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National klinisk retningslinje for ikke-kirurgisk behandling 

af nylig opstået lumbal nerverodspåvirkning (lumbal 

radikulopati) 

Quick guide 

Information om fysisk aktivitet 
 

Overvej at opfordre patienter med nylig opstået lumbal nerverodspåvirkning til normal fysisk 
aktivitet frem for reduceret aktivitet i form af sengeleje. 
 

Svag anbefaling   

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nødvendig i 2018. 
 

 

Aktive behandlingsindsatser 

Overvej at tilbyde superviseret øvelsesterapi til patienter med nylig opstået lumbal 
nerverodspåvirkning i tillæg til vanlig behandling. 

Svag anbefaling   

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nødvendig i 2018. 
 

Overvej retningsspecifikke øvelser eller øvelser til træning af neuromuskulær kontrol til 
patienter med nylig opstået lumbal nerverodspåvirkning, da det ikke kan underbygges, at der er 
klinisk relevant forskel på de to behandlingsformer. 

Svag anbefaling   

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nødvendig i 2018. 
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Det er god praksis at overveje at kombinere retningsspecifikke øvelser med øvelser til træning 
af neuromuskulær kontrol som individuelt tilpasset øvelsesterapi til patienter med lumbal 
nerverodspåvirkning, da det ikke kan udelukkes, at de to interventioner understøtter hinanden. 

God praksis (konsensus) 

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nødvendig i 2018. 
 

 

Passive behandlingsindsatser 

Overvej at tilbyde manuelle ledmobiliserende teknikker til patienter med nylig opstået lumbal 
nerverodspåvirkning i tillæg til vanlig behandling. 

Svag anbefaling   

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nødvendig i 2018. 
 

Det er ikke god praksis rutinemæssigt at tilbyde akupunktur til patienter med nylig opstået 
lumbal nerverodspåvirkning. 

God praksis (konsensus) 

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nødvendig i 2018. 

 

Sammenligning af passiv og aktiv behandlingsindsats 

Overvej superviseret øvelsesterapi eller manuelle ledmobiliserende teknikker til patienter med 
nylig opstået lumbal nerverodspåvirkning, da det ikke kan underbygges, at der er en klinisk 
relevant forskel på de to interventioner. 

Svag anbefaling   

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nødvendig i 2018. 
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Det er ikke god praksis rutinemæssigt at tilbyde akupunktur til patienter med nylig opstået 
lumbal nerverodspåvirkning. 

God praksis (konsensus) 

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nødvendig i 2018. 

 

MR-skanning 

Tilbyd kun MR-skanning til patienter med nylig opstået lumbal nerverodspåvirkning efter nøje 
overvejelse, da den gavnlige effekt er usikker. 

Svag anbefaling mod 

 
Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nødvendig i 2018. 
 
 

Ekstraforaminal glukokortikoid injektion 

Tilbyd kun ekstraforaminal glukokortikoid injektion omkring den lumbale nerverod hos 
patienter med nylig opstået lumbal nerverodspåvirkning efter nøje overvejelse, da den gavnlige 
effekt formentlig er kortvarig og meget lille. 
 

Svag anbefaling mod 

 
Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nødvendig i 2018. 
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Rygkirurgisk vurdering 

Det er god praksis, at patienter med nylig opstået lumbal nerverodspåvirkning vurderes af en 
rygkirurg inden for 12 uger i tilfælde, hvor svære og funktionshæmmende smerter varer ved 
trods ikke-kirurgisk behandling. 
 

God praksis (konsensus) 

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nødvendig i 2018. 
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Om quick guiden 

Quick guiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje for ikke-kirurgisk behabdling 
af nylig opstået lumbal nerverodspåvirkning (lumbal radikulopati). 

Retningslinjen er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen. 

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 opstået lumbal nerverodspåvirkning.  

Den nationale kliniske retningslinje indeholder anbefalinger for udvalgte dele af området, og kan ikke stå alene, men 
skal ses i sammenhæng med øvrige retningslinjer, vejledninger, forløbsbeskrivelser mv. på området.  

 

Yderligere information fra Sundhedsstyrelsen 
 

På Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk) kan man tilgå 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. I perioden 2017-2020 er de nationale kliniske retningslinjer blevet 
vurderet for behov for opdatering. 
 
Uddybende materiale om emnevalg, metode og proces ligger på www.sst.dk 
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