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Information om fysisk aktivitet

T Overvej at opfordre patienter med nylig opstéet lumbal nerverodspavirkning til normal fysisk aktivitet
frem for reduceret aktivitet i form af sengeleje (@@OO).

Aktive behandlingsindsatser

T Overvej at tilbyde superviseret gvelsesterapi til patienter med nylig opstdet lumbal nerverodspavirkning
i tilleg til vanlig behandling (@@0OO0).

T Overvej retningsspecifikke ovelser eller gvelser til trening af neuromuskuler kontrol til patienter med
nylig opstdet lumbal nerverodspévirkning, da det ikke kan underbygges, at der er klinisk relevant for-
skel pa de to behandlingsformer (@OOO).

\ Det er god praksis at overveje at kombinere retningsspecifikke ovelser med gvelser til trening af neu-
romuskuler kontrol frem for retningsspecifikke gvelser alene til patienter med nylig opstdet lumbal
nerverodspévirkning, da det ikke kan udelukkes, at de to interventioner understotter hinanden.

Passive behandlingsindsatser

T Overvej at tilbyde manuelle ledmobiliserende teknikker til patienter med nylig opstaet lumbal nerve-
rodspédvirkning i tilleg til vanlig behandling (@O OO).

\ Det er ikke god praksis rutinemassigt at tilbyde akupunktur til patienter med nylig opstéet lumbal
nerverodspévirkning.

Sammenligning af passiv og aktiv behandlingsindsats

T Overvej superviseret ovelsesterapi eller manuelle ledmobiliserende teknikker til patienter med nylig
opstiet lumbal nerverodspévirkning, da det ikke kan underbygges, at der er en klinisk relevant forskel
pé de to interventioner (BOOO).

MR-skanning

J Tilbyd kun MR-skanning til patienter med nylig opstdet lumbal nerverodspévirkning efter neje over-
vejelse, da den gavnlige effekt er usikker (OOO).
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Ekstraforaminal glukokortikoid injektion

\ Tilbyd kun ekstraforaminal glukokortikoid injektion omkring den lumbale nerverod hos patienter
med nylig opstiet lumbal nerverodspavirkning efter neje overvejelse, da den gavnlige effekt formentlig

er kortvarig og meget lille (@0 OO).

Rygkirurgisk vurdering

\ Det er god praksis, at patienter med nylig opstéet lumbal nerverodspavirkning vurderes af en rygkirurg
inden for 12 uger i tilfzlde, hvor svare og funktionshemmende smerter varer ved trods ikke-kirurgisk

behandling.
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Om quick guiden

Quick guiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje for National klinisk retnings-
linje for ikke-kirurgisk behandling af nylig opstiet lumbal nerverodspavirkning (lumbal radikulopati).

Fokus for den nationale kliniske retningslinje er udvalgte ikke-kirurgiske og ikke-medicinske interventioner, samt
MR-skanning og tilsyn ved kirurg til patienter med nylig opstéet lumbal nerverodspavirkning.

Den nationale kliniske retningslinje indeholder siledes anbefalinger for udvalgte dele af omrédet, og kan ikke std alene
men skal ses i sammenhang med ovrige retningslinjer, vejledninger, forlobsbeskrivelser mv. p& omrédet.

Foran anbefalingerne er angivet folgende, som indikerer styrken af anbefalingerne:
TT = en steerk anbefaling for

Ll = en stark anbefaling imod

T = en svag/betinget anbefaling for

0 = en svag/betinget anbefaling imod

Symbolet (V) stir for god praksis. Symbolet bliver brugt i tilfelde, hvor der ikke er evidens pi omradet, men hvor
arbejdsgruppen ensker at fremhave serlige aspekter af anerkendt klinisk praksis.

Efter anbefalingerne er angivet folgende symboler, som indikerer styrken af den bagvedliggende evidens — fra hoj til

meget lav:

(ODDD) = hej
(@®DO) = moderat
@®OO0) = lav

(®00OO0) = meget lav

Hvor der ingen evidens er, er der ikke angivet noget symbol efter anbefalingen. Dette gelder anbefalinger om god

praksis.

Uddybende materiale pa sundhedsstyrelsen.dk
P34 sst.dk/nkr kan man tilgd den fulde version af den nationale kliniske retningslinje inklusiv en detaljeret gennemgang
af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer
Den nationale kliniske retningslinje er én af ca. 50 nationale kliniske retningslinjer (NKR), der bliver udarbejdet i regi
af Sundhedsstyrelsen i perioden 2013-2016.

Yderligere materiale om emnevalg, metode og proces ligger pd sundhedsstyrelsen.dk.
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