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HAR DU PR@VET AT HAVE EN IDRATSSKADE?

Hvordan pdvirkede det...

Dit humare

Dit overskud?

Din identitet?

Dine mal?e

Dit sociale live

Din spisning og sgvne



IDRAT ER IKKE BARE FYSISK AKTIVITET

>En mdde at fd identitet og status
»En aktivitet, der regulerer falelser
»En hobby eller passion
»>En mdde at fa mentalt overskud
»>Vejen fil sociale feellesskaber
»Giver mening og retning i livet

»Kan vcere en afhcengighed



EN SKADE KAN TAGE




MEN EN SKADE KAN OGSA V£RE...

»Vejen til pause og hvile
> Aflastning fra pres og stress
»Abner muligheder for andre akfiviteter
»Kan fare fil nye fcellesskaber

> Abner for andre veerdier og identiteter






TR

er jeg et rationelt menneske, men skaden pressede mig
som hvis mine bgrn var kommet alvorligt til

a

lige sa meget,
skade”. Helene 40 dr, skadet i knoeet.

”"Jeg bliver depressiv af min skade. Det er forferdeligt”.

Anne 25 dar, gentagne skulderskader.

”“Det er mega, mega, mega frustrerende. Jeg har ikke haft en
skadesfri dag i1 5 ar. Jeg fwler det, som om jeg far en lussing
hver gang. Jeg er blevet invalid af overtrening”. Kent 48 dr,

skader i hele kroppen.

og jeg er ved at vere

“Nu har jeg ikke lgbet 1 10 dage,
Lorteliv.

desperat. Det var som at fa en hammer i1 hovedet.
Hvad er meningen med livet? Det er et trist liv”. Sara 334r,

trcethedsbrud | foden.

“Ofte har jeg ikke lyst til at trene, men 3
alligevel. Jeg lgber uanset, hvor one
acceptere at vere begrepset

kan 1kke klare det s&€1v '




Sportsskader kan
fore til mental
mistrivsel

Wiese-Bjornstal et al.
An integrated model
of response to sport
injury: psychological
and sociological
dynamics. J Appl
Sport Psychol 1998

Valovich et al. Recent
injury and health-
related quality of life
in adolescent
athletes. J Athl Train
2009

Elite atleter
oplever angst,

tristhed og stress

Walker, Thatcher &
Lavallee.
Psychological
responses to injury in
competitive sport: a
critical review. J R Soc
Promot Health 2007

Oztekin et al. Pain and

affective distress
before and after ACL
surgery: a comparison
of amateur and
professional soccer
players in the early

postoperative period. |

Knee 2008.

/4”—“
SOGNING

Alvorlige skader
kan kan fore fil
depression og

selvmordstanker

Smith & Milliner.
Injured athletes and

the risk of suicide. J
Athl Train 1994

Richmond et al. The
effect of post-injury
depression on return
to pre-injury function:
a prospective cohort
study. Psychol Med
2009




FORSKNINGSSP@RGSMAL

HAR UD@VERE MED SKADER PA BEVAGEAPPARATET
SYMPTOMER PA DEPRESSION OG KLINISK STRESS?2

ER UD@VERE MED TRANINGSAFHANGIGHED MERE
MENTALT BELASTEDE AF DERES SKADE<¢

ONSKER UD@VERNE PSYKOLOGISK STOTTE®



STUDIEDESIGN

Tveersnitsstudie 2014-2015

Ortopcedkirurgisk Afdeling - Odense Universitetshospital

Major Depression Inventory (MDI)

Perceived Stress Scale (PSS)

EQ-5D-5L Visual Analog Scale (VAS 0-100)

Exercise Addiction Inventory (EAI)




o Sport Injury Inventory (PRSII) \.

Jeg er ikke i stand til at have det sjovt.

Jeg oplever fglelser af jalousi.

Jeg har sveert ved at acceptere, at jeg er skadet.
Traeningskammerater ser ud til at have mistet interessen for mig.
Jeg foler mig mentalt steerkere.

Jeg fgler mig isoleret.

Jeg er sgnderknust over skaden.

Jeg er ikke i stand til at slappe af.

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.

Jeg er usaedvanligt aengstelig.

10.Jeg kan ikke begribe, hvorfor jeg blev skadet.
11.Min verden er brudt sammen.

12.]eg faler mig socialt udstgdt.

13.]Jeg er blevet snydt.

14.]Jeg begynder at fgle mig som mig selv igen.

15.]Jeg fgler mig urolig.

16.]Jeg har meget mere selvtillid.

17.]eg oplever en fglelse af tomhed.

18.Jeg har ikke lyst til at veere blandt andre idreetsfolk.
19.]eg faler, at jeg er blevet bedraget ved at blive skadet.



Exercise Identity Scale (EIS) - Skala til maling af treeningsidentitet

1. Jeg opfatter mig selv som motionist (eller idreetsudgver).

2. Nar jeg beskriver mig selv for andre, naevner jeg ofte mit treeningsengagement.
3. Jeg har adskillige mal med min treening.

4. Fysisk treening er en vigtig del af min selvopfattelse.

5. Jeghar brug for traening for at have det godt med mig selw.

6. Andre ser mig som en, der treener regelmaessigt.

7. For mig som motionist handler det om mere end blot at treene.

8. Jegville fgle et stort tab, hvis jeg var tvunget til at opgive min treening.

9. Traening er noget, jeg ofte taenker pa.



ldentitet

Multiple identiteter er en beskyttende faktor.



Invitation
Nn=914

Motionister Trcener ikke Trak sig
n=694 n=194 n=26

Gennemfarte
spargeskemaet




/"—“
OF PARTICIPANTS

RIPTION

Percent Number

Gender:

Male/female 53%/47% 368/325
Sport type

Running/other sport 33%/67% 2271465
Exercise types

Normal habitual /1% 492

High volume (+6 hours intensive) 24% 167

Elite athletes 5% 31
Injury types

Foot/lower leg 4% 26

Knee 51% 356

Hip 8% 55

Arm/hand 5% 37

Shoulder/neck 32% 220



MENTAL BELASTNING

Danske normer for depression: 3-5%

Psykologiske malinger Procent
Depression (MDI)

Depression 19%

Livet er ikke veerd at leve 15%

Stress (PSS)

Mild stress 39%

Klinisk stress 30%

/

Danske normer for stress:

Antal

124
99

259
198

10-15%



— I

Alle typer af skader (akut og kronisk fase)

Alle niveauer af treening (motionist og elite)



HAR DU BRUG FOR PSYKOLOGISK HJALP?¢

Percent Number
Uenig 65% 450
Hverken enig eller uenig  21% 144
=glle 14% 93

Signifikant flere af de deprimerede efterspurgte psykologisk
stptte: 37% versus 10% , p=0.00

Signifikant flere af de afhangige efterspurgte psykologisk
stptte: 39% versus 11%, p=0.00



KONKLUSIONER

Der er en hgjere forekomst af depression
og stress blandt udgvere med skader.

MDI and PSS kan bruges til at screene for
depression og klinisk stress hos udgverne.

Trceningsafhcengighed forekommer i
malgruppen og har gget risiko for
depressive symptomer.

Psykologisk statte kan vcere et vigtigt
supplement til somatiske interventioner.




KLINISKE PERSPEKTIVER

Forebygge alvorlig
depression og mistrivsel

Behandle
troeningsafhcengighed

Forebygge nye skader

Sikre en succesfuld
tilbagevenden til sport




FREMTIDIG FORSKNING

Hvad sker der, hvis vi ikke tager hand om de psykiske
falger af skadene

Kan viimplementere screening for symptomer pd
psykisk mistrivsele

Kan vi udvikle psykologiske inferventioner, der tager
hand om den psykiske og sociale trivsel?

Hvad sker der, hvis vi ikke tager hand om de psykiske
falgere

Kan vi udvikle psykologiske interventioner som
supplement til den somatiske behandlinge
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Oplevelser og be
hos idratsudgve
med st@rre knaes

10V
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Kader

Danske Fysioterapeuters Fagkongres 2025

Odense d. 15/3-25

Patur M. Holm

Fysioterapeut, Ph.d.

1) Center for Surgery, National Hospital of the Faroe Islands, Térshavn, Faroe Islands;
2) Research and Implementation unit PROgrez, Naestved-Slagelse-Ringsted Hospitals,

Denmark;

3) Faculty of Health Sciences, The University of the Faroe Islands, Faroe Islands




Frygten for re-skade;
Familizere omgivelser;
Livsstil

> Knae funktion



Snak med sidepersonen om
jeres egne oplevelser med
at handtere den ikke-
fysiske side af knaeskaden

Hvordan oplever

| det?




Traeeningsfaerdigheder
Feedback

Evnen til at laere

Kontekst Viden

Omgivelser Beslutninger

Ressourcer Adfaerdsregulering

reeningsadfaerc

[ ] o a4
Sociale relationer Kompetencer

Interaktioner Konsekvenser

Sammenligninger Malseetning

Folelser
At blive betrygget
Belgnning

Inspireret af “Exercise Behavior” model, kilde: Whittaker JL 2023



Psykologiske faktorer

Truong et al. 2019
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British Journal of

Sports Medicine

- ")



Sociale faktorer

BMJ Journals

British Journal of

Sports Medicine|

Truong et al. 2019



Kontekstuelle faktorer

R BM)
St  British Journal of . - Vt)‘~
~ Sports Medicine x> W

- 1

Truong et al. 2019



* Omgivelser
e Sportskultur

British Journal of

Sports Medicine

3. , P
Sociale faktorer
- Social stgtte

ome / Archive / Volume 54, Issue 19

sychological, social and contextual factors across recovery stages
following a sport-related knee injury: a scoping review @

topher | Holt




Tidlig fase

Titar Retur-til-sport
Beslutning Rehabilitering P

B M J ourna |S International Consensus to Guide PTOA Prevention

British Journal of

Sports Medicine|. 7, 5 7-«E
Home / Archive / Volume 54, Issue 19 1¢ K E=K gﬁ j ) j: ()

» Provide person-centred interventions to

promote education, selt-management, and jusrecommendations to optimise knee POF
: P L - .1, B€ injury to prevent osteoarthritis
exercises that mitigate known modifiable risk 7™V P e

tactors for re-injury and non-traumatic OA— |+ carsten fognjun® ¢, biornar ers - ©.  aressio fricea
. . ~ . Erin Macri 1" 12- 13 {® Anouk P Urhausen "¢, Clare L Ardern** 1, (& Andrea M
commencing as soon as possible after injury and

MEzzat! 4, Michael Girdwood 4, Melissa Haberfield 4, Mick Hughes ‘6,
. y -~ £ .18 @ Christina Y Le 2 "7, @® Justin M Losciale '+ 2, Matilde Lundberg 2°
continuing across the lifespan. ' ' ' '
g p ooke Patterson*, ® Anu M Raisanen - 22, (0 Spren T Skou ®- °, 0 Jonas Bloch
Thorlund &+ °, Clodagh Toomey 2, @ Linda K Truong '+ 2, @ Belle L. van Meer ?*, @ Thomas James West *, @ James
Justin Young ¢+ 2>, @ L Stefan Lohmander 26, @ Carolyn Emery 3" 27+ 28 May Arna Risberg 7 '*, @ Marienke van

Middelkoop "2, & Ewa M Roos ¢, (& Kay M Crossley

Correspondence to Dr Jackie L Whittaker, Department of Physical Therapy, The University of British Columbia, Vancouver, BC V6T 173,
Canada; jackie.whittaker(qubc.ca




Hvordan opleves behandlingen af
traumatiske knaeskader i Danmark?

En feenomenologisk
undersggelse

10 borgere med knaeskader
5 fysioterapeuter

5 ortopaedkirurger

3 almen praktiserende laeger




En ensom kamp med
folelserne

At miste kontakten til en selv

Knaeskadede

* Kaemper med overvaeldende fglelser
relateret til selv-billede

#J P S
o7 R .

-

["... Man fgler sig udenfor feellesskabet '
(...) nar man gar fra at veere en central del af
teamet til slet ikke at vaere en del af teamet,

er det en stor omveeltning i ens sociale liv,
og man fgler, at man er i en identitetskrise,
hvor man pa en made ikke rigtig ved, hvem
man er leengere ..."] g—



[“Du ved ikke, hvad der vil ske.
Du star der helt alene og har
ingen anelse om forlgbet”]

En forvirrende start

Et tidligt stort hul

Knaeskadede

* Foler sig forvirrede og er frustrerede over
den mangelfulde stptte

Sundhedsprofessionelle

* Anderkender den mangelfulde stgtte | den
tidlige fase af behandlingen




En rejse uden vejviser

Indstillingen af en realistisk kurs

Knaeskadede

* Har over-optimistiske forventninger til
genvinding

Sundhedsprofessionelle

* Har ofte en stor opgave i at justere
forventninger

[“.. Hvis det er noget, du ikke
kan ggre noget ved, for
eksempel hvis jeg fortzller dig,
at du far cancer om 10 ar, vil du
gerne vide det?”]




Konklusion at undersggelse

* Et tidligt hul i behandlingen og manglende stgtte til ikke-
fysiske udfordringer betyder at unge borgere med traumatiske
knaeskader ikke far den stgtte som de har brug for

* Sundhedsprofessionelle, omend de har de bedste intentioner, formar
ikke at give den ngdvendige stgtte og mangler mere hjeelp



PROgrezﬁf = VERKD S

Mange tak for jeres
opmarksomhed

Mail: paeho®@ls.fo / pamh@regionsjaelland.dk
TIf: (+298) 26 78 75

X PM_Holm
m Paetur Holm

Center For Surgery (Skurédepllln)
National Hospital of Faroe Islands

MlSSlon 2023 2027: At skabe sundere og
mere aktive liv med borgeren i centrum
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PROgrezr?i’

Gennemfgrbarhed og accept af
tidlig fysioterapeutisk intervention
hos personer med alvorlig
knaeskade

Camilla Richter
Fysioterapeut, Msc.

REGION
S)/ZLLAND ::: E—knee
-w'ené)]émé'g_



e-khee — e knee

Genoptrening vejledt af fysioterapeut og brug af online materiale
til inspiration, stgtte og beslutningstagen som tillaeg til vanlig
behandling for borgere i Region Sjzlland med akutte knaeskader

1 Basisbehandling 2 Yderligere behandling for
nogle: Vanlig behandling

for alle: e-knee

e Alder: 15-40
* Indikation: Vridtraume i knae
I.  Kontakt til skadestue
Il. Udelukkelse af anden akut/subakut behandlingskraevende indsats
Ill. Opstart hos fysioterapeut indenfor 5 dage efter skadestue besgg
IV. Subakutfase genoptraening hos fysioterapeut indtil “roligt knae” er opnaet
V. Viderehenvisning til kkmmunal genoptraening og yderligere undersggelse
hos ortopaedkirurg ved behov

J



Formal

- At vurdere gennemfgrligheden og accepten hos
personer med alvorlig traumatisk knaaskade, som var
inkluderet i en traeenings- og uddannelsesbaseret
intervention inden for en uge efter deres skade

. at forsta hvordan tidlige behov for stgtte imgdekommes
| denne interventionskontekst.



Metode

 Inklusion
- unge mellem 15-39 ar
- Indenfor 1 uge efter skaden




Metode - Intervention

- Ugentlig fysioterapeut session

- Afsluttes ved "roligt knae”
- Reduktion af haevelse
- Fuld beveaegelighed
- Quadriceps styrke

- Genoptreeningsplan ved behov




Online ressource E-KNEE

i
| [T —

Kom godt fra start - KLIK HER

Ovelsesbank

) 1 Meniskskade

Den Mentale Vaitojskasse | Case

[

|
| Beslutni
———9€N oM du skal have en Operation eller ¢
2 €N operatioy “

¢ knec

‘
\ :
| "'(ort Om meniskerne [

Et-bens rumzensk dodloft

Progression

Formal

Den ikke-fysiske side af knaeskaden

Typiske psykologiske belas\ningsreaktioner

Case

To knzeskadede brodre fortzeller

Brockene Nix

Spoller slert [

2018: Nikolaj og Carl-Emil far hver sin knaeskade




Resultater

- 2 rekrutteret pr. maned
« 70% opnaede "roligt knae”

* 30% 1kke
behandlingskraevende

H??o



Resu I tater (" "Hun var dygtig og )

meget god til at
forklare tingene. Hun
var ogsa god til at se
det fra mit perspektiv.”

Tidlig behov :
for gtﬁtte i Meningsfuld

A Deltager 8 -/
i rehabilitering
forhold til i 2/

handtering af

en alvorli aspekter af
knaesvkardlg A tidlig stotte

" "Hvis jeg ikke kan Lan95|gt_ede
bruge mit knae? S§ er perspektiver "At vide, at jeg kan komme
det ligegyldigt. Hvis jeg og fremme af igennem nogle ting p§ egen
ikke kan leve det liv, fremtidig hdnd. - Selvfolgelig har jeg faet
jeg ensker...” sundhed med noget hjge/p, men meq e-knee
\_ Deltager 1 e-knee som min guide kan jeg helt
sikkert komme igennem dette.”
ressourcer - Deltager 3 /

%



Den mentale del er essentiel

« Mental stgtte og fglelsen af ikke at
sta alene

« Nem adgang til viden og stgtte

+ Selvhandtering

¢ knec



¢ knec

Opdag Case:
Sym ptOmerne | . Aktiv ung kvinde

t - d - Fodboldspiller pad 1. hold i stor provinsby — er pA DBU
lde kontrakt

- Vridtraume under fodbold (ACL ruptur)

Angst symptomer

0-7 = Normal _ ‘
8-10 = Marginalt over graensevardi 1 Yisiv equation
11-21 = Tydelige symptomer pa angst

- - -
Var o an

Ves

iy

Depressions symptomer

%
J.//

<

—_—

\J\
%

0-7 = Normal . A
8-10 = Marginalt over gransevaerdi N equiation
11-21 = Tydelige symptomer pa depression

* Svar SKAL an

ves

U]



...Opsummering

Fordele: Imgdekommer
behov for tidlig fysisk og
mental stgtte
Gennemfgrlighed:
Potentiale, men der er plads
til yderligere forbedring.

Indvirkning: Meningsfuld
og stottende tilgang i den
tidligere rehabilitering




Hvor skal vi s§ hen du?

H??o



PROgrezr’ﬁ”

Al-baseret og personlig online

rehabiliteringsstotte til personer med
alvorlig knaskade (E-KNEE NAVIGATOR)

PhD projekt




E-KNEE NAVIGATOR i rdmamet o

I. Kontakt til skadestue

II. Udelukkelse af anden akut/subakut behandlingskravende
indsats

Brug af personligt Al baseret online materiale til inspiration, stgtte III. Opstart med besvarel§e af Sp@.rgesken.laer.tll dlglta}l stotte
IV. Brug af chatbot funktion og hjemmeside til stotte i den

og beslutningstagen som tillaeg til vanlig behandling for personer tidlige fase af rehabilitering

med akutte knaeskader efter udskrivelse fra skadestuen

© ar @

Standard behandling + hjemmeside Hjemmeside + chatbot
0 o - .
oy 2
¢ knee o . )
e B 0
oulllls ==
ReGION ® PY

S)/ELLAND -, ¢ ﬁ(’
—w‘er#);évai},




Formal

- Teste og evaluere om E-KNEE NAVIGATOR kan give
individuel stgtte til personer med alvorlig knaeskade |
den tidlige fase af rehabiliteringen

- Evaluere om E-KNEE NAVIGATOR kan bruges som
beslutningsstgtte til det videre forlgb



Metode

- Rekrutteres fra
skadestuen

- Alvorlig knaeskade

- Unge og voksne (15-40
ar)




Metode - intervention

Paﬂent
Patient oplysninger

rapporteret
spwigeskema

»

E-knee
hjemmeside

Individuel stgtte,
beslutningstagen



SIlak med Ch at GB THvorn.-:.r skal du sage lege?

Hvis dit knee stadig ger meget ondt om nogle dage, hvis du ikke kan stette pa det, eller hvis det fales

last eller ustabilt, ber du fa det unders@gt hos en laege eller fysioterapeut. Det kan vaere alt fra en
Jeg er 15 ar og er kommet til skade for 3 dage siden. Jeg har ondt i

knaeet nér jeg gar og det er haevet. Hvad kan jeg gere? mindre forstuvning til en menisk- eller korsbandsskade, og det er vigtigt at fa en preecis diagnose.

Det lyder som om, dit knae har faet en skade, og det er helt naturligt, at det ger ondt og haever op i Hvad nu?
starten. Da det kun er 3 dage siden, er det vigtigt, at du giver knaeet ro og forsgger at mindske
haevelsen. Her er nogle ting, du kan gare lige nu: Lige nu handler det om at passe pa knaeet og ikke presse det for meget. Nar smerterne aftager, kan du

Akut behandling (de forste dage efter skaden) langsomt begynde at lave lette gvelser for at holde det i gang. Hvis du vil vide mere om forskellige

@ Ro - Prov at undga belastning af knaeet. Hvis det ger ondt at g4, sa hold dig i ro s& meget som knESkader* kan du laese her:

muligt. & Korsbandsskader (ACL)
@ Is - Leeg en ispose (eller frossen grentsagspose) pa knaeet i 15-20 minutter hver 2.-3. time for at

7 Meniskskader

mindske haevelsen. Husk at have et viskestykke imellem, sa du ikke far forfrysninger.

< Ko-mpres.smn — Brug evt. en elastisk bandage for at holde haevelsen nede, men ikke sa stramt, at Er du faldet, vredet om, eller skete det under spor‘t? @
blodcirkulationen stopper. - giver god mening. Sportsskader i knaeet sker ofte, hvis man vender hurtigt, lander forkert

Benet op — Nar du sidder eller li d, sé t have benet heevet pa de for at hjeel d .
@ Benet op — Nér du sidder eller ligger ned, s prov »t have benet haevet pa en pude for at hjslpe med ¢ slag. Kan du huske praecist, hvordan det skete? For eksempel:

at mindske havelsen.

@ Vred du om? (Kan veere en meniskskade eller forstuvning)
@ Horte du et "pop” eller et knaek? (Kan veere korsbandsskade eller en alvorligere skade)
@ Foles knaeet ustabilt eller 13st? (Kan vaere menisk eller ledbandsskade)

@ Er det meget haevet? (Haevelse kan veere tegn pa en mere alvorlig skade)

Hvis det bare feles 8m og haevet, kan det vaere en mindre skade, der heler med hvile og is. Men hvis du
ikke kan stotte pa benet, det laser sig, eller fales ustabilt, ber du fa det tjekket af en leege eller

fysioterapeut for at sikre, at der ikke er en starre skade.

Har du prevet at belaste det lidt, eller ger det ondt bare at st& pa det? @

H?}o



Perspektiver

- Tidlig stotte og uddannelse = ‘ &
» Nem tilgaengelig N -
- Skalerbart n

« Cost-effektiv




Bruger I kunstig
intelligens (AI)
som f.eks.
chatGPT, copilot
eller anden Al i
jeres hverdag?

Snak med sidepersonen om
brugen af Al, chatbots mm i
jeres hverdag, og hvad bruger i

H??o



Brug af kunstig
intelligens til
individuel tidlig
stotte

Snak med sidepersonen om
hvilke barrierer/fordele |
teenker der er ved brug af Al i
den tidlige fase af
rehabiliteringen

H??o



Tak for j jeres opmaerksomhed
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