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HOVEDBUDSKABER

o Uspecifikke lzenderygsmerter er for mange en kronisk tilbagevendende tilstand; der findes ikke kurative behandlinger.
« Stgttet egenhandtering fremhaeves i dag som en vigtig del af behandling.

« Langt de fleste borgere med laenderygsmerter handteres hos egen laege, kiropraktorer og fysioterapeuter.

Leenderygsmerter defineres som lokale smerter pa bagsiden af kroppen i omradet mellem nederste ribbenskant
og glutealfolden med eller uden udstraling til et eller begge ben (Figur 1). En reekke strukturer i ryggen kan
genere nociception, men hos den enkelte patient med leenderygsmerter kan man sjeeldent henfore smerterne til
en bestemt anatomisk struktur. Derfor betegnes smerterne oftest som »uspecifikke leenderygsmerter« [2].
Kroniske uspecifikke leenderygsmerter defineres oftest som smerter med varighed over 12 uger, hvor de
bidrager til nedsat livskvalitet, funktionsnedsaettelse og/eller tab af arbejdsmarkedstilknytning [3].
Leenderygsmerter indgér her oftest som en del af et komplekst billede, hvor de fleste ogsé oplever smerter i

andre kropsregioner, og mange har konkurrerende lidelser [3, 4].

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 1 af9



UGESKRIFT FOR LAGER

FIGUR 1 Graduerede indsatser for borgere med laenderygsmerter i henhold til
Region Syddanmarks rygforlebsprogram [1].
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Epidemiologi og konsekvenser

Leenderygsmerter optraeder med stor hyppighed fra barndommen, gennem arbejdslivet og ind i alderdommen
[1]. Ifelge sygdomsbyrderapporten 2022 har omkring én million danskere haft leenderygsmerter inden for de
seneste to uger, hvilket hvert ar er arsag til mere end 3,5 mio. ekstra kontakter til egen laege, mere end 1 mio.
ekstra kontakter til kiropraktorer og fysioterapeuter og naesten 800.000 ekstra somatiske indlaeggelser [5]. De
samlede ekstraudgifter forbundet med sundhedsforbrug og produktionstab grundet leenderygsmerter udger
mere end 27 mia. kr., svarende til de samlede samfundsmaessige omkostninger forbundet med type 2-diabetes,
KOL, demens, lunge-, bryst- og tarmkreeft tilsammen [5]. P4 trods af en eget behandlingsindsats over de seneste

artier har sygdomsbyrden forarsaget af leenderygsmerter vaeret stigende bide i Danmark og globalt [6].

En akut episode af leenderygsmerter er hos de fleste en selvlimiterende tilstand, som medfgrer lav til moderat
funktionsbegraensning over dage eller fa uger. Imidlertid vil omkring 25%, der opseger behandling i
primaersektoren, opleve mere kroniske funktionsbegraensende smerter [7], og to ud af tre fortsaetter med at
opleve symptomer i et episodisk menster [8]. Vedvarende eller tilbagevendende episoder af leenderygsmerter
kan have store personlige og sociale konsekvenser. Saledes var leenderygsmerter i 2021 arsag til 13% af alle

sygedage blandt erhvervsaktive personer i alderen 16-64 ar og arsag til 38% af alle nytilkendte fortidspensioner

[5].
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Udredning

Uspecifikke leenderygsmerter er en klinisk diagnose, der betyder, at patienten er tilstraekkelig udredt. Klinikeren
skal, inden diagnosen stilles, i hvert enkelt tilfeelde ngje overveje relevante differentialdiagnoser. Dette kan
f.eks. veere akut diskusprolaps, spinalstenose, osteoporotisk kompressionsfraktur, spondylartritis, infektion,

aortaaneurisme eller malignitet (Tabel 1).

TABEL 1 Differentialdiagnostiske overvejelser hos voksne patienter med lsenderygsmerter.

Diskusprolaps Ved nyopstéet diskusprolaps dominerer bensmerter over rygsmerter
Der kan vaere neurologiske tegn i form af dermatomale sensibilitetsforstyrrelser,
refleksudfald og/eller kraftnedszettelse
Diskusprolaps kan vaere asymptomatisk

Spinalstenose Optraader sjseldent hos personer < 60 ar
Neurogen claudicatio i form af smerter eller tunghed i ben ved gang giver nedsat
gangdistance
Ofte er der minimale rygsmerter
Tunghed eller smerter i ben lindres ved (let) fleksion af leenderyggen

Osteoporotisk Optreeder sjeeldent hos personer < 50 &r

kompressions- Speciel opmaerksomhed hos bade yngre og eldre personer med leengerevarende
fraktur brug af kortikosteroider

Aksial Kronisk inflammatorisk sygdom, der debuterer hos yngre mennesker (20-40 ar)
spondylartritis Morgenstivhed i leenderyggen, som bedres ved aktivitet, men ikke med hvile

Ofte lang tid fra debut af de ferste symptomer til endelig diagnose, fordi aksial
spondylartiritis er vanskelig at skelne fra primagre rygsmerter

Infektion Spinale infektioner inkluderer spondylodiskitis, vertebral osteomyelitis, epidural
absces og sjaeldent infektion i facetled
Specielt opmaerksomhed pé ikkeetniske danskere (tuberkulose), personer med
misbrug, personer med kroniske komorbiditeter og personer i inmunsuppressiv
behandling

Aortaaneurisme Aortaaneurismer kan veere akut livstruende, men er ofte asymptomatiske
Klinisk mistanke ved pulserende udfyldning i abdomen
Ved mistanke om aortaaneurisme henvises til karkirurgisk/thoraxkirurgisk afdeling
og/eller billeddiagnostik

Malignitet Rygsmerter er et hyppigt symptom hos personer med metastatisk cancer
Metastaser til columna optreeder hos 3-5% af personer med cancer, og 97 % af
alle maligne spinale tumorer er metastaser

Hos patienter, som henvender sig i primzrsektoren, er alvorlig underliggende patologi meget sjaeldent arsag til
leenderygsmerter (< 1%) [9], og nar osteoporotiske frakturer er udelukket, er specifikke &rsager endnu sjeeldnere
[10]. Blandt patienter, som er henvist til sekundeersektoren, er underliggende medicinske arsager til
leenderygsmerter hyppigere (1-7%) [11]. Tidligere anbefalede kliniske retningslinjer, at man anvendte »rade
flag« til at identificere patienter, som skulle henvises til yderligere udredning. Nyere systematiske reviews viser
imidlertid, at enkeltstdende rade flag ikke bidrager veesentligt til at identificere alvorlig patologi, men derimod
kan medfere unedige henvisninger, overdiagnostik og udgifter [12]. Hvis klinikeren ikke misteenker alvorlig
patologi, skal den videre samtale og undersegelse afdeekke fysiske, psykologiske og sociale risikofaktorer for

varig funktionsnedsaettelse og, hvis det er muligt, adressere disse.

Mange patienter med leenderygsmerter eftersporger billeddiagnostik (rentgen og MR). Det kan veere en betydelig
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udfordring for klinikere at kommunikere, at billeddiagnostik har en begreenset plads i udredning af
leenderygsmerter, medmindre der er mistanke om underliggende alvorlig patologi, vedvarende svere
funktionsbegraensende smerter, eller hvis der henvises til kirurgisk vurdering [13, 14]. Billedfund hos den
enkelte er desuden vanskelige at tolke. Degenerative forandringer som f.eks. diskusprotusioner og -prolapser,
spinalstenose, facetledsartrose og Modic-forandringer er hyppige i baggrundsbefolkningen uden sammenhang
med symptomer. Allerede i 40-arsalderen er der siledes degenerative forandringer hos min 50% af borgere, som
ikke har smerter [15]. Ungdvendig billeddiagnostik kan resultere i forleenget udredningstid, bekymring,
forsinket tilbagevenden til normale aktiviteter, herunder arbejde og iveerksaettelse af ikkeretningslinjebaseret
behandling [16].

Forebyggelse

Der er ikke videnskabeligt grundlag for at anbefale saerlige forebyggelsesinitiativer for specifikt at hindre
opstaen, dvs. primeer forebyggelse, af leenderygsmerter, hverken pa arbejdspladsen eller i privatlivet [2]. Der er
voksende evidens for, at fysisk aktivitet som f.eks. gature eller traening kan forebygge nye episoder af

rygsmerter, dvs. sekundeer forebyggelse, specielt nar disse kombineres med patientuddannelse [17, 18].

Principper for indsatser

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i 2025 en analyse om indsatser for mennesker med leenderygsmerter [19].
Analysen munder ud i en raekke anbefalinger af relevans for almen praksis. Ligeledes har WHO i 2023

offentliggjort principper for handtering af mennesker med leenderygsmerter [20] (Tabel 2).
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TABEL 2 Sundhedsstyrelsens anbefalinger og WHO’s principper
for hdndtering af mennesker med lsenderygsmerter i
sundhedsvaesenet [19, 20].

Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Ensartet radgivning og information til mennesker med leenderygsmerter
Ensartet behandlingstiltag med fokus pa stettet egenhandtering

Bedre tid og kompetenceudnyttelse i det almenmedicinske tilbud
Effektive henvisningsmekanismer i det primaere sundhedsveaesen
Ensartet og rational anvendelse af billeddiagnostik

Nedbringelse af farmakologisk behandling

Bedre monitorering og indsamling af data

WHO'’s principper

Holistisk tilgang: Behandlingen skal tage hejde for den enkeltes
personlige og sociale kontekst

Lige adgang uanset skonomisk status og alder: Lige adgang til
anbefalede behandlinger, isaer for aeldre

Empatisk kommunikation: Mennesker med leenderygsmerter ber
defineres af, hvad de kan i stedet for, hvad de ikke kan

Integreret og koordineret indsats: Sammenhasngende indsats pa tveers
af sundhedssektorer. Dette er iseer vigtigt hos aldre med multimorbiditet

Feelles er anbefalingen om en sammenhzngende, holistisk og personcentreret indsats med fokus pad muligheder
og ressourcer hos den enkelte og med fokus pa stettet egenhandtering. Indsatsen skal vaere gradueret séledes, at
alle patienter med leenderygsmerter tilbydes en basisintervention bestaende af stottet egenhindtering med
radgivning om fysisk aktivitet og vigtigheden af s vidt muligt at forblive i arbejde. Hvor dette ikke er
tilstraekkeligt, kan struktureret patientuddannelse, superviseret traeening, manuel behandling, kognitiv terapi
og/eller medicinsk smertebehandling iveerkseettes. Ved vedvarende og funktionsbegraensende smerter kan der
henvises til tveerfaglig indsats pa f.eks. rygcenter, regionalt smertecenter og/eller kommunal rehabilitering.
Patienter, der trods relevant vejledning og behandling fortsat oplever funktionsbhegreensning grundet
nerverodspavirkning eller neurogen claudicatio (Tabel 1), kan henvises til rygkirurgisk vurdering. Vedvarende

rygsmerter i sig selv er ikke indikation for henvisning til kirurgisk vurdering [1] (Figur 1).

Behandling

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer fra 2016 vedrerende behandling af nyopstdede
leenderygsmerter er vurderet til at veere foreeldede [21]. Nylige systematiske oversigtsartikler viser, at

internationale retningslinjer for behandling af leenderygsmerter er relativt konsistente i deres anbefalinger [22].
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Struktureret patientuddannelse

Patientuddannelse er et samarbejde mellem kliniker og patient med det formal at give patienten en individuelt
tilpasset forstaelse for dennes smerter, prognose og handlemuligheder med henblik pa at fastholde daglige
aktiviteter, herunder arbejde, og hensigtsmaessig adfaerd, hvis/nar smerter blusser op. Struktureret
patientuddannelse er forskellig fra den rutinemeessige dialog mellem kliniker og patient, der sker som en del af
enhver konsultation [20] og kan leveres verbalt, skriftligt eller digitalt enten individuelt eller i grupper.
Struktureret patientuddannelse har dokumenteret positiv effekt pa smerter, funktionsniveau og livskvalitet hos
personer med leenderygsmerter og indgér i den samlede indsats i kombination med andre evidenshaserede
behandlinger [24].

Superviseret fysisk treening

Superviseret fysisk treening er fysisk aktivitet, som er ordineret eller planlagt af en sundhedsprofessionel og
struktureret med det formal at ege fysisk kapacitet og formaen. Treeningen kan indeholde elementer, der
forbedrer styrke, smidighed/beveegeudslag, balance og/eller kondition, og den kan leveres individuelt eller i
grupper. Treening kan veere fokuseret pé ryggen eller mere generelt for kroppen afhengig af patientens fysiske
status. Fokus bere vaere pa at understotte egenhéndtering ved at skabe tryghed ved beveagelse og naturlig brug af
kroppen. Desuden er det vigtigt, at patienten involveres i at fastholde og tilpasse fysisk aktivitet efter
treeningsforlgbet. Der er ikke evidens for, at specifikke traenings- eller gvelsesregimer er mere effektive end
andre [25]. Superviseret fysisk traeening har dokumenteret positiv effekt pa smerter og funktionsniveau og kan

med fordel kombineres med andre evidensbaserede behandlinger [24].
Manuel behandling

Manuel behandling er en samlebetegnelse brugt for spinal manipulation og/eller mobilisering, som har til
formal at mindske smerte og forbedre bevaegelse og funktion. Manuel behandling ber leveres af autoriserede
sundhedsprofessionelle med relevant uddannelse. Manuel behandling har dokumenteret positiv effekt pa
smerter og funktionsniveau hos personer med leenderygsmerter og ber kombineres med andre evidensbaserede
behandlinger [21]. Der er ikke evidens for, at specifikke méder at udfere manuel behandling er mere effektiv
end andre [26].

Medicinsk smertebehandling

Evidensbaserede kliniske retningslinjer har i de senere &r aendret anbefalinger, si smertestillende medicin kun i
meget begraenset omfang anbefales til behandling af akutte og kroniske leenderygsmerter. Dette skyldes
manglende dokumentation for effekt eller meget lille effekt kombineret med risiko for alvorlige bivirkninger.
Sundhedsstyrelsen har i 2025 udsendt svage anbefalinger imod brug af paracetamol, NSAID og opioider ved
behandling af akutte leenderygsmerter, og WHO anbefaler i sin nyeste retningslinje, at medicinsk
smertebehandling af kroniske leenderygsmerter udelukkende kan omfatte NSAID i en kort periode med omtanke
og kun til borgere under 60 ar [21, 27]. Enhver medicinsk smertebehandling skal iveerksattes ved lavest mulige

dosis for en kort periode med omhyggelig opmaerksomhed pa skadevirkninger [27].
Behandling med psykologiske teknikker og kognitiv terapi

Behandling med psykologiske teknikker omfatter en raekke interventioner som f.eks. kognitiv adfaerdsterapi,
acceptance and commitment terapi og kognitiv funktionel terapi. Behandlingerne inkluderer samtale og ofte
fysiske gvelser eller udfordringer, der tilsammen sigter pa at modificere eller korrigere de
funktionsbegraensninger, som optraeder i forbindelse med laenderygsmerter. Anvendelse af psykologiske
teknikker er specielt relevant hos patienter med steerk funktionsbegreensning og uhensigtsmaessig smerteadfserd

og vinder i disse ar frem grundet dokumentation for god effekt og ubetydelige bivirkninger [20, 29] (Tabel 3).
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TABEL 3 WHO's anbefalinger for og imod behandling af kroniske leenderygsmerter [20].

Kan tilbydes rutinemazessigt Ber ikke tilbydes rutinemaessigt

Uddannelse Struktureret og standardiseret -
patientuddannelse og/eller radgivning

Fysiske Struktureret fysisk traening Traktion

interventioner Malebehandling Ultralydskanning
Manuel behandling Transkutan elektrisk nervestipulation
Mobilitetshjzelpemidler Lumbalt belte

Psykologiske Kognitiv adfeerdsterapi

interventioner

Farmakologiske NSAID-preeparater® Opiocider

interventioner SNRI-prezparater

Tricykliske antidepressiva
Antikonvulsiva
Muskelafslappende prasparater
Glukokortioider
Injektioner/blokader
Djeevleklorod
Hvidpil
Multikomponent- Multikomponent-biopsykosocial Farmakologisk veegttab
interventioner intervention

a) Kortvarigt og ikke til personer over 60 &r.

Konklusion

Nesten alle danskere vil opleve leenderygsmerter pé et eller andet tidspunkt i livet. Langt de fleste bliver
héndteret i primersektoren hos egen laege, kiropraktorer og fysioterapeuter. Selv om leenderygsmerter meget
sjeeldent er forarsaget af alvorlig medicinsk sygdom, skal klinikeren i hvert enkelt tilfaelde gore sig
differentialdiagnostiske overvejelser. I de senere ar har hgjkvalitetsforskning medfert et skift af fokus vaek fra
farmakologisk behandling og mod stettet egenhandtering og fysisk aktivitet, for andre behandlinger inddrages.
Pa trods af at leenderygsmerter er den storste arsag til funktionsnedsaettelse, sygefraver og tidlig pensionering i
Danmark, er ny evidens for stottet egenhéndtering, fysisk aktivitet og nonfarmakologisk behandling dérligt
implementeret i sundhedsvasenet, hvilket bidrager til ulighed i sundhed. P4 trods af den store
samfundsbelastning stottes omridet forskningsmaessigt med mindre end 1% af de sundhedsvidenskabelige
forskningsmidler [30]. Med eget fokus pa forskning og implementering i standardiserede programmer vil vi
sandsynligvis i de kommende ar se yderligere fremskridt inden for diagnostik og behandling af borgere med

leenderygsmerter.
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SUMMARY
Managing low back pain

This review summarises how non-specific low back pain is a common and recurrent symptom among people of
all ages, and a leading cause of disability that is projected to increase in the coming decades. It is a clinical
diagnosis that is most often made in primary care without imaging. Serious medical causes of low back pain are
rare but must be considered. Recent evidence-based guidelines recommend a shift away from pharmacological
treatment to supported self-management through patient education and treatments that help people remain

physically active and at work. This is poorly implemented in health systems.
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