracetamol i tilleeg til vanlig behandling til patienter med nyopstaede laenderygsmerter efter
ngje overvejelse, da der ikke er dokumenteret gavnlig effekt malt 0-12 uger efter endt behandling.

9. Opioider

N% Tilbyd kun opioider i tilleeg til vanlig behandling til patienter med nyopstaede laeenderygsmerter efter
ngje overvejelse, da der ikke er dokumenteret gavnlig effekt malt O til 12 uger efter endt behandling.

10. NSAID

J, Tilbyd kun NSAID i tillzeg til vanlig behandling til patienter med nyopstaede leenderygsmerter efter
ngje overvejelse, da der ikke er dokumenteret et gavnlig effekt malt 0 til 12 uger efter endt behand-
ling.
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En National Klinisk Retningslinje bgr laeses og bruges som:

En rettesnor for god klinisk praksis og som en fast del af den fysioterapeutiske kliniske reesonnering til
behandling af patienter med en given diagnose.

En vejledning, der kan fraviges, hvis vaegtige faglige argumenter taler for det, og fravigelsen sker under
hensyntagen til den enkelte patients tarv.

Udvalgte evidensbaserede anbefalinger for eller imod enkeltstdende interventioner. Anbefalingerne
gar derfor pa delelementer i det samlede udrednings- og behandlingsforlgb.

En kilde til inspiration, hvis du er i tvivl om, hvad et behandlingsforlgb kan eller bgr besta af

En National Klinisk Retningslinje er:

Resultatet af en feelles national indsats for at sikre evidensbaseret og ensartet hgj behandlingskvalitet
pa tveers af landet.

Mellem 7 og 10 udvalgte tvaerfaglige kliniske problemstillinger ("punktnedslag i patientforlgbet’) med
relevans for en given diagnose.

Et omfattende litteraturstudie, der fgrer til et antal anbefalinger relateret til udredning og behandling.
Nogle anbefalinger vil vaere relevante for fysioterapeuter, andre vil ikke vaere relevante.

Udarbejdet af en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen med deltagelse af relevante faglige ressour-
cepersoner.

Den fulde retningslinje inkl. metodebeskrivelser mv. kan downloades pa www.fysio.dk.



Kontakt med Danske Fysioterapeuter?
Danske Fysioterapeuter

Holmbladsgade 70

2300 Kgbenhavn S

TIf. 3341 46 20

www.fysio.dk
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