
Indledende vurdering 



Rygsmerter i primærsektoren 

Uspecifikke

Nerverod

Anden patologi



Hvad er uspecifikke rygsmerter? 

Signaler fra led,  
muskler, 
ligamenter 

Smerte  

”Der er nogen 
irriterede 
smerte-

receptorer her 
nede” 

Fortolkning  

”Er der fare på 
færde?” 



Hvad er uspecifikke rygsmerter? 

Øget risiko for at udløse en episode ved: 
  

 opgaver udført i en akavet stillinger 

 tunge belastninger 

 håndtering af personer, dyr eller svært håndterbare ting 

 moderat og hård fysisk aktivitet 

 distraheret under opgave/aktivitet 

 træthed 

 

Steffens D. Arthritis Care Res 2015 



Hvad er uspecifikke rygsmerter? 

Signaler fra led,  
muskler, ligamenter 

Diskus, vertebra, facetled, muskler og ligamenter 
har nociceptorer  = Kan give smerte 
 
Kliniske tests og billeddiagnostik kan ikke afgøre 
hvilken struktur smerten kommer fra 
 
Uspecifikke lændesmerter er muskel-ledsmerter, 
der advarer om risiko for mulig vævsskade 
 

 Uspecifikke lændesmerter  ≠ Vi ved ikke, hvad der er galt 

 Uspecifikke lændesmerter  = Muskel-ledsmerter  
       = Signal om ”trussel”    
          = Ingen alvorlig sygdom eller skade           



Hvad er uspecifikke rygsmerter? 

 
 
 
 
Tracey. Getting the pain you expect: mechanisms of placebo, nocebo and 
reappraisal effects in humans. Nature Medicine 2010 

Fortolkning  Forventning 
Opmærksomhed 
Fortolkning /opfattelser 
Erfaringer  
Humør 



Erfaringer 
Forestillinger 
Følelser 
Andre input 

Adfærd / 
Funktion 

Nociceptivt 
input 

Smerte 

Hvad er uspecifikke rygsmerter? 

Sum af 
fysiske 

belastninger 

”Mekanik” 
Styrke 
Smidighed 
Udholdenhed 

Crombez. Clin J Pain 2012 
Van Damme. Clin J pain 2015 
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Eienberger. Psychosom Med 2012 
 



Erfaringer 
Forestillinger 
Følelser 
Andre input 

Adfærd / 
Funktion 

Nociceptivt 
input 

Smerte 

Hvad er uspecifikke rygsmerter? 

Sum af 
fysiske 

belastninger 

”Mekanik” 
Styrke 
Smidighed 
Udholdenhed 

Erfaringer + vaner 
Forestillinger 
Oplevet kontrol 
Følelser 
Uddannelse 
Arbejdsforhold 
Generelt helbred 

Crombez. Clin J Pain 2012 
Van Damme. Clin J pain 2015 
Eienberger. Psychosom Med 2012 
 



Erfaringer 
Forestillinger 
Følelser 
Andre input 

Adfærd / 
Funktion 

Nociceptivt 
input 

Smerte 

Hvad er uspecifikke rygsmerter? 

Sum af 
fysiske 

belastninger 

”Mekanik” 
Styrke 
Smidighed 
Udholdenhed 

Erfaringer + vaner 
Forestillinger 
‘Self-efficacy’ 
Følelser 
Uddannelse 
Arbejdsforhold 
Generelt helbred 

Crombez. Clin J Pain 2012 
Van Damme. Clin J pain 2015 
Eienberger. Psychosom Med 2012 
 



Hvad er uspecifikke rygsmerter? 

smerte 

adfærd 

forestillinger 
om hvad der galt 

Smerte er en advarsel, 
der kræver handling 

Leventhal. Common Sense Model 
Hale. Rheumatology 2007 



Hvad er uspecifikke rygsmerter? 

smerte 

adfærd 

forestillinger 
om hvad der galt 

Patienters forståelse af 
hvad der er galt, er centralt 
for hvor hæmmede de er 

Smerte er en advarsel, 
der kræver handling 

Patienters forståelse af 
hvad der er galt, påvirker  
direkte smerteintensiteten 

Leventhal. Common Sense Model 
Hale. Rheumatology 2007 



Uspecifikke rygsmerter er: 
 
Signal fra led, muskler, ligamenter.  
 
Smerteoplevelsen afhænger af erfaringer, tanker 
og følelser. 
 
Funktionspåvirkning afhænger af sygdoms-
opfattelse, handleevne, generelt helbred og social 
kontekst. 

Opsummering 



STRUKTUREL DIAGNOSE 

BEHANDLING 

PATIENTENS FORSTÅELSE 

PROGNOSE ? 



Indledende screening 



”Har du selv en idé om 
hvad der er galt?” 

Indledende screening 

Sygdomsopfattelse 



0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hvor sikker er du på at være tilbage til alle dine sædvanlige aktiviteter om 1 måned?  
 
 
 
 

               Slet ikke sikker           Helt sikker 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hvordan vil du alt i alt vurdere dit helbred? 
 
 
 
 

               Værst tænkelige            Bedst tænkelige 

Hvorfor? 

Indledende screening 



0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hvor mange point vil du give din nuværende  arbejdsevne, hvis din bedste arbejdsevne  
er 10 points værd?  
 
 
 
 

      

Sygemelding og nedsat arbejdsevne skal adresseres, inden der er langvarig 
sygefravær  
 
> 1 gang sygemeldt 1-7 dage i løbet af et år = Øget risiko for senere langvarig 
sygemelding 

Hultin H. BMC Public Health2012 

Indledende screening 



Angst for bevægelse (kinesiofobi ) hænger sammen med dårlig prognose 
 
Adressér kinesiofobi  inden øvelser / fysisk aktivitet kan iværksættes 
 
 
 

Indledende screening 



Nedtrykthed og bekymring  er en hyppig følge af smerter – og smerteoplevelsen  
‘skrues op’ når man har negative følelser. 
 
Fortæl patienter, at det er almindeligt at være følelsesmæssigt påvirket. 
 
Få patienter til at lægge mærke til sammenhæng ml. smerter og belastninger/bekymringer.  
 
 

Indledende screening 



Indledende screening 

Oplevelse af manglende kontrol hæmmer patienters funktion/adfærd. 
 
  
 
 



Opsamling 

Vurdering af patienter med (længerevarende) smerter bør 
omfatte mere end en klinisk undersøgelse. 

 

Standardiserede spørgsmål kan hjælpe dialogen på vej. 

 

 
 





Varetagelse af forløb 

    



Varetagelse af forløb 

Opfølgning Diagnose 
Behandling 



Varetagelse af forløb 

  

Opfølgning Episode- 
behandling 

  

Rygsmerte 
Type: Episodisk 



Vurdering 

Varetagelse af forløb 

  

  
    



Vurdering 

Varetagelse af forløb 

  

  
    

Episode-håndtering 



UNDGÅ rutinemæssig billeddiagnostik 
 
OVERVEJ 
At anbefale opretholdelse af almindelig aktivitet 
 
Individualiseret tryghedsskabende patientuddannelse 
 
Manuel ledbehandling 
 
Vejledt træning 
 

Varetagelse af forløb 



Tryghedsskabende information? 

Pincus 2013; Hasenbring 2015; Traeger 2015 

Affektiv :  Empatisk, patienten bliver lyttet til og forstået, “Det skal nok gå godt” 
 
 
 
 
 
Kognitiv : Uddannende, forklarer sammenhænge, diskuterer prognose og behandling 

• Patienter tilfredse, føler sig ”klædt på” 
• MEN opnår lille bedring 

 

For afhængige af 
at behandler 
skal hjælpe? 

• Patienter tilfredse, føler sig ”klædt på” 
• OG opnår større bedring 

 

FORMENLIGT FORNUFTIGT: 
- At bruge affektiv tilgang som afsæt for kognitiv information 
- At stille god prognose i udsigt, der er realistisk 
- At hjælpe patienten til at forstå rygsmerter 

 



Tryghedsskabende information? 

Holt 2015 

Interviews med patienter der søgte læge for rygsmerter 
Implicit ‘reassurance’  
• Lægen tog problemet alvorligt:  Lyttede og undersøgte patienten 
• God “kemi” – lægen er en rar person, nem at tale med 
• Konsultation med en læge, der kender patienten 
• Mulighed for at få en tid og oplevelse af at der er tid nok 

 
Explicit ‘reassurance’ 
• Klar besked om, at der ikke er noget alvorligt galt 
• Forståelse for at svære smerter kan forekomme ved ufarlig tilstand 
• Forklaring på hvad der er galt  (strukturel diagnose) 
• Råd om hvad patienten kan gøre 
• Viden om forventet forløb 
• Drøftelse af behandling 
 
 
 
 



Tryghedsskabende information? 

   Hensigtsmæssig forståelse, der kan 
føre til hensigtsmæssig adfærd 

Forståelse forankret i vævsskade-model er 
uhensigtsmæssig 
 
Ændret forståelse -> Bedre funktion + færre smerter 

Wertli. Spine J 2014 
Main. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2010 
Smeets. J Pain 2006  
Vibe Fersum. Eur J Pain. 2013 



Nyttig for underbygning af hensigtsmæssige tanker 
om hvad der er galt? 

Varetagelse af forløb 



Nyttig for underbygning af hensigtsmæssig adfærd? 

KORREKT 

Varetagelse af forløb 



Nyttig for underbygning af hensigtsmæssig adfærd? 

Varetagelse af forløb 

Dionne C. breakingmsucle.com 



Nyttig for underbygning af hensigtsmæssige tanker 
om hvad der er galt? 

Varetagelse af forløb 



Vurdering 

Episode håndtering 
Opfølgning 

Varetagelse af forløb 



Opfølgning 

Foretag en bevidst vurdering af om der er et behandlingsbehov (en episode). 

Fokus på individuelle mål. 

Fokus på at patienten oplever selv at være i kontrol. 

 

Varetagelse af forløb 



Varetagelse af forløb 

Hvad fortæller vi med behandling? 

”Der kan gøres 
noget” ”Ryggen er syg og 

skal behandles” 



Varetagelse af forløb 

Succes-
oplevelser Positivt fysisk 

selvbillede 

Opleve andre der 
har nået et mål  

Positiv 
tilskyndelse 

Bandura. Psychological Review 1977 

Oplevet 
kontrol 
‘Self-

efficacy’ 



Varetagelse af forløb 

Vurdering 

Episode behandling 
Opfølgning 

Ny episode – Smerteforværring 

Forståelse for fysiske og mentale 
smerte-triggers 



5
0 

Din (rygs) 
kapacitet 

Dine 
belast-
ninger 

Styrke 
Bevægelighed  

Forståelse 
Håndteringsmuligheder 

Fysiske 
Mentale 



5
1 

Din (rygs) 
kapacitet 

Dine 
belast-
ninger 



Signaler fra led,  
muskler, ligamenter 

Smerte  Fortolkning  



5
3 

NIKKB og SDU udvikler materiale til patientuddannelse 
 - hold øje med nyt kursus i 2017! 

https://youtu.be/C_3phB93rvI 

Følelser og tanker påvirker hjernen biologisk 
 
Psykisk stress aktiverer smerteområder i hjernen 
 
Hjernens  fortolkning af smerteinput ændres ved 
længerevarende smerte 
 
Smertelindring gennem forventet/tillært effekt 
virker gennem de samme  systemer i hjernen som  
morfinpræparater.  



”Ryg - Type Episodisk”-pakken 

 
Understøtte patientens håndtering 

 
Hjælpe til at forstå tilstanden 

 
Hjælp til gode erfaringer 

 - motiver til aktivitet  
 - brug anbefalede interventioner 

ved behov 



Opsummering 
Gør det klart for patienten og for dig selv at vedvarende/ 
gentagne smerter er forventeligt - ikke en fiasko. 
 
Tiltagende behandlingsbehov er en ”fiasko”. 
 
Langvarige smerter er ikke ENTEN fysisk ELLER psykisk - afdæk 
behov for hjælp til at kontrollere fysiske og psykiske 
belastninger og til at øge fysiske og mentale ressourcer. 
 
Stil dig til rådighed som sparingspartner og støtte til egen-
håndtering  – og som behandler, når der er behov for det. 
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