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Om bogen

Muskuloskeletale smerter (MSK) er en af de mest udbredte og invaliderende helbredstilstande
paverdensplan. De varer ofte ved, selv efter at vaevsskaden er helet, og er en kompleks oplevelse,
der er praeget af biologiske, psykologiske og sociale faktorer. For sundhedsprofessionelle, der
arbejder med disse patienter, er klinisk ekspertise alene ikke nok - den virkelige udfordring
ligger i at hjelpe mennesker med at forsta deres smerter, give dem mening og tage en
aktiv og selvstaendig rolle i handteringen af dem.

Denne bog er teenkt som en hurtig referenceguide for sundhedsprofessionelle og specialister
i muskuloskeletale lidelser, der s@ger praktiske veerktgjer og et teoretisk grundlag for centrale
emneriforbindelse medimplementeringafegenhandteringsstrategier tilmuskuloskeletale
smerter. Sproget i bogen er med vilje gjort tydeligt, respektfuldt og personcentreret. Patienter
betragtes som aktive partnere, ikke passive modtagere. Klinikerens rolle er at vejlede, statte og
coache mennesker i at opbygge faerdigheder, selvtillid og robusthed i handteringen af deres
tilstand.

Specifikt giver guiden en kortfattet, klinisk relevant ramme for:

B De generelle principper for egenhandtering af muskuloskeletale smerter, med fokus
pad, hvordan man kan hjzelpe patienterne at tilegne sig og fastholde adfaerdsmenstre, der
forbedrer deres funktionsevne og livskvalitet.

B Hvordan man vurderer og forbedrer patientens motivation til egenhandtering og
adfaerdsaendring ved hjalp af modeller fra sundhedspsykologi og smertevidenskab.

B Hvordan man identificerer og adresserer lave sundhedskompetencer og manglende
smerteforstaelse, sd man sikrer, at informationen ikke kun gives, men ogsa forstas,
vurderes og anvendes i patientens dagligdag.

Som supplement til disse konceptuelle afsnit indeholder bogen ogsa 26 kliniske vignetter,
der illustrerer almindelige udfordringer i muskuloskeletal praksis. Disse korte, realistiske cases
viser, hvordan man kan handtere barrierer sasom frygt for bevaegelse, undgaelsesadfeerd,
urealistiske forventninger, misforstaelser om billeddiagnostiske resultater, vanskeligheder
med arbejdsdeltagelse eller problemer med at satte mal og overholde dem. Hver vignette
integrerer kommunikationsteknikker (f.eks. motiverende samtaler, teach-back, empati-baseret
dialog) og klinisk reesonnement for at demonstrere, hvordan teori omseettes til praksis.

Finansieret af Den Europaeiske Union. Synspunkter og holdninger, der kommer til udtryk, er udelukkende forfatterens/forfatternes og er
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Sadan bruges denne bog

Denne bog er udformet som en praktisk guide til at stgtte klinikere, undervisere og studerende i
at fremme egenhandtering og sundhedskompetence blandt mennesker med muskuloskeletale
(MSK) smerter. Den kombinerer klinisk reesonnering med kommunikationsevner, principper
for adfeerdsaendring og eksempler fra virkeligheden for at bygge bro mellem evidens og daglig
praksis.

| stedet for at give udtemmende teoretiske forklaringer fokuserer hvert afsnit pa, hvad man
kan gere, hvad man kan sige, og hvordan man kan anvende det i det kliniske mgde. Malet er at
gore personcentreret, psykologisk informeret praksis bade tilgaeengelig og handlingsorienteret.

Bogen er opbygget som en raekke modulopbyggede kapitler, der hver isaer fokuserer pa et
centraltelementistgttetilegenhandtering (kernekompetencer, sundhedskompetence, interaktion
mellem kliniker og patient, veerdier, mal og kompetencer, veerktgjskasser og ressourcer).

1. Introduktion til egenhandtering
2. Vurdering og handtering af manglende motivation for forandring

3. Vurdering og handtering af lav sundhedskompetence hos patienter med muskuloskeletale
smerter.

4. Kliniske vignetter

Du kan laese og anvende indholdet i denne bog ved at springe frem og tilbage, da hver vignette
star alene og kan laeses uafhaengigt. Derudover kan du starte der, hvor det er mest relevant:
Velg en problemstilling, der ligner dine patienter eller de udfordringer, du oftest star over for.

| praksis (fer eller under konsultationer) kan du bruge eksemplerne til at forenkle forklaringer
og oge trygheden, bekraefte forstaelsen med korte spgrgsmal til tilbagemeldinger osv. Du finder
eksempler i hele bogen i kursiv og/eller anfarselstegn. Til digital eller skriftlig patientoplysning:
Tilpas manuskripter, resuméer og visuelle hjelpemidler til foldere, onlinemateriale eller app-
indhold (med tydelig henvisning til Digi4MSK).

Endelig er denne bog, der er rettet mod sundhedsprofessionelle, suppleret af en anden bog til
patienter og den brede offentlighed. Den er ogsa baseret pa vignetter, hvor patienter og deres
parerende kan se, hvordan de kan forbedre specifikke faerdigheder i relation til deres viden om
smerte og muskuloskeletal sundhed. Den kan ligeledes anbefales af sundhedsprofessionelle
som en ressource til patienter.

“Praktisk  guide til mennesker med smerter” | doi: https://doi.
org/10.54391/20.500.14888/2003
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1. Introduktion til egenhandtering

Dette kapitel introducerer begrebet egenhandtering i forbindelse med muskuloskeletale
smerter. Det forklarer, hvordan man ved at give patienterne mulighed for at tage en aktiv
rolle i handteringen af deres symptomer kan forbedre bade de kliniske resultater og det
generelle velbefindende. Kapitlet skitserer de grundlaeggende principper for egenhandtering,
herunder patientuddannelse, adfeerdsaendring, motion og livsstilseendring, samtidig med at
det understreger vigtigheden af samarbejde mellem sundhedsprofessionelle og patienter. Det
fremhaever ogsa, hvordan strategier for egenhandtering skal tilpasses den enkeltes niveau af
sundhedskompetence og motivation for at sikre meningsfuldt engagement og langsigtet succes.

1.1. Hvorfor er egenhandtering ngdvendig?

Patienter kommer ofte med langvarige smerteproblemer sasom lendesmerter,
osteoartroseiknaet, tendinopatiiskulderen eller kroniske nakkesmerter. Mange har ogsa
multisygdomsprofiler sdsom type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdom, overvaegt eller depression.
Disse tilstande forekommer sjaldent isoleret - de interagerer og forstaerker hinanden, hvilket
skaber komplekse daglige udfordringer. For eksempel:

B Kroniske leendesmerter + overvaegt + sevnforstyrrelser: Smerter begraenser mobiliteten,
overvaegt og darlig sevn eger falsomheden over for smerter.

B Osteoartroseiknaet +diabetes +forhejet blodtryk: Stivhed ileddene reducerer aktiviteten,
inaktivitet forvaerrer glukosekontrollen, og risikoen for hjerte-kar-sygdomme stiger.

B Nakkesmerter + angst + stillesiddende arbejde: Frygt for bevaegelse fgrer til mere
undgaelse, hvilket forstaerker muskelemhed og psykisk ubehag.

Traditionelle biomedicinske behandlingsmodeller, hvor den professionelle “helbreder”
patienten med passive behandlinger, er imidlertid utilstraekkelige i disse sammenhange. Nar
smerterne varer leengere end 3-6 maneder, udvikler de sig normalt til en langvarig tilstand
snarere end en helbredelig episode.

1. Tilstandene er kroniske og tilbagevendende.

Muskuloskeletale smertesyndromer og multimorbiditet kan normalt ikke helbredes
med en enkelt behandling. Der kan forventes opblussen, og patienterne har brug for
feerdigheder til at handtere, tilpasse sig og fungere trods disse.

2. Sundhedsvaesenet kan ikke baere hele byrden.

Da en tredjedel af alle voksne verden over er ramt af multisygdom, er det uholdbart - bade
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gkonomisk og praktisk - at veere afhaengig af fagfolk ved hver eneste opblussen.
Patient empowerment forbedrer resultaterne.

Erfaringerviser, atnar patienter er udstyret med strategier til egenhandtering(problemlgsning,
pacing, beslutningstagning, livsstilseendringer), opnar de resultater, der er sammenlignelige
med eller bedre end regelmaessig behandling med hensyn til smertelindring, funktion og
livskvalitet.

Det reducerer afhaengighed og opbygger robusthed.

Egenhandtering flytter gradvist ansvaret fra klinikken til patientens dagligdag. Dette
betyder ikke at patienten er overladt til sig selv: klinikere fungerer som coaches og sikrer, at
patienterne fgler sig stottet, mens de udvikler uafhaengighed.

Multisygdom kraever integreret handling.

En patient med osteoartrose og diabetes kan ikke handtere det ene uden at tage hensyn
til det andet. Strategier til egenhandtering, sdsom fysisk aktivitet, kost, stressregulering og
handteringsevner, gar pa tveers af tilstande og hjeelper patienten med at tackle det samlede
sundhedsbillede i stedet for isolerede symptomer.

Egenhandtering er derfor ngdvendig, fordi muskuloskeletale smerter og multisygdom ofte
forekommer samtidigt, er langvarige, komplekse og taet forbundet med livsstilen. Patienterne
skal blive aktive aktgrer i deres egen behandling for at mindske smerteproblemet og bevare
funktionsevnen.

14

Klinisk eksempel

Jeanette, 62 ar, med osteoartrose i knaeet, type 2-diabetes og overvaegt: Hvis Jeanette
kun stoler pa smertestillende medicin og regelmaessige leegebesag, kan hendes smerter
midlertidigt lette, men inaktivitet kan gge hendes vaegt, glukosekontrol og hjerte-kar-
sundhed. Ved at lzere Jeanette enkle, baeredygtige egenhandteringsferdigheder -
sasom daglige 10-minutters gature, tempoet i huslige pligter og brug af en dagbog til
at monitorere opblussen - giver man hende mulighed for at pavirke alle sine tilstande
pa én gang. Denne integration er grunden til, at egenhandtering ikke er valgfri, men
nedvendig.
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1.2. Kernefzerdigheder i egenhandtering af
muskuloskeletale smerter

1.2.1 Problemlgsning

Vedvarende muskuloskeletale smerter er sjeldent ligetil: Patienterne oplever svingende
symptomer, uforudsigelige opblussen og barrierer i dagligdagen. Problemlgsning betyder at
give patienterne redskaber til at identificere udfordringer, generere muligheder, afprove
strategier og laere af resultaterne. | stedet for udelukkende at stole pa, at en kliniker dikterer
l@sningerne, bliver patienterne gradvist mere sikre pa at tilpasse deres egne reaktioner.

Hvorfor dette er vigtigt:

Smerter pavirkes af biologiske, psykologiske og sociale faktorer. Der findes ikke én enkelt
lasning, der virker hver gang.

Patienter, der ikke kan lgse problemer, kan blive fastldst i undgdelse (f.eks. stoppe alle
aktiviteter efter en opblussen) eller frustration (“intet virker”).

Undervisning i problemlgsning fremmer tilpasningsevne og robusthed - hvilket er
afgerende for at leve med langvarige lidelser.

Skridt til at styrke denne faerdighed i klinikken:

1.

Definer problemet klart.

Mange patienter formulerer problemer vagt (“Min ryg er altid darlig”). Hjeelp dem med at
indsnaevre det: “Nar jeg sidder i mere end 30 minutter pa arbejde, forvaerres min smerte.”

Brainstorm flere lesninger.

Opfordretil atfinde mere end én lgsning. Pa denne made er det lettere at tilpasse sig patientens
praeferencer og situation, og patienten opfatter, at der er en plan A og en plan B, hvis plan A
ikke virker. For eksempel ved smerter i forbindelse med at sidde: Prgv at sta op hver halve
time, bruge forskellige siddestillinger, skift kropsholdning eller indsaet straekpauser.

Veelg en lesning, der skal afproves.
Vejled patiententilatvaelge enrealistisk, gennemfarligmulighed. Fremhaeveksperimentering.
Gennemga resultaterne.

Ved naeste beseg skal du sperge: “Hvad virkede? Hvad virkede ikke? Hvad kunne vi justere?”
Betragt tilbageslag som information, ikke som fiasko.
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Praktisk tip til klinikere: Brug metoden “Hvad, hvornar, hvad hvis?” i sessionen:
B Hvad sker der helt praecist?

B Hvornar forekommer det oftest?

B Hvad hvis du prever [mulighed A] - hvordan kunne du afpreve det i denne uge?

Denne strukturerede dialog hjeelper patienterne med at teenke i trin frem for i globale, hablgse
vendinger. Over tid internaliserer de metoden og begynder at anvende den automatisk.

1.2.2 Beslutningstagning

Beslutningstagning i egenhandtering handler om at saette patienterne i stand til at afveje
muligheder, fortolke kroppens signaler og traeffe oplyste beslutninger om deres daglige
sundhedsadfaerd. For mennesker med vedvarende MSK-smerter indebaerer beslutninger ofte
at afveje aktivitet og hvile, beslutte, om smerten er et sikkert signal eller en advarsel, og vide,
hvornar professionel hjeelp er nedvendig.

Hvorfor dette er vigtigt:

B Uden denne faerdighed kan patienterne enten overbeskytte sig selv (“enhver smerte =
skade”) eller ignorere faresignaler (“jeg vil presse mig igennem den svcere hecevelse”).

B Klar beslutningstagning reducerer ungdvendige laegebesgg og sikrer samtidig sikkerheden.

B Det understatter autonomi - patienterne foler sig i stand til at styre deres egen behandling.

Skridt til at styrke denne faerdighed i klinikken:
1. Afklar “acceptable” kontra “bekymrende” symptomer.

Leer tommelfingerregler: mild emhed efter ny traening er normalt; haevelse, tab af funktion
eller alarmerende symptomer kraever undersggelse.

2. Indfer beslutningsstotte.
Brug enkle visuelle hjaelpemidler som trafiklyssystemer:
B Gron: fortsaet aktiviteten (milde, forbedrede symptomer).
B Gul: juster, men stop ikke (opblussen, talelig smerte).

B Red: stop og sag leegehjaelp (alvorlige, pludselige eller tiltagende symptomer
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3. @v scenariebaseret reesonnement.

Rollespilssituationer i klinikken: “Hvis dit knae gor ondt efter 20 minutters gang, hvilke
muligheder har du sa?”

4. Forstaerk refleksion.

Opfordre patienterne til at sperge sig selv: “Hvad baserede jeg dette valg pa?” - det hjeelper
dem med at blive bevidste om deres raeesonnement.

Klinisk eksempel:

B Case: Maria, 56 ar, osteoartrose i knaeet. Hun stopper ofte med at veere aktiv efter
mindre ubehag, fordi hun frygter at blive skadet.

B Process: Legenintroducerer trafiklys-vaerktgjet. Sammen gver de sigi at kategorisere
scenarier: “Let stivhed efter at have gaet? Det er grgnt. Let haevelse, der forsvinder
inden for 24 timer? Gult. Pludselig lasning? Redt.”

B Resultat: Inden for fa uger gar Maria mere konsekvent, reducerer ungdvendig hvile
og ringer kun til sin laege, nar det virkelig er ngdvendigt.

Praktisk tip til klinikere:

Inddrag teach-back: “Kan du forklare, hvordan du vil afggre, om dagens smerter er en gren, gul
eller rad situation?” Dette sikrer forstaelse og skaber tillid.

1.2.3 Ressourceudnyttelse

Ressourceudnyttelse er evnen til at vide, hvornar og hvordan man seger yderligere stotte
- hvad enten det er fra mennesker, tjenester eller vaerktgjer - og bruger denne statte effektivt.
For patienter med vedvarende muskuloskeletale smerter kan eksterne ressourcer vaere broen
mellem det, der er muligt i klinikken, og det, der er ngdvendigt i hverdagen. Denne faerdighed
hgrer under sundhedskompetenceomradet “Adgang”.
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Hvorfor dette er vigtigt: 2. Udvidelse af viden om smerter med digitale ressourcer
W Vedvarende smerter kraever ofte mere end én fagpersons indsats. B Case: Laura, 42, tilbagevendende nakkesmerter, var i starten overvaldet. |
B Patienter, der ikke benytter eksterne ressourcer, kan enten blive alt for afhaengige af leegen begyndelsen er det nok med enkle beroligende ord og rad om pacing.

eller omvendt fare vild i upalidelige kilder. B Klinikerens handling: Efter 3 besgg viser Laura nysgerrighed: “Hvorfor forvaerrer

B At vejlede patienterne til de rigtige ressourcer pa det rigtige tidspunkt skaber stress mine nakkesmerter?” Klinikeren erkender, at hun er klar til mere viden
uafhaengighed, tryghed og selvtillid. og deler en relevant webressource med korte videoer, der forklarer smerte og
sammenhangen mellem stress og spaendinger.
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B Resultat: Laura engagerer sig i sit eget tempo, undgar misinformation pa sociale
medier og begynder at anvende afspaendingsstrategier.

Sadan styrkes denne faerdighed i klinikken

1. Identificer muligheder for ekstern stotte.

, , 3. Henvisning til disetist ved hofteartrose med overvaegt
Sperg: “Er der en del af din plan, der kunne drage fordel af et andet sat gjne, haender eller

veerktgjer?” B Tilfeelde: Hanne, 62 ar, hofteartrose, BMI 33, i medicinsk behandling, men med

2. Introducer ressourcerne pa det rigtige tidspunkt. sEgrEeuset meteliiet

At overbelaste patienterne med for mange muligheder for tidligt ferer til manglende B Klinikerens handling: Forklarer med enkle ord: “Selv et vaegttab pa 5 kg kan reducere

engagement Kobl ressourcerne t|| konkrete behov e”er m”epale be|aStnIngen pé d|n hOfte Og m|ndSke |rr|tat|0n af IEddet En d|&t|st kan VeJlede d|g |
fornuftige, gradvise aendringer, der ogsa forbedrer dit blodsukker. Skal jeg seette dig
3. Faciliter forbindelsen. . .
i kontakt med en?
Ngjes ikke med at “anbefale”, forklar formalet, rollen og den forventede fordel. Givom muligt en

s o . . . . H R Itat: Hann rer, ser fremskridt med | merter i r lerin
skriftlig note, henvisning eller demonstration. Tilpas til det format, som patienten foretraekker. Ll BTSSR IR, S S I S S gelr e el S e Al O

betragter besgg hos diaetisten som en del af sin smerteplan, ikke kun som “vaegttab”.
4. Samfundsbaseret stotte til pacing og aktivitet
B Sag: Anders, 68 ar, kroniske udbredte smerter og social isolation.

B Klinikerens handling: Henviser Ahmed til en lokal vandregruppe i lokalsamfundet
og fremstiller det som bade en pacing-strategi og social stette. Giver en besked

1. Tilmelding til et fitnesscenter med struktureret kommunikation

B Case: jonas, 55 dr, kroniske leendesmerter, motiveret til at ege sin styrke. til gruppelederen: “Opfordre Anders til at starte med kortere ture og gradvist sge
B Klinikerens handling: | stedet for blot at foresla “ga i fitnesscenter”, skriver klinikeren distancen.”
en kort sammenfattende note til fitnessinstruktegren: “Jonas har gavn af gvelser, der B Resultat: Ahmed oger ikke kun sin aktivitet, men fgler sig ogsd mindre isoleret,
fokuserer pa styrke i mave- og rygmuskler og med en gradvis belastningsprogression. hvilket forbedrer hans humgr og overholdelse af behandlingsplanen.

Undga tunge dedleft i de farste 6 uger. Monitorer tolerancen over for romaskinen.”

B Resultat:Jonasfelersigmeretryg, fitnessinstruktagren harklareretningslinjer, og patienten
bruger ressourcen effektivt i stedet for at give op efter den fgrste smerteforvaerring.
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Praktisk tip til klinikere
Praesenter altid eksterne ressourcer med tre neglebudskaber:

B Hvad det er (“en dizetist hjeelper med at skabe balance i din kost og reducere belastningen
af leddene”)

B Hvorfor det er vigtigt nu (“det er godt for bade din hoftesmerter og dit blodsukker”),

B Hvordan man bruger det (“Jeg skriver en note / her er et palideligt link / du kan preve
denne ene aktivitet i denne uge”).

Ressourceudnyttelse som en forlaengelse af konsultationen

Nar vi leerer en patient en ny gvelse, omformulerer deres overbevisninger eller sammen
udarbejder en handleplan, forsvinder fordelen ofte hurtigt, hvis den ikke forsteerkes uden
for klinikken. Patienterne gar hjem, stader pa forhindringer eller glemmer detaljer. Det er her,
korrekt brug af eksterne ressourcer bliver afggrende.

B Teenk pa konsultationen som at plante et fro.

Eksterne ressourcer - hvad enten det er en traener i fitnesscentret, en dizetist, en pdlidelig
hjemmeside eller en gruppe i lokalsamfundet - er jorden, vandet og sollyset, der far froet
til at spire.

B Uden ressourcer forbliver forandringen skrobelig.

Patienterne pregver maske én gang, kaeemper og giver op. Med ressourcer bliver hver dag
mellem besggene en mulighed for at gve, tilpasse og forsteerke de nye feerdigheder.

B Ressourcer udvider klinikerens stemme.

En skriftlig note til treeneren i fitnesscentret eller en henvisning til en dizetist betyder, at dit
rad giver genlyd i miljger, hvor du ikke er fysisk til stede. Konsultationen fortsaetter gennem
andres haender, skaermen pa en app eller strukturen i en faellesskabsgruppe.

B Ressourcer forvandler en enkelt session til et program i konstant forandring.

| stedet for en isoleret konsultation pd 30 minutter oplever patienten et kontinuerlig
behandlingsforlgb - med check-ins, feedback og stgtte integreret i de daglige rutiner.
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Klinisk eksempel

Case: Torben, 50 ar, kroniske leendesmerter, ser sin fysioterapeut en gang hver anden
uge i en periode.

B Uden ressourcer: Torben udfgrer den foreskrevne gvelse to gange, glemmer
teknikken, far et tilbagefald og holder op indtil naeste session. Konsultationens effekt
er begraenset til et par dage.

B Med ressourcer: Fysioterapeuten filmer Torben, mens han udferer gvelsen, deler
et link til en kort video fra en palidelig app og skriver en note til Torbens traener. Nu
bliver Torben hver dag mindet om, vejledt og stattet. Naeste besag bygger videre pa
det opnaede fremskridtet.

B Resultat: Den enkelte konsultation er ikke bare en engangsbegivenhed - den bliver
startpunktet for en vedvarende forandringsproces.

Hovedbudskab
Korrekt ressourceudnyttelse = forstaerkning af effekten af din konsultation.

Det sikrer, at det, der begynder i klinikken, lever videre i patientens virkelige verden, sa rad
bliver til handling, handling bliver til vane, og vane bliver til langsigtet sundhedsforbedring.

1.2.4 Partnerskab mellem patient og sundhedsprofessionelle

Partnerskabet mellem patient og sundhedsprofessionelle er grundlaget for effektiv
egenhandtering. Uden et tillidsfuldt, samarbejdsbaseret forhold risikerer selv de bedste
uddannelses-og handleplaner atbliveignoreret eller opgivet. Partnerskab betyder, at patientens
perspektiv bliver hert, valideret og integreret, mens klinikeren bidrager med ekspertise,
vejledning og stgtte. Sammen udarbejder de en plan, der er meningsfuld, realistisk og fleksibel.

Hvorfor dette er vigtigt:

B Vedvarende smerter underminerer tilliden. Mange patienter har for folt sig afvist (“det
er alt sammen i dit hoved”) eller overmedicineret (“du skal opereres”). At genoprette tilliden
er lige sa vigtigt som at ordinere gvelser.
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B Overholdelse # partnerskab. Passivt at folge ordrer er ikke aegte engagement. Partnerskab 5. Opfelgning og feedback

kraever, at patienterne aktivt former processen. . . . .
P P B Behandl hver opfelgning som en feedbackslgjfe, ikke som en praestationsvurdering.

B Partnerskab skaber motivation. Patienter er mere tilbgjelige til at falge de planer, de selv Sperg: “Hvad virkede for dig?” “Hvad var sveert?”

har veeret med til at udarbejde, og som afspejler deres egne mal og kontekst. B Fejr sma sejre: “Du har klaret tre gature i denne uge - det er fremskridt.”

B Normaliser tilbageslag: “Det er normalt at springe et par dage over. Lad os tilpasse planen,
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Praktiske strategier for klinikere sd den passer bedre.”
1. Aktiv lytning og validering 6. Partnerskabssprog
B Start med at sperge: “Hvad bekymrer dig mest ved din smerte?” eller “Hvad hédber du at B Erstatpraeskriptivekommandoer(“Duskal...”)medsamarbejdsorienteredeformuleringer:
opng?” R

“Skal vi prave...”
B Reflekter tilbage: “Jeg forstdr, at opblussen fdr dig til at fale dig hdblgs. Lad os sammen finde o

. \ . “Hvilken mulighed fales mest realistisk lige nu?”
mader at handtere dem pa.”

- , o . ® “Hvordan kunne det passe ind i din uge?”
B Validering betyder ikke, at man er enig i misforstaelser; det betyder, at man anerkender

folelser, for man omformulerer dem.
2. Faelles dagsorden / Malsaetning Klinisk eksempel
B Skriv 2-3 prioriteter ned i starten af konsultationen.

B Sorg for, at mindst én af dem kommer direkte fra patienten (f.eks. “ga op ad trapper Sag: Anette, 52, med fibromyalgi, udmattet efter ar med mislykkede behandlinger.

n at hvile”). : . . . .
uden at hvile”) B Forste moade: Hun siger: “Laegerne siger bare, at jeg skal motionere, men det virker

B Dette gger folelsen af faelles ejerskab. aldrig.”

3. Gennemsigtige forklaringer og fortaellinger B Partnerskabstilgang: Klinikeren lytter, anerkender frustrationen og opfordrer hende

B Undgs generelle fortallinger om smerter (“det er alt sammen nerver”). til at seette dagsordenen. Anette vaelger egenhdndtering af traethed som prioritet.

B Kobl i stedet forklaringerne til patientens historie: “Din hofte gor mere ondt efter at have B Planlaegning: Sammen udarbejder de en plan for daglige aktiviteter og bliver enige
siddet lcenge, fordi leddene bliver stive uden beveegelse. Det er noget vi kan cendre.” om at fare dagbog over treethedsniveauer.

B Dette skaber en personlig, sammenhangende historie, som patienterne kan B Opfoelgning: Anette rapporterer, at hun kun kunne logge 3 dage. | stedet for at
genfortaelle for sig selv og andre. betragte dette som en fiasko, siger klinikeren: “Det er en god start. Hvad gjorde de tre

4. Samarbejdsbaseret planlaegning dage mulige? Hvordan kan vi bygge videre pd det?”

B Tilbyd to eller tre realistiske muligheder, og lad patienten vaelge: “Vi kan starte med korte B Resultat: Anette fgler ejerskab, ikke pres, og engagerer sigmereide senere sessioner.
gature, let udstreekning eller begge dele. Hvad foles mest realistisk for dig i denne uge?”

B Fleksibilitet signalerer respekt og @ger overholdelsen.
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Faelder, der skal undgas

B Atskynde sig frem til lesninger: Patienter har ofte brug for at fgle sig hart, for de kan tage
imod rad.

B At afvise overbevisninger for hurtigt: Korrigér forsigtigt, men start med at forstd
patientens perspektiv.

B Rigid planlaegning: Overdrevent praskriptive instruktioner underminerer ejerskabet.

B Informationsoverload: For meget pa én gang skaber overvaldelse; partnerskab kraever
ogsa, at informationen leveres i et passende tempo.

Partnerskab som forleengelse af konsultationen

Et steerkt partnerskab sikrer, at konsultationen ikke slutter, nar patienten forlader rummet. Nar
patienter fgler, at de er medforfattere til planen, er de mere tilbgjelige til at gve faerdigheder,
afpreve strategier og komme tilbage med meningsfuld feedback. Med andre ord forvandler
partnerskab konsultationen til en lebende dialog, der fortsaetter mellem besggene.

Hovedbudskab: Partnerskabet mellem patient og behandler handler ikke om overholdelse af
regler, men om samarbejde, respekt og faelles udformning. Nar patienterne foler sig Iyttet til
og stottet, bliver egenhdndtering mulig, baeredygtig og meningsfuld.

1.2.5 Handling

At handle drejer sig om at omdanne intentioner til konkrete, opnaelige og evaluerbare
skridt. Det er den praktiske test af alle andre feerdigheder: uden handling forbliver viden og
diskussioner abstrakte.

Hvorfor det er vigtigt:

B Mange patienter ved, hvad de ber gere (bevaege sig mere, ga i et roligt tempo, slappe af),
men formar ikke at omsaette det til dagligdagen.

B Succes med sma handlinger opbygger selvtillid - troen p3, at “jeg kan pavirke min tilstand”.

B Uden strukturerede handleplaner kan patienter saette vage eller urealistiske mal, hvilket
forer til frustration.

Skridt til at styrke denne faerdighed i klinikken:
1. Seet SMART-mal.

Specifikke, malbare, opnaelige, relevante og tidsbestemte.
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2. Forankr demi rutiner.
Knyt nye adfeerdsmeanstre til eksisterende vaner (f.eks. “straek laeggene efter tandbegrstning”).
3. Hold det smat.
Start med en malsaetning pa 1-2 minutter. Succes er vigtigere end intensitet.
4. Skriv det ned.
Patienterne skriver planen ned (kalender, telefonnotat, papirlog).
5. Gennemga og juster.

Sperg: “Hvad virkede? Hvad var sveert? Hvordan kan vi justere det?”

Klinisk eksempel

B Sag: Mark, 70 ar, kroniske rygsmerter, lav motivation.

B Process:LegenogMarklaeggerenplanforenuge:“Ga5minutter efter morgenmaden,
4 dage i denne uge.” Mark noterer fremskridt i en kalender.

B Resultat: Han lykkes 3/4 gange og rapporterer, at han har mere energi. Klinikeren
fejrer succesen og aftaler at @ge til 7 minutter i den fglgende uge.

Praktisk tip til klinikere:

Afslut hver konsultation med “et naeste skridt”, som patienten forpligter sig til. Hold det smat,
specifikt og overskueligt.

Sammenudgerdisse fem faerdigheder en praktisk ramme for MSK-egenhandtering: Patienterne
leerer at definere problemer, treeffe sikre beslutninger, bruge ressourcer, samarbejde effektivt
og handle meningsfuldt.

1.3. Facilitatorer for egenhandtering
1.3.1 Erfaring

Erfaring er en staerk facilitator for egenhandtering, bade for fagfolk og for patienter. P4 den
professionelle side skaber erfaring tillid til at undgd unedvendige tests og behandlinger og i

ERASMUS-EDU-2022-PI-ALL-INNO: Projekt nr. 101111708 25

Medfinansieret af
Den Europziske Union

(@]
c
=
<5}
a
©
c
°(C
c
c
(<)
(@]
(<)
=
c
1S
4
=)
p=}
o
P
=)
=




I ©Bog om god praksis for sundhedsprofessionelle _..l _:-;g’. Digid

(@]
=
=
<5}
a
©
c
°(C
=
=
(<]
(@]
[¢b)
=
c
=
x
3
p=}
o
f—
)
=

i MSK

stedet fokusere pa strategier, der har langsigtede fordele. En erfaren kliniker ved, hvornar en
MR-scanning ikke er indiceret, hvornar man skal trappe ineffektive medicin ned, og hvornar
man skal flytte fokus fra kortvarig symptomlindring til langsigtet adfaerdsaendring. Lige sa vigtigt
er det, at erfaring giver mulighed for at berolige patienterne med, at opblusninger er normale
og handterbare. Sundhedsprofessionelle, der har set hundredvis af tilfeelde af vedvarende
smerter, kan med sikkerhed sige: “Dette er ikke uscedvanligt - opblusninger forekommer, men vi
kan planlcegge efter dem.” Denne troveerdighed hjeelper patienterne med at stole pa processen.

For patienterne kan smerteoplevelsen ogsa blive en ressource snarere end kun en byrde.
Mennesker, der har oplevet opblussen og bemaerket, at smerten til sidst vender tilbage til
udgangspunktet, kan fa et nyt perspektiv: Smerte kan vaere intens og frustrerende, men det
betyder ikke altid, at der er skade. Klinikere kan styrke denne oplevelse ved at hjeelpe patienterne
med at reflektere over deres tidligere erfaringer og drage laering af dem. For eksempel kan en
patient huske, at komplet hvile efter opblussen gjorde dem mere stive, mens let aktivitet hjalp
pa bedringen. At fremhave disse gjeblikke hjeelper patienterne med at erkende, at de allerede
har nyttige faerdigheder og robusthed, hvilket styrker deres selvtillid.

Erfaring i praksis

Hvordan man kan styrke

Professionel side Patientens side

det i klinikken

Erkend, nar scanninger eller
opioider er ungdvendige.

Har oplevet, at smerter er
aftaget uden behandling.

Sperg: "Kan du huske et
tidspunkt, hvor smerten blev
veerre, men derefter aftog igen?"
Brug dette til at normalisere

udsving.
Kender forskellen mellem Er klar over, at aktivitet nogle Tilskynd til refleksion: "Hvad
akut behandling og langsigtet gange forbedrer symptomerne.  hjalp dig mest under sidste
adfaerdseendring. opblussen?"

Bruger tidligere tilfaelde til at Begynder at se mgnstre i
berolige og vejlede patienterne. | smerteadfaerd.

Knyt deres historie til strategier:
“Sidste gang fortsatte du med at
ga forsigtigt, og det hjalp - kan vi
bygge videre pd det?”
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Klinisk eksempel:

Jens, 50, med kroniske laendesmerter, kom til klinikken bekymret efter en pludselig
opblussen.Hansfysioterapeutforklarede: “Jegharsetmangepatientersomdig-opblusninger
er almindelige og betyder ikke, at der er kommet nye skader.” Sammen gennemgik de Jens’
tidligere erfaringer og bemaerkede, at let gang tidligere havde reduceret stivheden. Ved
at fremhave hans egne succesrige strategier forvandlede klinikeren Jens’ oplevelse fra
frygt til et redskab til robusthed.

1.3.2 Fysisk aktivitet og deltagelse i arbejdslivet

Fysisk aktivitet og engagement i meningsfuldt arbejde eller roller er blandt de mest effektive
hjaelpemidler til egenhandtering. Dette giver fagfolk muligheden for at omdefinere bevaegelse
som sikker og terapeutisk, selvnar der er smerter. En erfaren kliniker kan identificere muligheder
for at integrere aktivitet i daglige rutiner og stette patienter i at opretholde eller tilpasse deres
arbejdsroller. | stedet for at rade en lagerarbejder med leendesmerter til at “undga at lafte”, kan
klinikeren for eksempel vejlede vedkommende i pacing, tilpasning af opgaver og lgftestrategier.
Pa samme made giver det struktur, sociale kontakter og tillid til, at patienterne stadig er i stand
til at udfere deres arbejde, ndr man hjzaelper dem med at forblive engagerede i arbejdet - selv i
en aendret kapacitet. Disse tilgange gor daglige aktiviteter til en del af behandlingen i stedet for
noget, man skal frygte.

For patienter er fysisk aktivitet og deltagelse i arbejdslivet et konkret bevis pa deres formaen.
At gennemfgre meningsfulde opgaver - hvad enten det er at ga til bussen, arbejde i haven
eller varetage arbejdsopgaver - kan a&endre fortzaellingen fra “Jeg er begreenset af smerter” til “Jeg
kan stadig gore ting pd trods af smerter.” Dette styrker selvtilliden og opmuntrer til yderligere
eksperimenter. Selv sma, konsekvente aktiviteter kan give tillid til, at smerter ikke altid er en
barriere. Klinikere kan forstaerke dette ved at knytte aktiviteten til patientens mal og indarbejde
strategier i deres kontekst. For eksempel kan en person med stillesiddende kontorarbejde blive
vejledt til at std op i to minutter hver halve time, mens en atlet med knaesmerter kan fa en
sport specifik tilpasningsplan. Disse personaliserede strategier gor aktiviteterne meningsfulde
og baeredygtige.
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Fysisk aktivitet og deltagelse i arbejdslivet i praksis

Hvordan man kan ege

Professionel side Patientens side

aktiviteten i klinikken

Fremstiller bevaegelse som
sikker og terapeutisk.

Oplever faerre smerter eller
stivhed efter aktivitet.

Demonstrer pacing-strategier
under sessionen; forsikr om, at
bevaegelse kan vare sikker.

Stetter modificeret deltagelsei  Veerdsaetter at kunne fortsaette  Sperg: "Hvilken opgave pd
arbejdsroller. med at arbejde eller udfere arbejde eller derhjemme er
daglige opgaver. vigtigst for dig?" Tilpas den
derefter sammen.
Integrerer motion i daglige Far selvtillid ved at gennemfere  Saet aktivitetsmal, der er knyttet
rutiner. meningsfulde aktiviteter. til dagligdagen (trapper, gature,
havearbejde).

Klinisk eksempel:

Kasper, 45, med kroniske rygsmerter, frygtede at vende tilbage til sit job pa lageret. Hans
fysioterapeut omformulerede lgft som handterbart med pacing og andret teknik, og de
gvede sig i skift mellem opgaver. Kasper rapporterede tilbage, at han kunne gennemfgre
sine vagter uden panik og inds3, at han stadig var i stand til at arbejde. Denne succes
styrkede hans selvtillid i at handtere smerter i hverdagen.

1.3.3 Se@vn

Sevn er en grundleggende sgjle i egenhandtering, fordi forstyrret sevn bade kan ege
smertefglsomheden og reducere evnen til at handtere smerter. Forskning viser, at darlig
sevnkvalitet er forbundet med stgrre smerteintensitet, sterre handicap og darligere psykisk
velbefindende hos mennesker med muskuloskeletale smerter. Eksperimentelle studier viser,
at selv en enkelt nat med sgvnmangel kan saenke smertetaersklen, mens kronisk sgvnlgshed
forsteerker gget fglsomhed i det centrale nervesystem. For sundhedsprofessionelle hjaelper
erkendelsen af denne sammenhang med at flytte sgvn fra en “sekundaer klage” til et
centralt behandlingsmal. Forskningsresultater understgtter kognitiv adfaerdsterapi for
sevnlgshed (CBT-1) som den gyldne standardintervention, der viser konsekvente forbedringer
i sevneffektivitet og reduktioner i smertefglsomhed. Klinikere leverer maske ikke altid fuld
CBT-l, men de kan integrere kerneelementer: stimuluskontrol (kun bruge sengen til at sove i),
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sgvnrestriktion (begraense tiden i sengen for at konsolidere sgvnen) og afspaendingstraening.
Selv sma forbedringer i sgvnkvaliteten kan pa meningsfuld vis understgtte egenhandtering i
dagtimerne.

For patienterne er forbedring af sevnen ofte den farste maerkbare succes i egenhandteringen,
hvilket styrker deres motivation. Bedre sgvn reducerer morgenstivhed, gger energien til aktivitet
og forbedrer humerreguleringen, hvilket alt sammen bidrager til en positiv cyklus af handtering.
Patienter kan coaches til at eksperimentere med praktiske, evidensbaserede strategier: at
fastsaette en fast vagnetid, undga skaerme i timen for sengetid, reducere koffeinindtag efter
middagstid og skabe et kort afslapningsritual (straekning, vejrtraekning eller mindfulness). Nyere
forskningsresultater understatter ogsd mindfulness-baserede interventioner og korte
digitale CBT-I-programmer, som kan leveres via apps eller onlineplatforme. Klinikere bar ikke
fremstille disse strategier som valgfri livsstilstips, men som aktive behandlingskomponenter:
“Ved at forbedre din sevn kan du reducere smertefolsomheden og a@ge din krops evne til at komme
sig.” Denne fremstilling e@ger patienternes tilslutning og positionerer sgvnforbedring som
centralt for smertehdndtering.

Sevn i praksis

Hvordan man kan
forbedre det i klinikken
(evidensbaseret)

Patientens side

Professionel side

Anerkender, at darlig sevn ager
smertefglsomheden.

Anvender CBT-I-principper:
stimuluskontrol, sgvnrestriktion,
afspaendingstraening.

Fremstiller sevnhygiejne
som behandling, ikke som
"radgivning".

Forbinder patienter med
evidensbaserede digitale eller
gruppe-CBT-I-programmer.
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Bemaerker, at smerterne fgles
mere handterbare efter en god
nats sevn.

Keemper med s@vnlgshed eller
hyppige opvagninger.

Bekymrer sig om, at smerter
forstyrrer sgvnen, og faler sig
hjeelpelgs.

Far selvtillid, nar bedre sgvn
forer til mindre stivhed og mere
energi.

Oplys: "Forskning viser, at
forbedret sgvn kan reducere
smerteintensiteten."

Underviser i stimuluskontrol: sta
op af sengen, hvis man ikke kan
sove efter 20 minutter; begraens
sengens brug til kun at sove i.

Udarbejd en sgvnhygiejneplan:
fast vagnetid, begraens koffein
efter middagstid, reducer
skarmtid om aftenen.

Henvis til valideret digital
CBT-l-app eller mindfulness-
program som supplement til
behandlingen.
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Klinisk eksempel:

Karina, 62, med hofteartrose, rapporterede om forstyrret nattesgvn pa grund af smerter
samt traethed i lgbet af dagen. Hendes laege forklarede sammenhangen mellem darlig
sevn og smertefalsomhed og introducerede CBT-I-strategier: fast vagnetid, fjernelse af
hendes telefon fra soveveerelset og avelser i progressiv muskelafspaending for sengetid.
Karina downloadede ogsa et digitalt CBT-I-program, som klinikken anbefalede. Efter 6
uger rapporterede hun, at hun sov laengere, folte sig mindre udmattet og bemaerkede,
at hendes morgenstivhed i hoften var reduceret, hvilket ggede hendes selvtillid til at
fortsaette med at ga dagligt.

1.3.4 Strategier til adfeerdsaendring

Patienter med vedvarende muskuloskeletale smerter aendrer ofte ikke deres adfaerd pa
grund af en simpel forklaring. Adfaerdsaendringsvidenskab er centralt for egenhandtering,
fordi det sjaeldent er nok at vide, hvad man skal gare - patienterne skal stgttes i at omsaette
viden til vedvarende daglige vaner. P4 den professionelle side undervurderer klinikere ofte,
hvor sveert det kan vaere at @ndre adfaerd, isaer nar der er smerter, traethed eller frygt til
stede. Evidens fra sundhedspsykologi og smertebehandling understreger, at interventioner
virker bedst, nar de er rettet mod motivation, handlekraft og vanedannelse. Teknikker sdsom
malsaetning, handlingsplanlegning, feedback og selvmonitorering har konsekvent vist sig
at forbedre overholdelsen af muskuloskeletal rehabilitering. For eksempel viser resultater from
lodtraekningsstudier, at SMART-mal (specifikke, malbare, opnaelige, relevante, tidsbestemte)
pger patienternes engagement sammenlignet med vage rad som “motioner mere”. Tilsvarende
stettes indlejring af nye adfaerdsmenstre i eksisterende rutiner (habit stacking) og brug af
motiverende samtaler til at lgse ambivalens steerkt i adfaerdsvidenskabelig litteratur.

For patienter forvandler effektive strategier til adfeerdsaendring, egenhdndtering fra en byrde
til en opnadelig proces. Patienter med muskuloskeletale smerter kamper ofte med pacing,
undgdelse eller inkonsekvent engagement — hvilket ferer til en “boom-and-bust”-cyklus.
Forskning viser, at stgtte til selvmonitorering (f.eks. sporing af fremskridt, forudse barrierer
og planlaegge strategier til at handtere situationen) reducerer funktionsevnetab og forbedrer
resultaterne ved vedvarende leendesmerter og osteoartrose. Selv digitale interventioner, der
integrerer principper for adfaerdsaendring (malpamindelser, feedback om fremskridt, vaerktejer
til selvmonitorering), har vist sig at forbedre overholdelsen og reducere smerterelateret
funktionsevnetab. Klinikere kan styrke dette ved at samarbejde med patienterne om at skabe
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sma, opnaelige trin, forsteerke succeser og omformulere tilbageslag som muligheder for laering.
Det er vigtigt, at strategier til adfeerdsaendring ogsa hjaelper med at tilpasse behandlingen til
det, der er vigtigt for patienten, hvilket eger bade overholdelse og tilfredshed.

Adfaerdsaendringsstrategier i praksis

Hvordan man kan
styrke det i klinikken
(evidensbaseret)

Patientens side

Den professionelle side

Ved, at adfeerdseaendring kraever  Forstar anbefalingerne, men har Brug SMART-malsatning: "Gd
mere end at give rad. svaert ved at folge dem. 10 minutter efter frokost, 3 dage
om ugen.”

Anvender motiverende samtaler = Fgler sig splittet: gnsker Stil dbne spergsmal: "Hvad
til at udforske ambivalens. at motionere, men frygter betyder det mest for dig at veere
forvaerret smerte. aktiv?"

Tilskynder til selvmonitorering Mister motivationen, nar Giv en logbog eller app til
og feedback. fremskridtene er langsomme at registrere aktiviteter og
eller uregelmaessige. gennemga i opfalgninger.

Indarbejder nye handlinger i Glemmer eller foler sig Knyt adfeerd til eksisterende

dagligdagen (habit stacking). overvaldet af nye rutiner. vaner: "Streek ud efter
tandbarstning.”

Betragter tilbageslag som en Stopper, nar der opstar Omformuler: "Dette tilbagefald

del af processen, ikke som en tilbagefald, fordi man tror, at er data, ikke nederlag - lad os

fiasko. planen er slaet fejl. justere planen sammen."

Klinisk eksempel:

Daniel, 47, med kroniske leendesmerter, havde gentagne gange ikke formdet at holde fast
i sin traening, fordi opblussen af smerterne demotiverede ham. Hans fysioterapeut brugte
motiverende samtaler til at udforske Daniels mal og opdagede, at hans vigtigste prioritet
var at kunne spille fodbold med sin sgn. Sammen satte de et SMART-mal: at ga 5 minutter
efter aftensmaden fire gange om ugen. Daniel registrerede sine gature i en simpel logbog,
som de gennemgik ved det naeste besgg. Da han gik glip af to sessioner pa grund af smerter,
omformulerede fysioterapeuten det som nyttig feedback og justerede planen. Inden for
seks uger gik Daniel 20 minutter de fleste aftener og rapporterede, at han fglte sig mere i
kontrol, hvilket han tilskrev strukturen og de sma succeser, der holdt ham motiveret.
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1.3.5 Tillid

Tillid kan pavirke effektiv egenhdndtering og terapeutisk alliance. P& den professionelle side
betyder tillid at have tillid til patientens evne til at leere, eksperimentere og handtere sin tilstand.
Tillid kraever ogsa, at sundhedsprofessionelle tolererer usikkerhed, deler beslutningstagningen
i stedet for at diktere og skaber et trygt miljg, hvor patienterne fgler sig stattet til at prove, fejle
og justere strategier. For eksempel kan en fysioterapeut sige: “Jeg tror, du kan klare denne avelse
- lad os prove det sammen og se, hvordan din krop reagerer.” Dette overfgrer ikke kun ansvaret,
men signalerer ogsa respekt for patientens evner.

For patienterne virker tillid i to retninger: tillid til deres sundhedsprofessionelle og tillid til sig
selv. Erfaringer viser, at nar patienter fgler, at deres sundhedsprofessionelle lytter, anerkender
deres bekymringer og inddrager dem i beslutningerne, er de mere tilbgjelige til at forteelle
om deres vanskeligheder, fortsette behandlingen og opretholde adfaerdsaendringer. Lige
sa vigtigt er selvtillid - tilliden til at afpreve strategier, dele, ndr tingene ikke fungerer, og
tro pa, at tilbageslag ikke er fiaskoer, men en del af processen. En patient, der stoler pa sin
sundhedsprofessionelle, er mere villig til at rapportere arligt: “Jeg klarede ikke gdplanen i denne
uge, fordijeg falte mig for treet.”"Denne abenhed gar det muligt at tilpasse planen, sa engagementet
opretholdes i stedet for frafald. Opbygning af tillid skaber derfor en feedbackslgjfe, hvor bade
den sundhedsprofessionelle og patient fgler sig trygge i den falles proces med at handtere
vedvarende smerter.

Hvordan man kan styrke
tilliden i klinikken
(evidensbaseret)

Patientens side

Den professionelle side

Viser tillid til patientens evne til  Foler sig tryg ved at dele
at handtere smerter. bekymringer eller fiaskoer.

Sig eksplicit: "Det er normalt at
have det sveert nogle gange -
lad os arbejde os igennem det
sammen.”

Bruger feelles beslutningstagning  Stoler nok pa klinikeren til at Involver patienten
og feelles malsaetning. pr@ve nye strategier. i valget mellem 2-3
behandlingsmuligheder.

Giver tryghed under Udvikler selvtillid ved at opleve  Tillader sikker afprgvning pa
eksperimenter med aktivitet. succes i sma skridt. klinikken og opfordrer derefter
til gentagelse derhjemme.

Betragter tilbageslag som Betragt opblusninger som
muligheder for tilpasning, ikke handterbare i stedet for
som fiaskoer. katastrofale.

Normaliser: "Opblussen betyder
ikke skade - det er chance for at
ove sig i at handtere det."
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Tillid i praksis

Klinisk eksempel:

Anna, 38, med fibromyalgi, skammede sig, da hun ikke kunne fglge sin aktivitetsplan. |
stedet for at kritisere hende sagde hendes fysioterapeut: “Tak, fordi du fortalte mig det. Det
er ikke en fiasko - det er information, vi kan bruge.” Sammen justerede de planen til kortere
aktivitetsperioder. Anna fortalte, at hun fglte sig lettet og stettet, og sagde: “Jeg stoler pa,
at vi finder ud af det sammen.” Med tiden blev hun mere villig til at eksperimentere og
viste voksende tillid til bade sin kliniker og sine egne evner.

1.4. Barrierer for egenhandtering
1.4.1 Videnshuller

Videnshuller er en af de mest almindelige barrierer for effektiv egenhandtering af
muskuloskeletale smerter. Pa den professionelle side viser de sig ofte som en overdreven
afhaengighed af traditionelle biomedicinske strategier: gentagne billedundersggelser, ordination
af opioider eller tilbud om passive behandlinger, nar symptomerne vedvarer. Disse tilgange
kan fgles sikre for klinikeren, men de forsteerker ubevidst patientens forventning om, at der
skal findes og afhjaelpes en “skjult strukturel arsag”. Endnu vigtigere er det, at de forsinker
overgangen til egenhandtering og genoprettelse af funktionsevne. En erfaren kliniker ved
derimod, hvorndr man skal stoppe ungdvendige undersegelser og i stedet omdirigere fokus til
strategier, der styrker patienten i dagligdagen.

Pa patientens side viser manglende viden sig i form af misforstdelser om smerte og dens
betydning. Patienter tror ofte at smerte altid er lig med skade, at hvile er sikrere end bevaegelse,
eller at intet kan forbedres, far der er foretaget en medicinsk behandling. Disse misforstaelser
begraenser engagementet i egenhandtering og eger undvigelsesadfaerd. | forbindelse med
sundhedskompetenceomraderne viser barriererne sig i forstadelsesomradet (manglende
forstdelse for, at vedvarende smerte # vedvarende skade), vurderingsomradet (vanskeligheder
med at skelne mellem palidelige og vildledende rad) og overbevisningsomradet (dybt rodfaestet
overbevisning om, ataktivitet er farligt). | praksis kan disse huller udfyldes med enkle forklaringer,
vejledende demonstration af bevaegelse og forstaerkning gennem palidelige ressourcer.
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Hvordan handteres det i

Patientens side Klinikken

Den professionelle side

Bestiller billeddiagnostik uden Siger: "Jeg er bange for at
klar indikation; ordinerer baje mig, fordi jeg sd far en sessionen; forklar, at opblussen
passive behandlingsformer til diskusprolaps.” ikke er ensbetydende med ny
langvarige smerter. skade.

Vis at det er ok at bgje sig i

Faler sig mere tryg ved at
"ggre noget" (scanninger,
recepter) end at fokusere pa
adfaerdsaendringer.

Tror, at kun medicin eller kirurgi = Omformuler: "Din MR-scanning
kan lgse problemet. viste forandringer, der er
almindelige for din alder, men
disse forklarer ikke udsving i
din smerte. Det er det, vi gor i
hverdagen, der gor forskellen."

Er tilbageholdende med Har svaert ved at skelne mellem | Giv patienten én udvalgt

at stoppe behandling med palidelig og vildledende ressource (brochure, app eller
begraenset effekt af frygt for at | information online. hjemmeside) og leer patienten at
skuffe patienten. bruge den.

Videnshuller i praksis

Klinisk eksempel:

Kasper, 48, en lagerarbejder med kroniske laendesmerter, insisterer pd, at han vil “fa
en diskusprolaps”, hvis han begjer sig. | stedet for at bestille endnu en scanning viser
hans laege ham, hvordan man bgjer sig sikkert fremad, lader Kasper prgve og forklarer,
hvorfor smerteanfald ikke er det samme som skade. Med en brochure, der understreger
budskabet, vender Kasper tilbage og siger, at han nu bgjer sig forsigtigt pa arbejdet - et
lille, men vigtigt gennembrud i egenhandteringen.

14.2 Faerdighedsgab

Feerdighedsgab opstar, nar enten klinikeren eller patienten mangler den praktiske evne til at
implementere egenhandteringsstrategier. Pa den professionelle side vises barrieren ofte som
et gab mellem teori og praksis. En kliniker ved maske, at pacing, feelles beslutningstagning og
motiverende samtaler er effektive, men uden praktisk afprgvning eller selvtillid falder de tilbage
pa en praeskriptiv stil: at forteelle patienterne, hvad de skal gore, i stedet for at vejlede dem i,
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hvordan de skal gore det. Dette kan gere rad om egenhdndtering abstrakte, generiske eller
afkoblede fra patientens dagligdag. For eksempel vil en anbefaling om at “motionere mere”
uden at vise, hvordan man tilpasser aktiviteten pa dage med opblussen, efterlade patienten
uforberedt og tilbgjelig til at opgive planen.

Pa patientens side straekker faerdighedsgab sig ud over viden til udferelse af adfaerd. Mange
patienter keemper med aktivitetsregulering - de gor for meget pa gode dage og undgar alt pa
darlige dage (boom-and-bust-cyklus). Andre mangler feerdigheder i pacing og planlaegning,
sasom at opdele opgaver i mindre dele eller skifte mellem aktivitet og restitution. Nogle
patienter kan ikke tilpasse gvelserne til deres aktuelle tilstand, hvilket fgrer til frustration eller
frygt. Disse mangler handler ikke kun om misforstaelser (sundhedskompetence), men om
manglende traening, repetition og feedback. Uden vejledet traening stopper patienterne ofte for
tidligt, overbevist om at strategien “ikke virker for dem”. | klinikken kan manglende feerdigheder
omdannes til muligheder ved at gve opgaver sammen, udarbejde fzelles planer for opblussen
og fejre sma sejre.

Hvordan man handterer

Professionel side Patientens side

det i klinikken

Falder tilbage pa at "fortzelle" i Starter staerkt, men stopper
stedet for at coache; giver vage  efter den farste opblussen
rad som "motioner mere". (boom-and-bust-cyklus).

@v pacing i sessionen: "Lad os
stoppe, for smerten bliver for
steerk - prov 10 gentagelser i
stedet for 20."

Undgar motiverende Siger: "Jeg ved, at motion er godt, = Rollespil med opblussen: "Hvis

samtaler; ordinerer ensartede men ndr det gor ondt, holder jeg  smerten stiger lidt, skal du skrue

treeningsprogrammer. op." ned, ikke stoppe. Lad os skrive det
ned som din plan for opblussen."

Demonstrerer eller gver Kan ikke tilpasse aktiviteter
ikke opgaver; forventer, at (f.eks. hviler fuldstaendigt i
patienterne finder ud af det selv. stedet for at eendre).

Gennemfgr guidet gvelse:

udfer gvelsen sammen, juster
belastningen og skriv et SMART-
mal for hjemmet.
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Faerdighedsgab i praksis

Klinisk eksempel:

Maria, 56, med osteoartrose i knaeet, siger, at hun starter gangprogrammer, men giver
op efter sin farste opblussen. Hendes fysioterapeut gver pacing under sessionen: Maria
gar i 5 minutter og stopper derefter, far smerten intensiveres. De skriver en plan: ga 5
minutter dagligt i denne uge, selvom smerten stiger lidt. Ved opfelgningen rapporterer
Maria, at hun klarede 5 ud af 7 dage uden at “ga ned". Denne succes begynder at
genopbygge hendes tillid til, at hun kan klare aktiviteterne sikkert.

1.4.3 Usikkerhed

Usikkerhed er en stor barriere for egenhandtering, bade for klinikere og for patienter. Pa
den professionelle side opstar usikkerhed ofte, nar vedvarende muskuloskeletale smerter
ikke passer ind i en klar diagnostisk betegnelse. Mange klinikere fgler sig pressede til at give
entydige svar og kan ty til at bestille ungdvendige undersggelser, overhenvise eller ordinere
passive behandlinger for at mindske deres egen ubehag. Selvom disse handlinger midlertidigt
kan berolige bade kliniker og patient, forstaerker de troen pa, at den reelle “arsag” endnu ikke er
fundet, og at lasningen ligger uden for patientens kontrol. For eksempel kan en praktiserende
laege anmode om en MR-scanning for ikke-specifikke leendesmerter blot for at fgle, at “intet er
blevet overset”, selvom retningslinjerne ikke anbefaler det.

For patienten er usikkerheden om arsagen, forlgbet eller prognosen for smerten ofte
overvaeldende. Ikke at vide, hvorfor smerten varer ved, kan fgre til angst, katastrofetaenkning
og undgdelse. Mange tolker usikkerhed som fare: “Hvis ingen kan forklare dette, md det veere
noget alvorligt.” Dette underminerer ikke kun tilliden til egenhandtering, men ferer ogsa til
afhaengighed af gentagne konsultationer eller uprgvede behandlinger. Patienter kan ogsa
have sveert ved at forudsige eller handtere opblussen, som de tolker som tegn pa forveerring
af sygdommen. For at tackle denne barriere er det ngdvendigt at omdefinere usikkerhed som
noget normalt ved kroniske smerter og udstyre patienterne med fleksible strategier til at
handtere udsving. | stedet for at forsege at fjerne usikkerheden kan klinikere mindske truslen
ved at hjelpe patienterne med at genkende menstre, forberede sig pa variabilitet og egve sig i
sikre reaktioner, nar symptomerne forvaerres.
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Hvordan man handterer

Patientens side det i klinikken

Den professionelle side

Bestiller tests eller
billeddiagnostik "for en
sikkerheds skyld".

Siger: "Hvis ingen ved, hvad der er Omformuler: "Vedvarende

galt, er det mdske noget alvorligt." = smerter varierer ofte uden nogen
klar drsag. Det er normalt. Det
vigtige er, hvordan du reagerer."

Giver vage eller ikke-
konsekvente forklaringer.

Undgar aktivitet af frygt for, at Udarbejd en feelles plan for
usikkerhed = fare. forveerring: gran (sikker), gul
(eendring), red (s@g hjzelp).

Synes det er ubehageligt at sige  Faler sig hjelpelgs, nar smerten  Normaliser uforudsigelighed:

"jeg ved det ikke" eller "vi kan pludselig stiger. fremheaev tidligere eksempler,

ikke veere sikre." hvor opblussen er forsvundet
uden skade.

Usikkerhed i praksis

Klinisk eksempel:

Jargen, 45, med kroniske rygsmerter, siger til sin fysioterapeut: “Jeg er bange, fordi smerten
kommer og gar uden grund. Mdske er der noget, der er overset.” | stedet for at bestille flere
undersggelser forklarer klinikeren, at smertevariationer er almindelige ved vedvarende
rygproblemer. Sammen udarbejder de en “trafiklysplan”: gran = normal aktivitet, gul =
juster eller seet tempoet ned, red = s@g laegehjzelp, hvis der opstar nye advarselstegn. To
uger senere fortaeller Jgrgen, at han brugte planen under et smerteanfald og klarede det
uden panik. Hans selvtillid vokser, og usikkerheden bliver mindre truende.

1.4.4 Manglende evne til at handtere opblussen

Opblussen er en normal del af vedvarende muskuloskeletale smerter, men bade
sundhedsprofessionelle og patienter behandler dem ofte som fiaskoer. Pa den professionelle
side undgar nogle sundhedsprofessionelle at diskutere opblussen i detaljer af frygt for at
skreemme patienterne eller afslgre usikkerhed. Som fglge heraf er patienterne uforberedte, og
nar symptomerne forveerres, tolker de det som skade eller behandlingssvigt. For eksempel kan
en fysioterapeut ordinere styrketraening for skuldersmerter, men aldrig forklare, hvad man skal
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gore, hvis smerterne forvaerres - hvilket far patienten til at stoppe helt. Ved at tackle opblussen
direkte, normalisere deres forekomst og foresla strategier til at handtere dem, forvandles de
fra trusler til muligheder for laering.

For patienterne skyldes manglende evne til at handtere opblussen ofte frygt, usikkerhed og
mangel pa klare strategier. Mange tolker en opblussen som en skade (“Jeg har skadet mig selv
igen”) og reagerer med undgaelse eller immobilisering. Andre presser maske aggressivt pa,
hvilket forvaerrer symptomerne og bekraefter deres frygt. Uden en ramme fgles hver opblussen
som at starte forfra. Klinikere kan bryde denne cyklus ved at udarbejde enkle handleplaner i
samarbejde med patienterne, laere dem at skelne mellem normale symptomer og symptomer
der kraever opmarksomhed samt gve tilpasninger under sessionen. Dette hjalper patienterne
med at fortsaette fremskridtene i stedet for at opgive deres indsats, nar smerterne svinger.

Manglende evne til at handtere opblussen i praksis

Hvordan man handterer

Professionel side Patientens side

det i klinikken

Undgar at diskutere opblussen  Ser hver opblussen som en ny Normaliser: "Opblusninger er

for at holde fokus "positivt". skade. forventelige - de betyder ikke
noget skadeligt. Lad os planlcegge,
hvordan vi skal hédndtere dem."

Giver ingen klare instruktioner  Stopper alle aktiviteter, nar
om tilpasning af gvelser. smerterne gges.

Udarbejd en handleplan for
opblussen (f.eks. "reducer,
tilpas, genoptag").

Stoler kun pa kortsigtede
lgsninger (hvile, medicin).

Presser aggressivt pa og bryder  @v strategier for pacing under
derefter sammen. sessionen for at undga boom-
and-bust.

Klinisk eksempel:

Emma, 42, med kroniske rygsmerter, stoppede al motion efter en pludselig forveerring.
Hendes fysioterapeut forklarede, at perioder med forvaerring er normale, og sammen
udarbejdede de en “trafiklys”-plan: gren = fortseet, gul = tilpas, red = s@g hjaelp, hvis
der opstdr nye alarmerende symptomer. Ved opfelgningen rapporterede Emma, at hun
havde brugt planen under et forveerringsanfald - hun reducerede intensiteten, men
forblev aktiv og undgik det seedvanlige tilbageslag.
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1.4.5 Ressourceudtgmning

Ressourceudtgmning refererer til mangel pa tid, energi eller stette til at engagere sig i
egenhandtering. Pa den professionelle side betyder dette ofte, at klinikere faler sig pressede,
med begranset tid til at coache adfeerdsstrategier eller utilstraekkelig adgang til tveerfaglige
ressourcer (f.eks. diaetister, psykologer, offentligt tilgeengelige programmer). | sadanne
sammenhange kan de som standard ty til recepter eller passive behandlinger, fordi de synes at
veere hurtigere. For eksempel kan en praktiserende lzege, der er under tidspres, ordinere medicin
i stedet for at investere i diskussioner om pacing eller malsatning. Dette gor egenhandtering
sveaerere at implementere i dagligdagen.

For patienterne viser ressourceudtgmningen sig i dagligdagen som traethed, konkurrerende
prioriteter eller begraenset gkonomisk og social stgtte. Nogle patienter siger: “Jeg vil gerne
motionere, men efter arbejde og familiepligter er jeg udmattet.” Andre mangler adgang til sikre
omgivelser for aktivitet, har ikke rad til et fitnesscenter eller har ingen til at opmuntre dem.
Uden tilstraekkelige ressourcer kan selv enkle strategier fgles uopnaelige. Klinikere kan hjalpe
ved at nedskalere malene til de mindste baeredygtige trin, integrere dem i eksisterende rutiner
og forbinde patienterne med overkommelige eller ressourcer i lokalsamfundet. Pa denne made
behgver begraensede ressourcer ikke at betyde, at der ikke sker fremskridt.

Ressourceudtemning i praksis

Hvordan man handterer

Patientens side det i klinikken

Den professionelle side

Begraenset tid til konsultationer. Rapporterer udmattelse fra
daglige forpligtelser.

Integrer mikrostrategier: "2
minutters styrketraening efter
tandbegrstning, udfert i en enkelt

serie."
Fa henvisningsmuligheder eller  Mangler ekonomiske midler til Foresla ressourcer i
manglende teamstatte. fitnesscenter eller privat terapi.  lokalsamfundet eller gratis
ressourcer (f.eks. lokal
vandregruppe).

Bruger medicin som en "hurtig  Siger: "leg har ikke energi til
lgsning". motion.”

Omformuler: "Lad os finde
noget, der sparer energi - korte,
regelmeessige pauser kan
reducere troethed generelt.”
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e 2. Hurtig screening og handtering
Lars, 58, med osteoartrose i knaeet, sagde, at han var for treet efter sit fabriksarbejde af laV su nd hEdSkom pEte nce hos

til at deltage i motionskurser. Hans fysioterapeut foreslog korte “bevaegelsessnacks” pa o
arbejdet (2 minutters udstraekning i pauserne) i stedet for lange sessioner. Han blev p a tl e n te r m e d m u Sku lOSke le ta le
ogsa henvist til en vandregruppe i lokalsamfundet teet pa sit hjem. Dette gjorde planen

realistisk inden for hans energi- og tidsbegraensninger og forvandlede ressourceknaphed S m e r t e r

til en baeredygtig strategi.
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Sundhedskompetence er blevet defineret pa flere mader. For eksempel er det blevet defineret
som “de personlige og sociale feerdigheder, der bestemmer individers evne til at fa adgang til,
forsta og bruge information til at fremme og opretholde et godt helbred” (Nutbeam D, 2000).

2.1. Hvorfor er det vigtigt at opdage lav
sunhedskompetence hos patienter med
muskuloskeletale lidelser

Lav sundhedskompetence betragtes som en barriere for egenhandtering og positivt udbytte
fra behandling ved flere kroniske sygdomme. Der findes imidlertid kun fa undersggelser af
sundhedskompetencens indvirkning pa behandlingsudbytte hos mennesker med kroniske
smerter, og disse undersggelser giver ofte heterogene resultater. Derimod er der foretaget
flere undersggelser af andre kroniske sygdomme, som f.eks. viser sammenhangen mellem lav
sundhedskompetence og darligere behandlingsresultater ved hjerte-kar-sygdomme, kronisk
obstruktiv lungesygdom og diabetes. Derudover er der observeret lav sundhedskompetence og
darligere symptomkontrol hos personer med diabetes og hypertension, men ikke hos personer
med gigt og astma. Personer med astma og lav sundhedskompetence har dog ogsa en lavere
livskvalitet. Derfor afhanger koblingen mellem lav sundhedskompetence og darligere udbytte
fra behandling af sygdommen og specifikke sundhedsrelaterede variabler.

j
[
=
j —
£
%)
2
@©
2
[0)
X
)
o
=]
=~
)
-
o
£
L
[
=
[=
[
7=
©
a
)
o
<
o))
o
c
D
[<5)
£
o
~
)
o
7]
o
o
c
S
)
>
Gy
N
©
o
c
e
[<)
=
o
c
oG
o
()]
o
o
=
=
)
J<7)
Ll
o
7]
2
s
S
=

Ved kroniske muskuloskeletale smerter kan cirka halvdelen af personerne have lav
sundhedskompetence, hvilket igen er forbundet med hgjere alder, lavere uddannelse, lav
sociogkonomisk status og komorbiditeter. Derudover tilskynder retningslinjer for behandling
af kroniske smerter til uddannelse og egenhandtering som ferstevalg af behandling for at opna
de rette resultater. Klinikerne har dog en tendens til at overvurdere patientens evne til at forsta
sundhedsrelaterede oplysninger.
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Evidensbaseredegrundetilatidentificerelavsundhedskompetenceved muskuloskeletale
smerter:

1. Sundhedskompetence kan forudsige nogle kliniske resultater

B Patienter med lav sundhedskompetence rapporterer om hejere smerteintensitet,
darligere fysisk funktion og lavere livskvalitet ved muskuloskeletale lidelser (f.eks.
leendesmerter, osteoartrose).

2. Lav sundhedskompetence er forbundet med storre funktionsnedsaettelse

B Undersggelser viser, at personer med kroniske muskuloskeletale smerter
og lav sundhedskompetence har stgrre funktionelle begraensninger og
mobilitetsbegraensninger, hvilket forveerrer deltagelsen i daglige aktiviteter.

3. Darlig overholdelse af egenhandtering

B Patienter med begranset sundhedskompetence har sveert ved at forsta, huske og
anvende anbefalinger om motion og livsstil, hvilket ferer til darlig overholdelse af
egenhdndteringsstrategier.

4. Storre brug af passiv eller behandling med begraenset effekt

B Lav sundhedskompetence er forbundet med sterre afhaengighed af medicin,
injektioner, billeddiagnostik eller operationer, selv nar retningslinjerne frarader
dette.

5. Vanskeligheder med at vurdere sundhedsoplysninger

B Patienter med lav sundhedskompetence er mere sarbare over for misinformation
(f.eks. mirakelkure, uverificerede online-rad) og mindre i stand til kritisk at vurdere
behandlingsmuligheder.

6. Oget brug af sundhedsvaesenet og egede omkostninger

B Lavsundhedskompetence heenger sammen med hyppigere besegisundhedsvaesenet,
unedvendige undersegelser og laengere hospitalsophold, hvilket gger belastningen
pa sundhedssystemerne.

7. Darligere kommunikation og faelles beslutningstagning

B Patienter med lav sundhedskompetence har ofte sveert ved at forsta medicinsk
terminologi, stille spargsmal eller udtrykke praeferencer, hvilket mindsker deres
deltagelse i feelles beslutningstagning.
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8. Staerkere uhensigtsmaessige smerteopfattelser

B Forskning kaeder lav sundhedskompetence sammen med katastrofetankning, frygt-
undgaelsesopfattelser og biomedicinske smertefortaellinger (f.eks. “smerte betyder
altid skade”), som begraenser bedring.

9. Barrierer for digitale sundhedsveaerkteajer

B Lav sundhedskompetence overlapper ofte med lav digital kompetence, hvilket
begranserdeneffektivebrugafapps,telemedicinogonlineegenhandteringsprogrammer,
som i stigende grad er en del af MSK-behandlingen.

10. Ulighed og sarbare befolkningsgrupper

B Lavsundhedskompetence er mere udbredtigrupper, derallerede erihgjererisiko (seldre
voksne, lavere sociogkonomisk status, multisygdom), hvilket ggr det vigtigt at identificere
dette for at forhindre eget ulighed i sundhed inden for MSK-smertebehandling.

2.2. Sundhedskompetenceomrader inden for
muskuloskeletal sundhed

Sundhedskompetenceomrader er de centrale faerdighedsomrader, der beskriver, hvad en
person skal kunne for at forsta, engagere sig i og handle pa baggrund af sundhedsoplysninger
og sundhedssystemet pa en effektiv made. Disse omrader hjelper med at strukturere den
made, vi vurderer og forbedrer en persons evne til at handtere sin sundhed pa.

2.2.1 Adgang
Definition

Adgang refererer til patienters evne til at soge, finde og gere passende brug af
sundhedsoplysninger og sundhedsressourcer. | forbindelse med muskuloskeletale
(MSK) smerter betyder dette mere end at sgge pa internettet: det indebaerer at navigere i
sundhedssystemer (f.eks. kiropraktik, dicetetik, psykologi, veegtkontrolprogrammer), engagere
sig i samfundets ressourcer (f.eks. motions- eller mindfulness-grupper) og gare effektiv brug af
digitale platforme (apps, telemedicin, online patientuddannelse). Adgang er derfor en praktisk
bro mellem at vide, at der findes stette, og faktisk at drage nytte af den.
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Hvorfor det er vigtigt:

Klinisk effekt: Patienter med darlig adgang til relevante sundhedsinformationer udsaetter
ofteevidensbaseretbehandling, hvilketforveerrer prognosen ogfunktionsevne. For eksempel
rapporterer personer med osteoartrose i knaeet, der aldrig benytter sig af traenings- eller
vaegttabsprogrammer, typisk om darligere funktion sammenlignet med dem, der gar det.

Effektivitet i sundhedsvaesenet: Uden vejledning om, hvor de skal henvende sig,
bruger patienter ofte i overdreven grad akutleegehjalp eller gennemgdr unedvendige
billeddiagnostiske undersggelser, opioidbehandling eller operationer i stedet for den
konservative behandling, der anbefales i retningslinjerne.

Ulighed: Befolkninger med lavere sociogkonomisk status, hgjere alder eller multimorbiditet
har en hgjere risiko for digital eksklusion og manglende adgang til ressourcer, hvilket ager
uligheden i MSK-resultater.

Helhedsorienteret behandling: Vedvarende smerter er ofte forbundet med overvaegt,
diabetes, angst eller depression. Effektivadgang giver patienterne mulighed for at fa kontakt
til tvaerfaglige og tjenester i naermiljget, der adresserer disse flere faktorer samtidigt.

Sadan vurderes det:

Stil abne spgrgsmal for at identificere styrker og mangler i adgangskompetence:

“Hvis du gnskede radgivning om din smerte, hvor ville du sd starte?”
“Ved du, hvordan du kan fG adgang til dicetist eller psykolog, hvis du ensker det?”
“Hvilke hjemmesider, apps eller sociale medier bruger du normalttil atfinde sundhedsoplysninger?”

“Faler du, at du har tid, internetadgang eller er du tryg ved at bruge onlineprogrammer, hvis vi
anbefaler dem?”

Advarselstegn pa lav adgang omfatter at stole udelukkende pa Google/Facebook, at tro, at kun
laeger kan “dbne dgre”, at veere uvidende om tilgaengelige programmer eller at undga digitale
vaerktejer pa grund af lav tillid til egne evner.

Hvordan man kan forbedre det (evidensbaserede metoder)

1.

44

Kortlaeg klare henvisningsveje: Giv trinvise instruktioner om, hvordan man far adgang til
fysioterapi eller kiropraktik, smerteprogrammer, dizetister eller behandling, der retter sig
mod overveegt.
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2. Fremmetvaerfaglige ressourcer: Tilskyndtil brugafvaegtkontrolprogrammer, mindfulness/
stresshandteringsgrupper (fibromyalgi, stressrelaterede opblusninger) og fysiske sociale
aktivitetsgrupper for inaktive patienter.

3. Stet digital navigation: Anbefal validerede apps (motion, CBT-I til savn, mindfulness) og gv
dig i at bruge dem under sessionen.

4. Handter barrierer: Hvis den digitale eller gkonomiske adgang er begraenset, skal du
bruge papirbaserede materialer, korte telefoniske gennemgange eller gratis faellesskaber

i neermiljget.

5. Normaliser tveerfaglig behandling: Omtal ikke henvisninger som “ekstra hjaelp”, men som
retningslinjebaseret bedste praksis for vedvarende MSK-smerter.

Access in Practice

Professionel side (barrierer/

facilitatorer)

Forudsaetter, at patienterne ved,
hvordan de finder palidelige
ressourcer.

Fokuserer snaevert pa
fysioterapi og overser bredere
ressourcer.

Overvejer ikke psykosociale
programmer.

Tager ikke fat pa inaktivitet hos
stillesiddende patienter.

ERASMUS-EDU-2022-PI-ALL-INNO: Projekt nr. 101111708

Patientens side (typiske
situationer)

Stoler pa Google/Facebook-
grupper eller venter passivt pa,
at leegen "abner deren".

Har knze-/hofteartrose og
overveegt; kender ikke til
vaegtkontrol eller andre
discipliner sasom kiropraktik

Rapporterer stress, angst eller
darlig sevn, der forvaerrer
smerterne.

Stillesiddende livsstil, "aldrig

veeret sportslig", frygter aktivitet.

Hvordan man kan lette
adgangen i klinikken
(strategier og eksempler)

Sperg, hvor de normalt seger;
giv 2-3 godkendte ressourcer.
@v jer i at abne en palidelig
hjemmeside/app sammen
under sessionen.

Henvis til vaegttabsprogram;
forklar sammenhangen mellem
moderat vaegttab, reduceret
belastning af leddene og
inflammation.

Foresld mindfulness- eller
stresshandteringsgrupper
(personligt eller online).

Forklar, hvordan stress
forsteerker smertefglsomhed og
sgvnproblemer.

Anbefaler gature i
lokalsamfundet eller
udendors aktivitetsgrupper;
leeg vaegt pa social stette, pacing
og gradvis tilpasning.
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"

Hvordan man kan lette
adgangen i klinikken
(strategier og eksempler)

Professionel side (barrierer/ |Patientens side (typiske

facilitatorer)

situationer)

Overser manglende digitale Siger: "leg er for gammel til apps" = Start med en papirbaseret plan

feerdigheder. eller mangler tillid til internettet. eller opfalgende telefonopkald;
introducer gradvist en enkel app
(f.eks. motion eller CBT-I) under
sessionen.

Overvurderer patientens evne til  Foler sig fortabt i
at navigere i systemet.

Skriv henvisningsforlgbet
henvisningsforlgbet; giver op, ned trin for trin; udlever en
hvis adgangen ikke er ligetil. udskrevet "plejekort" med
kontaktoplysninger og naeste
trin.

Betragter tvaerfaglige
henvisninger som "ekstra".

Mener, at behov for mere end Normaliser: forklar, at det er

fysioterapi betyder, at de fejler. | standard, retningslinjebaseret
behandling for vedvarende
MSK-smerter at kombinere
fysioterapi, disetetik, psykologi
og feellesskabsgrupper.

Klinisk eksempel:

Karina, 62, med osteoartrose i knaeet og overvaegt, sagde: “Jeg tager bare mine piller; jeg
ved ikke, hvordan jeg skal komme i gang med noget andet.” Hun stolede kun pa Facebook
for radgivning og havde aldrig hert om vaegttabs- eller aktivitetsprogrammer. Hendes
laege forklarede, hvordan en beskeden veegttab kunne mindske smerterne, henviste
hende til en dizetist og opfordrede hende til at melde sig ind i en lokal vandregruppe. De
gvede sig ogsa i at abne en anbefalet traeningsapp sammen. Ved opfelgningen fortalte
Karina, at hun havde veeret til sin forste disetistkonsultation og var blevet medlem af
vandregruppen, hvilket havde gget bade hendes selvtillid og hendes aktivitetsniveau.
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2.2.2 Forsta
Definition

Forstaelse refererer til en patients evne til at forsta og give mening til sundhedsoplysninger,
der gives mundtligt, skriftligt eller visuelt. Ved muskuloskeletale smerter er det graden af, i
hvilket omfang patienterne kan forstd, hvad deres tilstand betyder, hvorfor visse behandlinger
anbefales, og hvordan livsstil og egenhandtering pavirker deres symptomer. Det handler ikke
kun om at hgre eller laese informationen, men om virkelig at internalisere den pa en made, der
mindsker frygt og vejleder til effektiv handling.

Hvorfor det er vigtigt

B Patienter med darlig forstdelse fortolker ofte biomedicinske termer (f.eks. “degeneration”,
“brud”) som katastrofale diagnoser, hvilket skaber frygt, undgaelse og inaktivitet.

B Misforstaelse af anbefalinger kan fere til manglende tilslutning, f.eks. at man opgiver
motion, nar emhed fejlagtigt tolkes som en ny skade.

B Tilstraekkelig forstdelse fremmer selvtillid og tryghed til at bruge strategier til at handtere
situationen, pacing og problemlgsning.

B Forskningen viser, at bedre forstdelse er forbundet med mindre funktionsevnetab,
feerre uhensigtsmaessige tanker og holdninger og bedre langsigtede resultater ved
vedvarende MSK-smerter.

Sadan vurderes det:

Klinikere kan kontrollere patientens forstaelsesniveau ved hjeelp af korte, abne spgrgsmal:
®  “Kan du med dine egne ord forteelle mig, hvad du tror, der sker i din ryg/knce/nakke?”

®  “Hvorfor tror du, vi fokuserer pG motion i stedet for scanninger eller hvile?”

® “Hvordan ville du forklare din smerte til et familiemedlem?”

®  “Hvad tror du, der vil ske, hvis du falger denne plan? Og hvis du ikke gar det?”

Svar, der er vage, inkonsekvente eller udelukkende biomedicinske (f.eks. “min ryg er ved at falde
fra hinanden”), kan indikere lav forstaelse.
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Hvordan man forbedrer forstaelsen

1. Enkelt sprog: Erstat teknisk fagsprog med enkle udtryk.

2. Teach-back: Bed patienten om at gentage forklaringerne med egne ord for at bekraefte
forstaelsen.

3. Analogier og metaforer: Brug velkendte sammenligninger, der mindsker truslen (f.eks.
rynker, batterier, alarmer).

4. Chunk & check: Giv informationen i sma bidder og bekraeft, for du fortseetter.

5. Multimodal undervisning: Understreg med diagrammer, modeller og demonstrationer
under sessionen.

6. Normaliser laering: Tilskynd til spergsmal og indrem kompleksitet: “Smertevidenskab er
kompliceret, men lad os gore det enkelt sammen.”

Almindeligt misforstaede begreber inden for MSK-smerte - og hvordan man forklarer
dem enkelt

Begreb Hvordan man forklarer det enkelt

Sensibilisering

"Nogle gange fortscetter nerverne med at sende signaler om smerte, selv efter
at den oprindelige skade er helet. Det er lidt som om alarmsystemet forbliver
teendt, selv ndr der ikke lcengere er nogen fare og scanninger eller tests viser
ofte ikke nogen nye skader, fordi veevet er fint."

Inflammation “Inflammation er kroppens naturlige reparationsmekanisme efter en skade,
som f.eks. en heevet ankel efter en forstuvning. Men ved langvarige smerter
kan inflammationen veere mildere og ikke fordrsage synlig hcevelse. Den kan
forblive let aktiv i baggrunden og gere omrddet mere falsomt, selvom der ikke

er tegn pa inflammation udefra.”
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(NSRRI "Akut smerte er som en alarm, der signalerer skade. Kronisk smerte er, nar
alarmen fortscetter med at ringe, selv efter at ilden er slukket - det betyder, at
dit system er blevet mere falsomt, ikke at du stadig er skadet.”

Sevnmangel “Nar du ikke sover godt, sidder kroppens volumenknap’ for smerte fast pa
hej. God sevn hjcelper med at nulstille systemet, sd smerten bliver lettere at

hdndtere.”

SR ELGVIER-E G EGER “Ndr vi holder op med at bevaege os, sveekkes musklerne og leddene kan blive
stive, hvilket faktisk kan @ge smerterne. Let aktivitet, selv ndr der er vedvarende
moderat eller svag smerte, er som olie til et rustent heengsel.”
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Hvordan man forklarer det enkelt

SNEESIERGENGEGIE “Medicin kan mindske smerten i en periode, men det lgser ikke drsagen.

Billeddiagnostiske fund

Betragt det som en lysdeemper, ikke en reparation. Vi skal kombinere det med
strategier, der opbygger styrke og modstandsdygtighed.”

“Scanninger er meget nyttige i visse situationer, men de bruges ofte for meget.
Mange fund pd MR-scanninger eller rentgenbilleder, sGsom diskusprotrusioner
eller >slid«, er normale aldersrelaterede forandringer og ikke tegn pd en
igangveerende skade. De forklarer ikke altid, hvorfor en person har smerter,
eller hvor meget det gor ondt.”

NIl EL S Maleld(e=Ioli)A “Nogle gange kommer smerten hovedsageligt fra beskadiget veev (nociceptiv),

nociplastisk smerte

Genetik og smerte

Kropsholdning og

'alignment’

andre gange fra beskadigede nerver (neuropatisk) og i nogle tilfcelde fra et
folsomt nervesystem uden nye skader (nociplastisk). Mange mennesker har en
blanding - og det hjeelper os med at veelge den bedste strategi.”

“Gener kan gare nogle mennesker mere falsomme over for smerte, ligesom
nogle mennesker hurtigere bliver solbreendte. Men smerte er ikke blot arveligt
- sgvn, stress, beveegelse og livsstil har starre indflydelse pd, om smerten bliver
langvarig.”

“Der findes ikke en perfekt kropsholdning. Det handler mere om at beveege sig
ofte og skifte stilling end at holde en ‘korrekt’ stilling.”

SIENERTEN M YUEM “Det hjcelper at have staerke muskler, men at holde maven speendt hele tiden

/ Core / svage muskler

Diskusprolaps eller
diskusudbulinger

Arveev/
sammenvoksninger

Prognose for gigt

Knaekkende eller
poppende led

kan faktisk age smerten. Det vigtige er at fole sig tryg ved at beveege sig, ikke at
speende hele tiden.”

"Diskus glider ikke ud af position. De kan bule ud, men kroppen tilpasser sig
normalt og heler med tiden uden operation."

“Dine led er ikke som bildcek, der bare slides ned. De kan tilpasse sig og blive
steerkere med bevaegelse. Motion hjcelper med at naere og beskytte dem.”

"Arveev behaver ikke at blive brudt op. Det omdannes naturligt, og beveegelse
er det, der virkelig gendanner fleksibiliteten."

"At have gigt betyder ikke, at du ender med at blive handicappet. Mange
mennesker forbliver aktive og uafheengige med den rigtige kombination

af behandlinger. Medicin som methotrexat kan hjcelpe med at kontrollere
inflammation, men livsstilsfaktorer; at forblive aktiv, kontrollere veegten, sove
godt og opbygge styrke, er lige s vigtige for at holde symptomerne under
kontrol.”

“Lyde fra leddene er typisk harmles, ligesom ndr man hiver en sugekop af en
glasflade eller sener beveeger sig. Det betyder ikke, at der er sket skade.”
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Hvordan man forklarer det enkelt

Motion og smerter “Det er sikkert at beveege sig, selvom der er lidt ubehag. Mdlet er stabil,
hdndterbar aktivitet - ikke at presse sig selv til ekstrem smerte og ikke at

undgad det helt.”

Aldring og smerter

"At blive celdre behgver ikke at betyde, at man skal leve med smerter. Der
sker forandringer, men ved at forblive aktiv, sove godt og handtere stress kan
mange celdre voksne leve uden smerter.”

Klinisk eksempel:

En 55-arig patient med osteoartrose i knaeet siger: "Min leege sagde, at mit knce er ved at
blive adelagt - det er knogle mod knogle. Jeg tror, det er irreversibelt.”

B Vurdering: Laegen sparger: “Hvad er din forstdelse af, hvad der sker inde i dit knce?”
B Patientens svar: "Det smuldrer veek.”

B Forbedring: Laegen omformulerer: “Det vi ser, er aldersrelaterede forandringer -
ligesom rynker, bare inde i leddet. Det betyder ikke, at dit knce er odelagt. Beveegelse og
styrke er de redskaber, der holder det i gang.” Der vises et diagram, og patienten bliver
bedt om at forklare det, sa det sikres, at han har forstdet det

2.2.3 Vurder
Definition

“Vurdere” i sundhedskompetence betyder patienters evne til kritisk at evaluere
sundhedsoplysninger, rad og behandlingsmuligheder. Det kraever en vurdering af, om
oplysningerne er palidelige, relevante, evidensbaserede og passende i deres sammenhang. Ved
muskuloskeletale (MSK) smerter handler vurdering om at skelne mellem trovaerdig vejledning
(f.eks. motion, vaegtkontrol, retningslinjebaseret medicin) og vildledende eller muligheder med
lille veerdi (f.eks. skreemmende taktikker som “knogle mod knogle”, mirakulgse kosttilskud,
ungdvendig billeddiagnostik eller forhastet kirurgi).
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Hvorfor det er vigtigt:

B Risiko for misinformation: Manglende vurderingskompetencer udsaetter patienter for
vildledende eller skadelige budskaber fra internettet, sociale medier eller kommercielle
interesser. Dette er isar relevant i forbindelse med muskuloskeletale smerter, hvor
kosttilskud, holdningshjaelpemidler eller injektioner markedsfares aggressivt.

B Overbehandling og underbehandling: Patienter, der ikke er i stand til at vurdere
mulighederne, kan acceptere ungdvendige MR-scanninger, injektioner eller tidlig kirurgi,
mens de afviser gavnlige konservative strategier.

B Felles beslutningstagning: For at falles beslutninger kan fungere, skal patienterne
overvejerisici, fordele og usikkerheder. Darlige vurderingsfaerdigheder skaber afhaengighed,
forvirring eller misplaceret tillid til behandling af lav vaerdi.

B Autonomi: Evnen til at vurdere kritisk giver patienterne mulighed for at blive partnere i
behandlingen. Der er dokumentation for, at patienter med stgrre vurderingskompetence har
bedre overholdelse af retningslinjebaseret behandling, mindre katastrofetankning
og forbedrede funktionelle resultater.

Hvordan vurderes det:

Klinikere kan undersgge vurderingskompetence med fokuserede spgrgsmal sasom:

®  “Hvordan afger du normalt, om de sundhedsoplysninger, du lceser eller harer, er troveerdige?”
® “Nar du harer to forskellige anbefalinger, hvordan veelger du sé, hvad du skal falge?”

®  “Hvad teenker du pd, nar du skal vaelge mellem injektioner, motion eller operation?”

® “Hvad betyder dette MR-resultat for dig? Hvor vigtigt synes du, det er?”

Rode flag omfatter:
® At behandle alle MR-fund som lige vigtige.

® At acceptere kosttilskud eller apparater ukritisk, fordi “de er naturlige” eller “alle anbefaler
dem online”.

® Attro, at kirurgi altid er den eneste lgsning.

® At afvise retningslinjebaserede rad (aktivitet, veegtkontrol), fordi det fgles “for simpelt”
sammenlignet med hgjteknologiske lgsninger.
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Hvordan man kan forbedre det (evidensbaserede metoder)

B Kommunikationsfaerdigheder (klinikerens side):

1. Afbalanceret rammesatning: Forklar fordele og risici, men ogsa usikkerheder (f.eks.
kan injektioner mindske smerter pa kort sigt, men aendrer ikke forlgbet).

2. Brug sammenlignende risiko: F.eks. “Operation pd dette tidspunkt indebcerer storre risici
og giver for de fleste patienter med din tilstand ikke bedre resultater end traeening.”

3. Omformuler MR-resultater: Brug analogier som “rynker pa indersiden” til at forklare
aldersrelaterede fund.

4. Tilskynd til spergsmal: Sig eksplicit: “Det er godt at stille spargsmdl til behandlinger - lad
os se pd evidensen sammen.”

B Veaerktejer og systemer (patientens side):

Indfar strukturerede rammer for at hjaelpe patienterne med at vurdere trovaerdigheden:

1. HONcode-principper (f.eks. angiver hjemmesiden forfattere? Citerer den kilder?
Oplyser den om interessekonflikter?

2. DISCERN-veerktej (bruges til skriftlig information om behandlingsvalg). Patienter kan
blandt andet bruge fglgende punkter:

® Erinformationen afbalanceret og upartisk?

® Er bade risici og fordele beskrevet?

® Er der henvisninger til kilder?

® Hvem giver denne radgivning?

® Huvilket evidensgrundlag bygger det baseret pa?

® Er alternativer og risici forklaret?

® Erdetioverensstemmelse med det, mit sundhedsteam anbefaler?
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Almindelige MSK-vurderingsscenarier (gode vs. darlige eksempler)

Scenarie

Rygsmerter - lgft

Knaeartrose - kun
injektioner tilbydes

Hjeelpemidler til
kropsholdning/
trajer

Kosttilskud til led/
inflammation

Lumbal radikulopati
- tidlig operation

MR-scanning af
ryggen

Almindelig misforstaelse (lav
vurdering)

Tro: "Jeg bar undgd at lefte for evigt,
ellers beskadiger jeg min rygrad.”

Accepterer injektioner som "den eneste
mulighed" og er ikke klar over, at de kun
giver kortvarig lindring og ikke cendrer
sygdommens forlgb.

Tror, at en holdningskorrigerende troje
"lgser" smerter ved at rette rygraden.

Kober dyre glukosamin-, gurkemeje-
eller kollagenprodukter i troen om, at de
er dokumenterede kurer.

Tilbyder operation inden for fa uger
pd trods af ingen neurologiske deficits.
Patienten tror, at hurtigere er bedre.

Behandler alle fund (diskusprotrusion,
spondylose) som lige s katastrofale.

ERASMUS-EDU-2022-PI-ALL-INNO: Projekt nr. 101111708

Hvordan man fremmer en god
vurdering

Omformuler: Forklar, at loft er sikkert,
ndr det foregdr gradvist og fornuftigt.

Vis i klinikken, hvordan man lgfter med
pacing.

Forklar evidensen: Injektioner kan hjcelpe
midlertidigt, men motion og veegtkontrol
forbedrer de langsigtede resultater.
Tilbyd adgang til begge dele.

Forklar, at variation i kropsholdning

og beveegelse er vigtigere end en fast
stilling. Foreslad i stedet strategier for
pacing.

Forklar, at der kun er begreenset/lav
kvalitet pa evidensen, og sammenlign
med de dokumenterede fordele ved
motion og veegttab. Leer, hvordan man
kontrollerer, om pastande er baseret pd
evidens.

Diskuter evidensen: De fleste
radikulopatier forbedres med tiden +
aktivitet. Kirurgi er forbeholdt tilfcelde
med neurologisk udfald eller refraktcer
smerte.

Forklar den naturlige udvikling: De fleste
fund er almindelige og ofte uden relation
til smerter. Brug analogi: "rynker pd
indersiden." Fokuser pd relevante rode

flag.
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s Vurdering i praksis 2.2.4 Anvend -
5 I 3
= : : : . Hvordan man letter arbejdet i Definition =
® Professionel side Patientens side Klinikken »
T.QE Anvende refererer til en patients evne til at omsaette forstaelse og vurdering til konsekvent g
£ Overvurderer patientens evne til  Accepterer injektioner Giv en afbalanceret vurdering af handling - at udfgre gvelser, pacing, sevnrutiner, vagtkontrol, stressregulerende praksis og £
(2] . . o . [92]
2 at afveje fordele og ulemper. eller operationer ukritisk.  fordele og ulemper; normaliser planer for opblussen i det virkelige liv. | muskuloskeletal (MSK) behandling er Anvendelse det =
e usikkerheden; brug beslutningsstatte. sted, hvor viden bliver til sund adfaerd. Det drives af praktiske faerdigheder (planlaegning, E
S Leverer MR-fund uden kontekst. = Antager, at alle Bruger analogier ("rynker") + knytter selvovervagning, tilpasning) og adfeerdsmaessige drivkraefter (motivation, evne, mulighed). S
g scanningsresultater er dem til kliniske symptomer. g
- ensbetydende med skade. Hvorfor det er vigtigt: -
S Undgar at diskutere kosttilskud/ ' Bruger penge pa Anerkend interessen; forklar S
= , 8 . . & p g€ P . . . , B Resultaternevedvedvarende MSK-smerter afhaenger mindre af, hvad patienterneved, og mere =2
< hjelpemidler. ineffektive eller evidensen (lav/usikker); omdiriger til ' ) ) o ) <
@ udokumenterede dokumenterede strategier. af, hvad de gor gentagne gange. Motion, gradvis eksponering for aktivitet, savnforbedring, @
= lgsninger. vaegtkontrol ved osteoartrose og stressregulering kreever alle adfserdsmaessig =
(&) (&)
E Overser psykosociale Vealger behandling aflav  Brug motiverende samtaler til at vedholdenhed. §
[<1) . . . " . o1 4 . [}
3 dr'Vkraefter bag_ veerdi, fordi den "foles udforske veerdier/mal; tilpas planen i B Frafaldet sker typisk pa den “sidste kilometer”: Mange patienter forstar og er endda enige i 3
% beslutningstagning. steerkere. overensstemmelse hermed. planen baseret pa sund adfeerd, men undlader at gennemfore den pa grund af svingende %
|5 Tilbyder ikke Stoler pa sociale medier | Undervis i HONcode/DISCERN- smerter, treethed, konkurrerende prioriteter eller frygt for opblussen. |5
= vurderingsveerktgjer. eller reklamer. grundlaeggende; giv patienten en S
= tjekliste til evaluering af information. B Anvendelse af adfaerdsvidenskab (f.eks. COM-B-modellen, adfaerdsaendringsteknikker 2
3 - BCTer, motiverende samtaler, implementeringsintentioner) ger det muligt for ikke- 3
“g psykologisk traenede klinikere at fremme overholdelse: gge evnen, skabe muligheder og “g
g Klinisk eksempel: styrke motivationen, s& sunde handlinger bliver normen. g
5 5
c c
o0 (O
- ~
S Mark, 52, med kroniske leendesmerter, medbragte en MR-rapport, der viste tre Hvordan vurderes det (hurtige spergsmal under konsultationen): <3
(=) . q o o (=]
£ diskusprotrusioner. Han sagde: “Det betyder, at min ryg er gdelagt. Jeg har ogsa set en £
c . o . . . ° . ° . c
3 reklame for en holdningskorrigerende traje - maske er det min eneste mulighed.” Hans B Handlingsklarhed: “Hvad vil du helt preecist gore i denne uge, pa hvilke dage, pa hvilket 2
@ leege forklarede, at diskusprotrusioner er almindelige aldersrelaterede fund, ligesom tidspunkt og hvor? @
(=] (=]
£ rynker, og at de ikke alle er smertefulde. Sammen gennemgik de reklamen ved hjeelp af m Selvtillid: “Pd en skala fra 0 til 10, hvor sikker er du pé, at du vil gore dette?” (Hvis <7, er planen =
= DISCERN-spgrgsmal: Hvem har skrevet den? Er risici og alternativer forklaret? Da Mark ikke for omfattende; sa skal du reducere den.) =

kunne finde nogen, indsa han, at det var markedsfering snarere end tilgang understattet
af evidens. Laegen demonstrerede derefter at det var sikkert at bgje ryggen og henviste
ham til et traeningsprogram. Ved opfglgningen rapporterede Mark, at han ikke laengere
var bange for at bgje sig og havde holdt op med at sgge efter holdningskorrigerende B Stikord og stette: “Hvilken pdmindelse eller rutine vil motivere dig?”/ “Hvem kan statte dig?”
udstyr.

B Barriereidentifikation: “Hvad kan komme i vejen?” / “NGr smerterne er veerst, eller ndr du er
treet, hvad er din backup-plan?”

B Selvmonitorering: “Hvordan vil du falge op pd det, og hvordan vil vi gennemga det sammen?”

B Tilpasning: “Hvis dette fales for sveert eller for let, hvordan vil du sa justere dosis?”
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i MSK

Sadan forbedrer du det: Teknikker til adfaerdsaendringer, du kan levere pa klinikken

1. Afklar adfaerd: Adfzerd skal veere specifik, observerbar og malbar. “Traen mere” er for
ukonkret, mens “ga 10 minutter efter frokost mandag, onsdag og fredag” er konkret og
malbart. Adfaerdsvidenskaben kalder dette handlingsplanlaegning. | MSK-behandling kan
det at veere specifik, reducere forvirring og gere det muligt for bade patienten og klinikeren
at folge op pa overholdelsen.

2. Kobl til veerdier: Adfaerd holder sig, nar den knyttes til personlige vaerdier, roller eller
identiteter. Ifglge teorier omkring autonomi er indre motivation ngglen. En patient med
hofteartrose kan lettere forpligte sig til vaegttab, hvis det formuleres som “at kunne spille
fodbold med min sgn” frem for “at reducere BMI". At knytte adfeerd til veerdier skaber et
folelsesmaessigt engagement, der opretholder overholdelsen.

3. Opdel i sma trin: Patienter lykkes, nar de oplever tidlig mestring. Gradvis eksponering
(fra psykologien) og pacing (fra rehabiliteringsvidenskaben) reducerer frygt og forhindrer
boom-bust-cyklusser. For eksempel kan en patient, der er bange for at bukke sig forover
efter en diskusprolaps, starte med at reekke ud til midten af skinnebenet, derefter |gfte en 2
kg tung kasse fra en stol og derefter ga videre til at lgfte fra gulvet. Succes opbygger selvtillid
og nedbryder katastroetanker.

4. Brug signaler og pamindelser: Adfzerd er steerkt kontekstafthaengig. At knytte handlinger
til miljomaessige triggere (“habit stacking”) ger dem mere automatiske. For eksempel
at lave straekevelser, mens kaffen brygges, eller indstille en alarm pa telefonen til en
aftenvandring. For patienter, der selv skal handtere flere lidelser, reducerer afhaengigheden
af hukommelsen og forbedrer gennemfarelsen.

5. Spor fremskridt: Selvmonitorering via apps, dagbgger eller kalendere skaber
ansvarlighed og muligger rettidige justeringer. | MSK-behandlingen kan logfiler registrere
gatid, treeningsrepetitioner, opblussen eller sgvn. Men registrering er kun nyttigt, hvis det
gennemgas af klinikeren. Gennemgang af logfiler under konsultationer viser patienterne, at
deres indsats betyder noget, og styrker deres motivation.

6. Forstaerk indsatsen: Positiv feecback gger sandsynligheden for, at en adfeerd gentages.
Det er afggrende at forstaerke indsatsen og konsistensen, ikke kun resultaterne. Ros
vedholdenhed, selvom smerterne ikke mindskes umiddelbart. Eksempel: “Du fortsatte med
at ga trods to opblusninger - det viser robusthed.” Dette understgtter robusthed og undgar
demoralisering, nar fremskridtene ikke er lineaere.
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7. Planlaeg for tilbageslag: Tilbagefald er uundgaelige. Implementeringsintentioner (“hvis-

10.

sd"-regler) hjelper patienterne med at forberede sig. Eksempel: “Hvis det regner, vil jeg lave
sit-to-stands indendegrs.” Eller “Hvis smerten er >6/10, vil jeg reducere aktivitetsniveauet
med 50 %, men fortsaette med at bevaege mig.” At forudse forhindringer mindsker stress og
forhindrer alt-eller-intet-taenkning.

Styrk handlekompetencer: Handlekompetencer - tillid til egne evner - er den
steerkeste indikator for overholdelse (Bandura). Klinikere kan opbygge den ved at give
mestringsoplevelser (gvelser i klinikken), modellere fremskridt og omformulere symptomer.
For eksempel kan gvelser i sikker lgftning under sessionen vise patienterne, at de er i stand
til det, og udfordre overbevisninger som “min ryg er skrgbelig”.

Opbyg social stotte: Ansvarlighed og opmuntring gger overholdelsen. Ved at henvise
patienter til gruppeprogrammer (vandregrupper, mindfulness-kurser) forankres adfeerd
i et stgttende milje. Sociale relationer hjelper ogsa med at omformulere smerte som
handterbar i stedet for isolerende.

Fremmeindre motivation: Malet er at gore adfaerd til en del afidentiteten: “Jeg er en person,
der aktivt handterer smerte.” Klinikere kan opmuntre til dette ved at bede patienterne
reflektere over fordelene: “Hvilke forskelle har du bemeaerket, siden du begyndte at pace?”
Patienter rapporterer ofte om bedre sgvn eller mindre stivhed. Refleksion forsteerker
betydningen og opretholder adfeerd leenge efter, at supervisionen er afsluttet.

Anvend i praksis

Hvordan man

Professionel side Patientens side (hvad |faciliterer i IHlustrativt klinisk
(hvad du gor) de star over for) klinikken (konkrete |eksempel

tiltag)
Oversaet mal Ved, at "motion hjaelper", Udarbejdifeellesskab  Anders, 52, med
til specifikke men kommer ikke i gang; et SMART-mikromal:  kroniske lcendesmerter,
adferdsmenstre (BCT: overvaeldet afvagerad.  "Ga 10 minutter efter  gik med til ot "gd
handlingsplanlaegning, frokost mandag/ 10 minutter efter
SMART-mal) onsdag/fredag i aftensmaden tirsdag/

denne uge." Skrivdeti  torsdag/lordag" i stedet
journalen og giv det til  for det vage "gG mere".
patienten. Knyt det til Han gennemfarte 2/3
personlige vaerdier. aof gature i den forste
uge - hans farste
succes i flere maneder.
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Professionel side

(hvad du gor)

@v under sessionen
(kapacitetsopbygning,
gradvis eksponering)

Installer signaler
og tilpas miljoet
(mulighedsformning)

Tilfoj alternative
planer og regler for

opblussen (forventning,

handteringsscenarier)
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Patientens side (hvad
de star over for)

Usikker pa, hvordan

bevaegelsen skal udferes;
frygter skader.

Glemmer det pa grund af
arbejde / familiesituation.
Stoler pa hukommelsen.

Stopper aktiviteten helt,
nar smerten stiger;

sidestiller opblussen med

skade.

Hvordan man
faciliterer i
klinikken (konkrete
tiltag)

Demonstrer —
patienten gentager —
juster til succespunkt.
Bekraeft den sidste
succesfulde version
som startpunkt
derhjemme. Giv
tryghed med
mestringsoplevelser.

Indfer vanesignaler:
telefonalarmer,
kalenderinvitationer,
social ven. Kombiner
med rutiner (f.eks.
udstraekninger i
pauserne).

Forudskriv regel; "Hvis

smerten oges, reducer

dosis med 50 % i 48
timer, fortsaet med at
bevaege dig, genoptag
stigen." Normaliser
opblussen med
trafiklysplan.
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llustrativt klinisk
eksempel

Maria, 56, med
osteoartrose i kneeet,
avede sig i at rejse sig
fra siddende stilling pa
klinikken. Hun indsd, at
smerten forblev stabil.
Hun fik ordineret 2 x

5 gentagelser dogligt
derhjemme, startende
pd det niveau, hvor
hun havde succes.

Lars, 44, med
skuldersmerter,
indstillede en
telefonalarm til kl. 21
for skuldermobilitet.
Efter 2 uger
rapporterede han 80
% overholdelse, fordi
signalet blev en rutine.

Emma, 42, med
fibromyalgi, brugte sit
flare-script: halverede
gatiden i 2 dage og
genoptog derefter. Hun
undgik sin scedvanlige
2-ugers "nedlukning".

g,' Digi4
“z811 MSK

Professionel side
(hvad du gor)

Selvmonitorering
og gennemgang
af fremskridt
(feedbackslgijfe)

Brug motiverende
samtaler til at
lese ambivalens
(motivation)

Las problemer
systematisk (COM-B-
analyse)

N .._ Bog om god praksis for sundhedsprofessionelle /G

Patientens side (hvad
de star over for)

Bemaerker ikke sma sejre
— foler sig demotiveret.

"Jeg vil gerne ga, men jeg

er bange for, at det vil
forvaerre det." Fgler sig
splittet.

Skifteholdsarbejde,

begrnepasning, traethed,

manglende udstyr.

Hvordan man
faciliterer i
klinikken (konkrete
tiltag)

Giv en tracker
(kalender, graf, app).
Gennemga i klinikken:
fremhaev fremskridt ("6
gature denne uge, op
fra 2"). Ros indsats og
vedholdenhed.

Brug MI-
mikrofeerdigheder
(OARS): frembring
veerdier, reflekter
over forandringssnak,
rul med modstand,
bekreeft styrker.
Enigom en
minimumsstart.

Identificer barrieren —
brainstorm muligheder
— veelg en justering.
Testi 1 uge. Eksempel:
Deldetopi2x5
minutters intervaller

i stedet for 1 x 10
minutter.

ERASMUS-EDU-2022-PI-ALL-INNO: Projekt nr. 101111708

lllustrativt klinisk
eksempel

Samuel, 49,
registrerede sine
gature pa en kalender
pa keleskabet.

Ved opfelgningen
fremheevede hans
fysioterapeut de
stadige fremskridt,
som Diego ikke havde
indset. Dette ggede
hans motivation.

Anna, 38, med
fibromyalgi, sagde:
"Motion giver altid
bagslag." Gennem Ml
koblede hun gature

til "mere energi til
barnene." Hun gik
med til at starte med 2
minutter om dagen.

Carsten, 60 dr, med
leendesmerter og
skifteholdsarbejde,
sagde, at det var
umuligt om morgenen.
Sammen planlagde
de 5 minutters
mobilitet efter hans
nattevagtsbrusebad
- en beeredygtig
Justering.
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Professionel side

(hvad du gor)

Normalisér tilbagefald Gar glip af dage — foler

og planlaeg pa
forhand, hvordan
man kommer i gang
igen (forebyggelse af
tilbagefald)

Indarbejd
adfaerdsforstaerkning
(social og digital statte)

Adressér
overbevisninger og
myter direkte (kritisk

Patientens side (hvad

de star over for)

sig skyldig, mislykket.
Undgar at starte forfra.

Motivationen svinder
efter den farste
entusiasme.

Udsat for misinformation

(holdningsskjorter,
kosttilskud, tidlig

vurdering + anvendelse) operation).

Medfinansieret af
Den Europiske Union

Hvordan man
faciliterer i

klinikken (konkrete

tiltag)

Omformuler
tilbagefald som
forventet. Forbered

et manuskript: "To
udeladte dage?
Genoptag med den
sidste lette dosis;
send mig en sms med
'BACK ON"."

Tilfoj digitale
pamindelser (sms'er,
app-pamindelser,
grafer) + social stette
(kontakt med venner,
gruppeaktiviteter).
Opfordre til at fejre
sma sejre.

Leer hurtige filtre
(HONcode, DISCERN).
Rollespil-vurdering:
"Dette kosttilskud
har ingen referencer,
saelger produkt — lav
troveerdighed."
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Hlustrativt klinisk
eksempel

Sofia, 39, med
nakkesmerter, gik glip
of 5 dage og folte, at
hun "havde fejlet."
Hendes fysioterapeut
mindede hende om
genindtreedelsesplanen.
Hun startede forfra pa
sit sidste lette niveau og
undgik dermed at falde

fra.

Rosa, 62, med
hofteartrose, meldte
sigind i en lokal
vandregruppe.
Opbakning fra andre
medlemmer holdt
hende motiveret
lenge efter, at den
forste entusiasme var
forsvundet.

Mark, 52, medbragte
en annonce for en
holdningskorrigerende
trgje. Hans
fysioterapeut guidede
ham gennem DISCERN-
spargsmdlene. Mark
konkluderede, at det
var markedsfaring, ikke
medicin.

%‘ Digi4
“z811 MSK

Klinisk eksempel:

Daniel, 49, lagerarbejder med vedvarende leendesmerter, frygter at lgfte og er holdt op
med at treene. Han gnsker at “komme i form”, men holder op efter opblussen.

1. Vurdering Anvendelse: Han har ingen specifik plan, selvtillid 4/10, ingen signaler,
ingen plan for smerteopblussen.

2. Planlaeg ved hjalp af teknikker til adfaerdsaendringer:

B Handleplan: Tirsdag/torsdag/lerdag - 5 minutters udstreekning af hoftebgjere +
8 minutters gatur efter aftensmaden.

B Graderet eksponeringsstige: Lafte kosteskaft med let vaegt — 2 kg kasse fra stol
— 5 kg fra knaehgjde.

B Hvis-sa: “Hvis smerten er >5/10 eller traethed er haj, s halver antallet af gentagelser
og fortscet med at ga.”

B Signaler: telefonalarmer; kasse ved gangen; kone som selskab pa gaturen.

B Selvmonitorering: afkrydsningsskema pa keleskabet; gennemgang ved naeste
besog.

3. @v i klinikken: find smertetolerabel niveau; aftal startbelastning; bekreeft selvtillid
>7/10.

4. Gennemgang efter 2 uger: 6/6 gature gennemfert, kasse lgftet i trin 2; et anfald
handteret med halv dosis-reglen; selvtillid nu 8/10. @g gaturen til 12 minutter og prev
trin 3-loft.

5. Resultat: Daniel rapporterer mindre frygt, mere rolige arbejdsdage og stolthed over
at “fortsaette, selv nar det gjorde ondt”.

Praktiske skabeloner, du kan kopiere/indsaette i noter eller uddelingsmateriale

Handleplan pa én linje:
“Denne uge vil jeg [adfcerd] i [varighed] pd [dage] kl. [tid/sted].”
Hvis-sa-handteringsplan (implementeringsintention):

“Hvis [barriere/opblussen], sa vil jeg [specifik tilpasning] og genoptage planen inden for 48 timer.”
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B Minimum baeredygtig adfaerd:
“Pd dage med lav energi vil jeg kun gare det i 2 minutter - det er stadig en sejr.”
B Regel for genoptagelse:

“Efter to udeladte sessioner skal du genstarte med den sidste lette dosis og sende en sms med
teksten 'BACK ON' til din buddy/kliniker.”

Vigtige pointer for klinikere

B Behandl Apply som en adfaerdsmaessig opgave: designkapacitet (gvelse), mulighed
(signaler, miljg, statte) og motivation (motiverende samtale, feedback, identitet: “Jeg er en
person, der bevaeger mig dagligt”).

B Sma3, specifikke og opnaelige mal er bedre end store, ukontrete og inspirerende mal.

B Opblussen og udeladelser er funktioner, ikke fejl - planlaeg efter dem, lser af dem og hold
lokken i gang.

2.3. Sundhedspaedagogiske principper til forbedring
af muskuloskeletal sundhedskompetence

2.3.1 Klarhed og personalisering

Digi4MSK-rammen fremheaever, at tilstraekkelig sundhedskompetence er en forudsatning
for effektiv egenhandtering. Patienter med lav kompetence misfortolker ofte udtryk som
“degeneration” eller “ustabilitet”, hvilket skaber frygt og undgaelse. Bevis viser, at brug af klart
sprog, metaforer og visuelle hjselpemidler reducerer katastrofetaenkning og forbedrer
hukommelsen (Lorig & Holman, 2003; Nutbeam, 2008). Men klarhed alene er ikke nok:
Radgivning skal tilpasses patientens situation. At sige til en kontoransat, at han eller hun
skal “bevaege sig mere”, kan foles abstrakt, mens forslaget om at “std op hver 30. minut” gor det
mere konkret. Ved osteoartrose kan man omformulere vaegttab til “at reducere belastningen
pa knaeet ved hvert skridt”, hvilket knytter budskabet direkte til patientens smerteoplevelse.
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2.3.2 Aktivinvolvering og dialog

Bade Digi4MSK og bredere sundhedsuddannelsesforskning understreger, at patienter
skal veere aktive deltagere i deres laring. Passiv lytning ferer til darlig hukommelse; aktiv
involvering (teach-back, rollespil, gvelser under sessionen) gger fastholdelsen og selvtilliden.
| evidensbaserede rammer som interaktiv sundhedskompetence konstruerer patienten
og klinikeren betydningen sammen. For eksempel er det mere effektivt at undervise i pacing,
hvis patienten gver sig i aktivitetsplanlaegning pa klinikken og derefter forklarer det med sine
egne ord. Dette gger egen mestringsevner, som er en konsistent indikator for overholdelse af
behandlingen af MSK-smerter.

2.3.3 Gentagelse, forstaerkning og feedback

Systematiske gennemgange af MSK-smerter (Babatunde 2017; Lin 2020) bekraefter, atlebende
uddannelse, ikke engangsradgivning, forbedrer de langsigtede resultater. Digi4MSK-
materialet laegger ogsa vaegt pa gentagelse gennem digital opfalgning og forstaerkning fra
faellesskabet. Gentagelse konsoliderer leringen, mens feedback forstaerker adfaerden.
En patient, der logger sine gdature og gennemgar fremskridt med en kliniker, oplever
positiv forstaerkning, hvilket styrker patientens vedholdenhed, selv fgr smertelindringen
indtraeffer. Dette princip afspejler adfeerdsaendringer (operant betingning) og teorier omkring
patientuddannelse (aktive feedbackslgjfe).

2.3.4 Feelles beslutningstagning og motivation

Sundhedsoplysning er mest effektiv, nar den er integreret i faelles beslutningstagning.
Ifelge WHO's retningslinjer for patientinddragelse ferer en aben forklaring af risici, fordele
og usikkerheder til sterre tilfredshed og overholdelse. Digi4MSK-projektet laegger ogsa vaegt
pa at tilpasse interventioner til patienternes motivationsniveau. Teknikker fra motiverende
samtaler- dbne spergsmal, bekraeftelser, reflekterende lytning - hjelper med at afdaekke
den indre motivation. For eksempel gor det forsteerker det adfaerdsaendringen og ger den
meningsfuld at sperge “hvad betyder mest for dig?” og knytte aktiviteten til den veerdi (f.eks. at
lege med barnebgrnene) i stedet for at ordinere motion som “laegens ordre”.
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2.3.5 Normalisering af udsving og opbygning af robusthed

Vedvarende smerter er kendetegnet ved variabilitet. Der er belaeg for at beroligelse gennem
information om opblussen reducerer katastrofetaenkning og understgtter overholdelse af
egenhandtering. Digi4MSK anbefaler at integrere strategier for opblussen (f.eks. trafiklysplaner,
hvis-sa-regler) i undervisningen. Dette er i trad med adfeerdseendringsteknikker til forebyggelse
af tilbagefald: at lcere patienterne, at tilbageslag er forventelige, og at planleegge mulige veje
tilbage. For eksempel undgar en patient med leendesmerter at komme ind i en cyklus, hvor
alting stopper, hvis han laerer at halvere sin gatid under opblussen, men fortsaetter med at
bevaege sig,. Normalisering opbygger robusthed og beskytter det langsigtede engagement.

Disse principper understgttes bade af Digi4MSK-projektet (med vaegt pd lese- og
skriveferdigheder, patientempowerment og digitale/samfundsmaessige ressourcer) og af
forskningsviden om sundhedskompetence og adfaerdsaendring. Anvendes de konsekvent,
hjelper de patienterne ikke kun med at forsta deres tilstand, men ogsa med at fa adgang
til de rigtige ressourcer, kritisk vurdere muligheder, gger deres bevidsthed om egen adfaerd
i dagligdagen og opretholde overbevisninger, der understgtter langsigtet muskuloskeletal
sundhed.
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3. Vurdering og handtering af
manglende motivation for forandring

Muskuloskeletale smerter bliver ofte en langvarig tilstand, hvor bedring i mindre grad
afhaenger af en “hurtig lgsning” og i hejere grad af at stgtte mennesker i at leve et godt liv med
smerter. Dette indebeerer at indfgre og opretholde sundere adfaerd i bred forstand: ikke kun
regelmaessig fysisk aktivitet, men ogsa at finde mader at bevaege sig pa, der er behagelige, at
deltage i veerdsatte og meningsfulde aktiviteter, at styrke sociale forbindelser, at bruge pacing
i dagligdagen, at forbedre sgvnrutiner og at integrere stressregulerende praksis. Disse
aktiviteter er afgerende for at opbygge robusthed og livskvalitet ved vedvarende smerter. Men
de kraever energi, vedholdenhed og tilpasning, hvilket kan vaere svaert, ndr smerterne svinger,
eller fremskridtene fgles langsomme. Motivation for forandring er derfor en central faktor
for resultatet.

3.1. Hvorfor er det vigtigt at spotte lav motivation for
forandring hos smertepatienter?

Det er vigtigt at bemaerke, at lav motivation ikke betyder, at patienterne mangler viden. Mange
mennesker med muskuloskeletale smerter forstar, at bevaegelse eller livsstilseendringer kan
hjeelpe, men faler sig ikke klar, villige eller i stand til at gere en indsats - eller kan ikke se,
hvordan de kan passe det ind i deres liv. | adfeerdsvidenskabelige termer er der en klgft mellem
viden og handling. Hvis klinikere ordinerer traenings- eller livsstilsplaner uden at tage hgjde for
motivationen, risikerer de at ggre patienterne frustrerede eller demotiverede.

Forskning viser konsekvent, at motivation er en staerkere indikator for overholdelse af
egenhandtering end smerteintensitet eller billeddiagnostiske fund. For eksempel har patienter
med leendesmerter, der fgler sig motiverede til at forblive aktive, tendens til at komme sig
bedre end dem, der forbliver ambivalente, selv nar de far identisk fysioterapi. Omvendt kan
patienter med osteoartrose, der keemper med livsstilseendringer sdsom vaegtkontrol, ende med
at fa gentagne injektioner eller operationer, hvis deres motivation ikke understattes.

Omvendt kan patienter med osteoartrose, der kamper med livsstilseendringer sasom
vaegtkontrol, ende med at fa gentagne injektioner eller operationer, hvis deres motivation er
ikke statisk. Den udbredte transteoretiske model (Prochaska & DiClemente, 1982) beskriver
stadier som forovervejelse, overvejelse, forberedelse, handling og vedligeholdelse. Denne
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ramme er stadig nyttig, men nyere perspektiver understreger, at motivation er flydende og
kontekstafhaengig. Patienter kan fole sig meget motiverede den ene dag og hablase den naeste,
eller motiverede til en bestemt adfaerd (f.eks. at ga), men umotiverede over for en anden (f.eks.
kostandringer). Smerteudbrud, humer, familiens stette og endda tidspunktet pa dagen kan
®ndre motivationsniveauet. Derfor ber klinikere betragte motivation som en dynamisk proces,
ikke en fast egenskab, og tilpasse deres tilgang fleksibelt fra konsultation til konsultation.

Opsummeret er det vigtigt at opdage lav motivation, fordi adfeerdsaendring er hjgrnestenen i
behandlingen af muskuloskeletale smerter. Ved at identificere motivationsbarrierer tidligt - og
erkende, at motivation svinger og interagerer med biologiske og sociale faktorer - kan klinikere
justere deres strategier. Dette kan betyde, at man ferst fokuserer pa sjove, meningsfulde
aktiviteter frem for formel “motion”, udforsker patientens veerdier gennem motiverende
samtaler eller stgtter adgangen til nye behandlingsformer, der mindsker barrierer. Dette gger
sandsynligheden for, at sundere adfzerd ikke kun forsgges, men ogsa opretholdes pa lang sigt.

3.2. Tilpasning af intervention for at fremme
motivation til forandring

3.2.1 Motivationsstadier for forandring ved muskuloskeletale smerter
Baggrundskoncepter:

B Transteoretisk model (Prochaska & DiClemente, 1982): Antyder, at mennesker gennemgar
forskellige stadier, nar de @endrer deres sundhedsadfaerd - fra slet ikke at overveje det, til
at teenke over det, til at forberede sig, handle, opretholde og undga tilbagefald. Nyttigt til at
identificere, hvor en patient er i sin parathed til forandring.

B Adfaerdsaendringshjulet/COM-B-modellen (Michie, 2011): Forklarer, at adfeerd (B) opstar,
nar mennesker har evner (feerdigheder, viden, selvtillid), muligheder (miljg, ressourcer,
social stgtte) og motivation (gnske, intention, vaner). Hvis et element mangler, gar
adfaerdsaendringen i sta. Hjulet foreslar derefter “interventionsfunktioner” (uddannelse,
traening, aktivering, overtalelse osv.), der er skreeddersyet til det COM-B-element, der er
svagt.

B Fordyces adfaerdsprincipper (1976): Anvendte adfaerdspsykologi pa kronisk smerte. Han
viste, at “smerteadfaerd” (f.eks. stannen, hvile, undgaelse af aktivitet, gentagen segen efter
medicinsk beroligelse) ofte ubevidst forsterkes af opmeaerksomhed og sympati, mens
“velveereadfeerd” (aktivitet, problemlgsning, vedholdenhed) ofte gar ubemaerket hen.
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Klinikere kan reducere forstaerkningen af smerteadfaerd og aktivt belgnne wellness-adfaerd
for at eendre langsigtede mgnstre.

Hvorfor fokusere pa motivation?

At hjeelpe mennesker med muskuloskeletale smerter kraever meget mere end at identificere en
smertefuld struktur eller udskrive et traeningsprogram. Langvarig bedring afhaenger ofte af, om
patienterne er villige til og i stand til at foretage aendringer i deres dagligdag. Disse andringer
er brede: Nogle involverer behagelige former for bevaegelse som svgmning eller dans, andre
betyder at genoptage meningsfulde sociale aktiviteter som at mgdes med venner til en gatur,
mens andre igen fokuserer pa sevnregulering, pacing i daglige opgaver eller udforskning
af stresshandteringsmetoder. For mange mennesker medferer smerter en indskrankning af
livet; motivation er det, der afger, om de kan begynde at udvide den cirkel igen.

Motivation er imidlertid ikke et fast personlighedstraek. Den svinger afhaengigt af humer, social
stette, stressfaktorer i livet og endda tidspunktet pa dagen. En patient, der er klar til at ga en
tur om morgenen, kan fgle sig nedtrykt om aftenen. En, der er ivrig efter at prave afslapning,
kan veere staerkt umotiveret til at eendre kosten. Denne dynamiske natur af motivation betyder,
at klinikere skal lzere at “aflaese”, hvor en patient star i @jeblikket, og ikke saette en permanent
etiket pa dem.

Tre rammer er saerligt nyttige til at vejlede denne proces. Den transteoretiske model for
forandring kortleegger de forskellige stadier, som mennesker typisk gennemgar, nar de
a&ndrer deres sundhedsadfeerd. Michies adfaerdsaendringshjul (COM-B-modellen) forklarer,
at adfeerd kun opstar, ndr der er tilstreekkelig kapacitet (viden og faerdigheder), mulighed
(et stettende miljg) og motivation (gnske og intention). Endelig minder Wilbert Fordyces
adfaerdsprincipper os om, atved kroniske smerter kan “smerteadfeerd” sdsom at undga aktivitet
eller gentagne gange soge beroligelse ubevidst forstaerkes af opmarksomhed, mens “wellness-
adfaerd” sdsom vedholdenhed, pacing eller kreativ problemlasning ofte gdr ubemaerket hen.
Ved at omdirigere forstaerkningen kan klinikere forme et mere adaptivt livsmegnster.

Med disse perspektiver i mente vil vi gennemga motivationsstadierne og undersgge, hvordan
de kommer til udtryk i muskuloskeletal praksis, hvordan man identificerer dem i konsultationer,
og hvordan man kan hjeelpe patienterne med at bevaege sig mod et sundere engagement.
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3.2.2 For overvejelse: “Jeg ser ikke pointen”

Patienter i preekontemplation overvejer slet ikke forandring. De tror ofte, at deres tilstand er
rent biomedicinsk, og at kun medicinske indgreb kan hjzelpe. De siger maske ting som “Min MR-
scanning viser degeneration - hvad forskel ville motion gore?” eller “leg har bare brug for endnu en
indsprajtning.” Nogle er modlgse efter ar med mislykkede forseg, mens andre maske aldrig har
faet tilbudt egenhandtering som en serigs mulighed.

Klinisk eksempel:

Jens, en 55-arig kontoransat med langvarig osteoartrose i knaeet, kommer til klinikken
og beder om endnu en blokade. Han forklarer, at han prevede “gvelserne” for mange
ar siden, men at de kun gjorde det veerre. Han er holdt op med at ga ture i weekenden
med sin kone og tilbringer de fleste aftener foran fjernsynet. Han er overbevist om, at
bevaegelse skader hans knae yderligere og ser ingen grund til at preve igen.

En made at arbejde med ham:

COM-B-modellen viser os, at hans motivation er minimal, og hans evner er underudviklede,
da han ikke ved, hvordan han kan traene sikkert uden at forveerre sin tilstand. Mulighederne er
begransede: hans sociale miljg fremmer hvile frem for aktivitet. Set fra et Fordycean-perspektiv
forsteerkes hans smerteadfeerd i hgj grad af gentagen laegehjaelp og af, at hans kone overtager
det huslige arbejde, nar han klager.

Pa dette stadium er malet ikke at give ham en raekke gvelser. Det er at forsigtigt plante freet
om, at egenhandtering kunne vaere muligt. Dette kan gares ved at give praecise forklaringer, der
udfordrer misforstaelser, for eksempel: “Disse cendringer i dit knce er som rynker pd indersiden
- de betyder ikke, at det er gdelagt.” Det hjaelper ogsa at udforske hans veerdier: “Hvad ville du
gerne kunne gare, hvis dit knce havde det bedre?” Nar han svarer: “leg vil gerne spille fodbold
med mit barnebarn,” forbinder klinikeren denne vaerdi med betydningen af tryg bevaegelse
og skaber dermed en farste spraekke i hans modstand. Det er vigtigt, at klinikeren undgar at
forsteerke undgdelsesadfaerd (f.eks. at bestille endnu en scanning) og i stedet roser sma daglige
praestationer, sdsom det faktum, at han stadig gar op ad trappen pa arbejde.
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3.2.3 Overvejelse: “Jeg ved, jeg burde, men...”

Patienter i overvejelsesfasen erkender, at en aendring kan veere ngdvendig, men forbliver
ambivalente. De kan naevne bade fordelene og barriererne, men frygten for forvaerrede smerter
eller minder om mislykkede forsgg holder dem fastlaste.

Klinisk eksempel:

Randi, 42, har haft vedvarende rygsmerter i flere ar. Hun fortzeller sin fysioterapeut:
“leg ved, jeg burde beveege mig mere, men hver gang jeg praver, far jeg et tilbagefald og har
det darligere i flere dage.” Hun veksler mellem korte perioder med entusiasme og lange
perioder med inaktivitet og tilbringer ofte hele weekenden i sengen efter et tilbagefald.

En made at arbejde med hende:

Hendes motivation er modstridende: hun gnsker fordelene ved aktivitet, men er raedselsslagen
for smerteanfald. Hendes formaen er skrgbelig, da hun mangler evnen til at dosere og gradvist
gge sin eksponering. Hendes undvigende adfaerd forstaerkes utilsigtet, nar venner eller endda
leeger forteeller hende, at det var “klogt af hende at stoppe.”

Strategien her er ikke at presse hende til at gennemfere fulde programmer, men at arbejde
med hendes ambivalens. Laegen kan lave en simpel liste over fordele og ulemper sammen
med hende, hvor begge sider vaegtes lige hgjt. Derefter kan de foresla et eksperiment med
lav risiko, f.eks. en fem minutters gatur i roligt tempo, der ikke fremstilles som “motion”, men
som en test for at se, hvordan hendes krop reagerer. Nar hun lykkes, forstaerker klinikeren
indsatsen uanset resultatet: “Du viste stor mod ved at prave dette. Selvom det fordrsagede lidt
ubehag, skadede det ikke.” Ved at omformulere opblussen som normal fglsomhed snarere end
tegn pa skade, hjaelper klinikeren med at reducere frygt og opbygge parathed til naeste fase.

3.2.4 Forberedelse: “Jeg gar mig klar”

Patienter i forberedelsesfasen planlaegger at a&ndre sig og har maske allerede taget sma skridt.
De har maske kgbt traeningssko, fundet en lokal traeeningsgruppe eller downloadet en sgvnapp.
Deres motivation er hgjere, men frygt for nederlag eller manglende viden kan holde dem tilbage.
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Klinisk eksempel:

Daniel, 60, har osteoartrose i hoften. Han fortaeller stolt sin fysioterapeut: “Jeg har kabt
nye vandresko og overvejer at melde mig ind i den lokale vandregruppe, men jeg er ikke sikker
pa, at jeg kan falge med dem.”

Sadan arbejder du med ham:

Han har motivationen, men endnu ikke den fulde evne - han ved ikke, hvordan han skal pace,
og hans selvtillid er skrgbelig. Hans muligheder vokser (han har fundet en gruppe), men han
har stadig brug for hjzelp.

Klinikeren kan stgtte ham ved at udarbejde en specifik handleplan sammen med ham: “Lad
os starte med, at du gar i otte minutter efter morgenmaden pd tirsdag, torsdag og lerdag.” De kan
gve det forste skridt i klinikken ved at bede ham ga i et roligt tempo og vise ham, hvordan
han kan monitorere sine symptomer. Ved hjeelp af en hvad-nu-hvis handteringsplan hjaelper
klinikeren ham med at forberede sig pa tilbageslag: “Hvis din hofte bliver em, sa halver tiden
og se, hvordan det fales.” Fordyces principper anvendes ved at forsterke “wellness-snak”
(planlaegning, investering i sko) frem for frygtudtalelser. Dette omdanner gode intentioner til
et realistisk fgrste skridt.

3.2.5 Handling: “Jeg er kommet i gang, men det er skrgbeligt”

| handlingsfasen engagerer patienterne sig aktivt i nye adfeerdsmgnstre, men har gjort det
i mindre end seks maneder. Motivationen er hgjere, men rutinerne er skrgbelige og kan let
afspores af smerteudbrud, stress eller manglende stgtte.

Clinical example:

Katrine, 38, med fibromyalgi, er begyndt at ga til yogakurser to gange om ugen og
registrerer sin sgvn med en app. Hun siger: “leg faler mig lidt bedre, men hvis min smerte
bliver veerre, vil jeg sandsynligvis holde op, fordi jeg ikke tror, jeg kan klare det.”
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En made at arbejde med hende:

Hun har allerede vist stor motivation, men hendes selvtillid er skrgbelig. Klinikeren har til
opgave at beskytte denne skrgbelige nye rutine. Det indebaerer at normalisere tilbageslag: “Det
er normalt, at symptomerne svinger, selv ndr du er pd rette spor.” De giver hende strategier til
at handtere situationen, f.eks.: “Hvis smerterne stiger, skal du reducere intensiteten eller forkorte
sessionen, men ikke stoppe helt.” Ved at gennemga hendes fremskridtslogbager kan klinikeren
fremhaeve fordele ud over smertelindring, sdsom forbedret sgvn eller energi. Ved at bruge
Fordyces perspektiv undgar klinikeren at forstaerke total hvile efter et tilbagefald og roser i
stedet hendes tilpasningsevne og vedholdenhed: “Du tilpassede din rutine og fortsatte - det viser
egte egenhandtering.”

3.2.6 Vedligeholdelse: “Det er en del af mit liv, men jeg vakler stadig”

| vedligeholdelsesfasen har patienterne opretholdt nye adfeerdsmegnstre i mere end seks
maneder. Vanerne er mere stabile, men motivationen kan svinde under stress eller nar
nyhedsveerdien forsvinder. Risikoen her er tilbagefald.

Klinisk eksempel:

Anton, 47, har gaet ture hver dag og praktiseret mindfulness i otte maneder. Han fortzeller
sin fysioterapeut: “Det er en del af mit liv nu, men ndr jeg har travit pd arbejde, har jeg en
tendens til at droppe det hele.”

En made at arbejde med ham:

Hans evner og motivation er steerke, men hans muligheder forsvinder i stressede perioder.
Klinikeren hjaelper ved at styrke hans identitet: “Du er en person, der aktivt hdndterer din smerte.”
De udarbejder planer for forebyggelse af tilbagefald, f.eks. ved at planlaegge korte pauser pa
arbejdet eller bruge en “minimumsrutine” (f.eks. en 5 minutters gatur), nar han er under pres.
Ved at flytte fokus fra smertelindring til naturlige belgnninger - stgrre uafhaengighed, sociale
relationer, humear - hjaelper klinikeren med at opretholde modstandsdygtigheden.
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3.2.7 Tilbagefald/genbrug: “Jeg faldt tilbage”

Tilbagefald er almindeligt og bar ses som en del af forandringsprocessen, ikke som et nederlag.
Patienter skifter ofte mellem stadierne afhaengigt af kontekst, humear og livsbegivenheder.

Klinisk eksempel:

Jenny, 50, havde traenet regelmaessigt i fem maneder, men stoppede efter en stressende
periode pa arbejdet. Hun sukker: “Jeg er tilbage ved start.”

En made at arbejde med hende :

| stedet for at betragte dette som et nederlag, beroliger klinikeren hende: “Du har gjort det far, sd
vi ved, at du kan gare det igen.” De hjelper hende med at starte forfra pa det sidste succesfulde
niveau, maske 2x ti minutters gature om ugen, i stedet for at kraeve den tidligere fulde rutine.
Ved hjeelp af COM-B-modellen vurderer klinikeren, hvilket element der bred sammen - var det
muligheden (tid, stgtte) eller motivationen (stress, modlgshed)? Fordyces perspektiv minder os
om, at vi ikke skal forstaerke skyldfglelse, men belgnne indsatsen for at komme tilbage. Malet
er at normalisere tilbagefaldet og hurtigt fa hende tilbage i forberedelses- eller handlingsfasen.

Opsummeret

Motivation ved muskuloskeletale smerter er flydende. Patienter kan bevaege sig fremad,
falde tilbage eller svaeve mellem stadierne. Klinikeren har ikke til opgave at presse alle til at
handle, men at genkende stadiet, forsta hvorfor de sidder fast og yde den rette stette. Ved at
kombinere forandringsstadierne, COM-B-modellen og Fordyces forstaerkningsprincipper
kan klinikere yde support, der er psykologisk informeret, realistisk og medfglende. Vigtigst
af alt kan de hjeelpe patienterne med at omdanne gjeblikke af ambivalens eller tilbagefald til
muligheder for vaekst og fornyet engagement.
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4. Kliniske vignetter

Folgende kliniske vignetter illustrerer, hvordan man anvender bedste praksis inden for
muskuloskeletal sundhedskompetence og stette til egenhandtering i almindelige scenarier
fra virkeligheden. Hver vignette praesenterer en typisk klinisk udfordring, fremhaever vigtige
kommunikationsstrategier og viser, hvordan man integrerer evidensbaserede principper for
egenhandtering i den daglige behandling.

Casene er organiseret i fire praktiske underafsnit for at lette hurtig reference under
konsultationer: 4.1) Bevaegelse og aktivitet, 4.2 Interaktion mellem kliniker og patient, 4.3
Veerdier, malsaetning og faerdigheder og 4.4) Arbejde og smerte.

Disse vignetter fungerer som praktiske, handlingsorienterede veerktgjer til at understette
effektive konsultationer og konsekvent integration af principper for sundhedskompetence i
den daglige kliniske praksis.

4.1. Bevaegelse og aktivitet

| denne del finder du scenarier, der fokuserer pa at statte tryg bevaegelse, handtere frygt for
aktivitet og vejlede patienter mod meningsfulde funktionelle mal.

4.11 Faler sig usikker pa at motionere og gge sin fysiske aktivitet

Alice, en 52-arig kontoransat, har haft vedvarende leendesmerter i fire maneder. Hun
tilbringer det meste af dagen siddende og er holdt op med at ga ture i fritiden, fordi hun
er bange for, at bevaegelse kan forveerre hendes rygproblemer. Hun har ikke motioneret
regelmaessigt i artier og er forvirret af de modstridende rad, hun har fundet online. Hendes
bekymring over motion og begraensede forstdelse af hvordan smertesystemet fungerer
har faet hende til at undga aktivitet, hvilket har fert til darlig kondition og lavere selvtillid.

|
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Integreret behandlingsplan
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Opbyg en god relation og udforsk tanker og holdninger - Start med at sparge Alice om
hendes bekymringer og tidligere erfaringer med motion (“Hvad far dig til at teve med at
begynde at bevaege dig?”). Brug reflekterende lytning og abne spargsmal fra motiverende
samtaler til at forsta hendes overbevisning om, at smerte er lig med skade. Omformuler
forsigtigt disse overbevisninger ved at forklare, at muskuloskeletale smerter ofte vedvarer
pa grund af et falsomt nervesystem snarere end vedvarende skader, og at bevaegelse kan
hjeelpe med at reducere fglsomheden i nervesystemet og forbedre livskvaliteten.

Giv information i et letforstaeligt sprog - Forklar, at regelmaessig fysisk aktivitet er en
central del af handteringen af rygsmerter. Understreg, at det at blive i sengen eller undga
aktivitet kan forsinke bedringen og gge tab af funktionsevne, mens det at forblive aktiv letter
tilbagevenden til arbejde og daglige funktioner. Brug enkle metaforer, f.eks. at sammenligne
kroppen med et alarmsystem, der er blevet for fglsomt. Undgd medicinsk fagsprog, og
bekrzeft forstdelsen ved at bede Alice gentage de vigtigste punkter med sine egne ord
(teach-back). Tilbyd palidelige skriftlige eller digitale ressourcer (f.eks. patientbrochurer), sa
hun kan fa adgang til information efter sessionen.

Felles malsetning og gradvis aktivitet - Identificer meningsfulde aktiviteter, som
Alice gerne vil genoptage, f.eks. at gd tur med hunden eller havearbejde. Saet specifikke
og opnaelige mal (f.eks. at ga 10 minutter dagligt og derefter sge med 2 minutter hver
uge). Understreg, at let til moderat traening med flere komponenter 2-3 gange om ugen kan
forbedre smerter, sevn og humer, og at pacing i aktiviteterne hjaelper med at undga “boom-
bust”-cyklussen. Giv hende en aktivitetsdagbog eller en smartphone-app, sa hun kan fglge
med i fremskridtene og styrke sin egenhandtering.

Undervis i pacing og problemlasningsstrategier - Introducer aktivitets pacing: stop en
aktivitet baseret pa forudbestemt tid i stedet for at vente pa smerter, planlaeg pauser og @g
gradvist varigheden. Opfordre Alice til at taenke fremad om potentielle forhindringer (f.eks.
travle arbejdsdage eller darligt vejr) og brainstorme praktiske lgsninger, sdsom indenders
gature eller korte bevaegelsespauser under arbejdet. Understreg, at opblussen er normale
og ikke er tegn pa skade; foresla at reducere intensiteten kortvarigt og derefter vende
tilbage til planen.

Inkorporer psykologisk informeret praksis - Brug elementer fra kognitiv adfaerdsterapi
i fysioterapisessionerne. Laer Alice afspaendingsteknikker (f.eks. diafragmavejrtraekning) og
kognitive strategier til at udfordre negative tanker. @v gradvis eksponering ved gradvist
at introducere bevaegelser, hun frygter (f.eks. at bgje sig for at samle lette genstande op),
forstaerke succes og korrigere uhensigtsmaessige bevaegelsesmgnstre.
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B Stot digitalt engagement med forsigtighed - Vurder Alices fortrolighed med teknologi.
Hvis det er relevant, kan du anbefale en enkel app eller noget udstyr til at overvage skridt og
sende pamindelser. Giv vejledning i, hvordan teknologien bruges, og serg for, at hun ved, at
det er et redskab - ikke en forpligtelse - til at stgtte hendes fremskridt.

B Folg op og styrk selvtilliden - Planlaeg regelmaessige opfalgninger for at gennemgad mal,
fejre succeser ogjustere programmet. Opfordre Alice til at erkende sammenhangen mellem
hendesindsats og forbedringerifunktion. Over tid skal du overfgre hendes treeningsprogram
fra strukturerede sessioner til daglige rutineaktiviteter for at stgtte langsigtet overholdelse.

Denne integrerede tilgang imedegar Alices usikkerhed omkring fysisk aktivitet ved at tilpasse
egenhandteringsstrategier til hendes overbevisninger, stgtte hende i at forstd og anvende
sundhedsoplysninger og bruge kognitive og adfeerdsmaessige strategier til at opbygge selvtillid
og robusthed.
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4.12 Folelse af manglende succes med fysisk aktivitet

Karl, en 60-arig buschauffer med osteoartrose i knaeet og langvarige leendesmerter,
har flere gange faet radet til at “motionere mere”. Han har forseggt at ga pa vandreture
og meldt sig ind i et fitnesscenter, men stoppede efter fa uger, fordi hans smerter
blussede op, eller han fglte sig overvaeldet. Hver gang han stoppede, fglte han, at han
havde “fejlet”, og nu tror han, at han ikke er den type person, der kan holde fast i et
treeningsprogram. Han udtrykker frustration og en foelelse af hableshed over at vaere
fysisk aktiv. Karls sundhedskompetence er tilstraekkelig til daglige ggremal, men han har
sveert ved at fortolke kropslige fornemmelser under traening og kan ikke skelne mellem
forventet gmhed efter traening og skadelig smerte.
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Integreret behandlingsplan

B Udforsk tidligere erfaringer og overbevisninger - Begynd med at opfordre Karl til at
beskrive sine tidligere forsgg pa at traene (“Forteel mig, hvad der skete, da du forsegte at
ga regelmaessigt”). Brug abne spergsmal og reflekterende lytning til at forsta de specifikke
udfordringer, han stod over for (f.eks. pludselige stigninger i intensiteten, manglende
vejledning, smerteudbrud). Normaliser vanskelighederne ved adfaerdsaendringer og forsikr
ham om, at tilbagefald er almindelige. Identificer selvdestruktive overbevisninger (“Jeg giver
altid op”) og omformuler dem (“Du var fast besluttet pa at komme i gang; nu justerer vi
planen, sa den bliver holdbar”).

B Brug gradvis, personlig aktivitetsplanlaegning - Hjzlp Karl med at udarbejde et
traeningsprogram, der starter langt under de taerskler, der tidligere udlgste smerteanfald.
Hvis f.eks. 30 minutters gang udlgste et smerteanfald, kan | aftale at starte med 5 minutters
gang tre gange om dagen og gge med 10 % om ugen. Inddrag styrke- og smidighedsgvelser,
der er egnede til osteoartrose i knaeet, ved hjzelp af simpelt udstyr sdsom traeningselastikker.

ERASMUS-EDU-2022-PI-ALL-INNO: Projekt nr. 101111708 77



I ©Bog om god praksis for sundhedsprofessionelle _..l ;:-;:g:. aISgII(Ar ::-;:g:. aISgII(Ar l.._ Bog om god praksis for sundhedsprofessionelle /GG
=] 1 )1

Understreg, at let til moderat traening forbedrer smerter og funktion, nar det udferes Denne integrerede tilgang imgdegar Karls fglelse af at veere mislykket ved at skabe opnaelige
konsekvent, og at ubehag under de farste sessioner ikke betyder skade. Giv skriftlige eller trin, forbedre hans forstdelse af smerte og tilpasning og opbygge selvtillid gennem stgttende
digitale instruktioner med klart, letforstaeligt sprog og billeder. feedback og psykologisk informeret praksis.

B Pacingogselvmonitorering - Laer Karl pacing-teknikker: planlaeg regelmaessige pauser, skift
mellem aktiviteter, der belaster forskellige kropsdele, og stop en aktivitet pa forudbestemt
tid i stedet for at vente pa smerter. Opfordre ham til at fere en enkel aktivitetslogbog,
hvor han noterer varighed, hvor anstrengende hans opfattelse er og smerter for og efter
aktiviteten. At gennemga disse logbager sammen hjaelper ham med at se fremskridt objektivt
og identificere manstre, hvilket styrker hans fglelse af mestring.

B Fokuser pa forstaelse og vurdering - Forklar forskellen mellem normal treeningsbetinget
gmhed (typisk diffus og kortvarig) og advarselstegn, der kraever sendringer (f.eks. skarp,
tiltagende ledsmerter). Brug analogier og enkle diagrammer til at beskrive, hvordan muskler
tilpasser sig stress og bliver staerkere over tid. Ggr detklart, at midlertidige stigningeriubehag
er en del af tilpasningsprocessen og ikke et tegn pa “nederlag”. Opfordre Karl til at vurdere
informationskilder kritisk; radgiv ham til at stole pa vejledning fra sundhedsprofessionelle
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og velrenommerede organisationer frem for anekdotiske onlinehistorier.

B Forbedr selvstendighed gennem malsatning og forsterkning - Sat i faellesskab
kortfristede mal, der er realistiske og personligt meningsfulde (f.eks. at ga en tur rundt om
blokken uden at stoppe, at gd op ad trapper uden knaesmerter). Fejr sma praestationer under
opfelgende besgg for at modvirke hans forteelling om nederlag. Indfgr gradvist variation
(cykling, svemning) for at opretholde interessen og reducere ensartet belastning. Tilskynd til
social stgtte - maske at ga en tur med et familiemedlem eller deltage i et feellesskabskursus
- for at gge ansvarlighed og glaede.

B Inkorporer kognitive og adfserdsmaessige strategier - Brug korte kognitive
adfeerdsteknikker til at hjelpe Karl med at genkende og udfordre automatiske tanker,
der underminerer hans indsats (“Denne smerte betyder, at det skader mit kna"). Leer
afspaendingsevelser (f.eks. kontrolleret vejrtraekning) for at handtere angst, nar smerten
pges. Diskuter strategier til at handtere tilbageslag, sasom midlertidigt at reducere aktiviteten
i stedet for at stoppe helt og bruge varme eller lette bevaegelser til at lindre oplussen.

B Opfelgning og tilpasningsevne - Planleeg regelmaessige evalueringer for at justere
programmet pa baggrund af Karls feedback og fremskridt. Understreg, at tilbageslag er
laeringsmuligheder snarere end fiaskoer. Efterhanden som hans selvtillid vokser, kan du
gradvist gge traeningsintensiteten og opmuntre ham til at integrere fysisk aktivitet i sine
daglige rutiner (f.eks. parkere laengere vaek fra arbejdet, tage trappen). Over tid kan du flytte
fokus fra strukturerede sessioner til at opretholde en aktiv livsstil, som han selv kan styre.
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4.1.3 Usikkerhed om smerte

Lisa, en 45-arig lagerchef, udviklede vedvarende smerter i midten af ryggen efter at have
loftet tunge kasser for otte maneder siden. Hendes MR-rapport naevner “degenerative
forandringer i diskus”, hvilket hun tolker som “slid” pa rygsejlen. Hver gang hun faeler
smerte, stopper hun med det, hun er i gang med, og hviler sig i flere dage af frygt for at
“beskadige noget”. Hun er a&ngstelig for at bevaege sig og er begyndt at undga huslige
pligter. Hun er usikker pa, hvordan hun skal vurdere, om den smerte, hun feler, er et
tegn pa skade eller en del af helingsprocessen.
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Integreret behandlingsplan

B Afklar betydningen af smerte og billeddiagnostiske fund - Start med at spgrge Lisa, hvad hun
mener er arsagen til hendes smerter, og hvad hendes MR-resultater betyder for hende. Bekraeft
hendes bekymringer og forklar, at mange billeddiagnostiske fund, sasom diskusdegeneration,
er normale aldersrelaterede forandringer og har ringe sammenhaeng med smerteintensiteten.
Brug et enkelt sprog og analogier (f.eks. “rynker pa indersiden”) for at illustrere, at strukturelle
andringer pa scanninger er almindelige hos smertefri personer. Understreg, at smerte er et
alarmsystem, der pavirkes af nervesystemet, folelser og kontekst, og at det ofte signalerer
beskyttende felsomhed snarere end skade.

B Undervis i “smerte kontra skade” og genkendelse af rede flag - Diskuter begrebet, at
muskuloskeletale smerter kan fgles intense uden at indikere skade. Giv en “trafiklys"-ramme:

® Greon - muskelsmerter eller kedelig smerte, der lindres ved bevagelse og ikke forvaerrer
funktionen; det er sikkert at fortsaette aktiviteten.
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® Gul -smerter, der forveerres under eller efter aktiviteten, men aftager inden for 24-48 timer;
reducer intensiteten eller varigheden naeste gang, men bekreeft, at det er sikkert at fortseette
aktiviteten.

® Red - smerter ledsaget af neurologiske forandringer (f.eks. fglelseslashed, nedsat
muskelstyrke), vedvarende nattesmerter, feber eller uforklarligt vaegttab; radgiv om
gjeblikkelig leegeundersggelse. Dette giver Lisa mulighed for at vurdere sine symptomer
og beslutte, hvornar egenhdndtering er passende, og hvorndr hun skal sgge professionel
vurdering.

B Genopbyg tilliden gennem gradvis eksponering - Identificer bevaegelser, som Lisa undgar
(f.eks. at bgje sig, vride sig). Udarbejd en plan for gradvis eksponering, der starter med lav
belastning og smertefri bevaegelser (f.eks. understgttede kropsrotationer) og gradvist gger
bevaegelsesomfanget og belastningen. Opfordre hende til at veere opmaerksom pa og registrere
sine smerteniveauer og funktion efter hver session. Nar hun uden skade udferer de bevaegelser,
hun frygter, vil hendes tillid vokse, og frygten vil mindskes. Understreg, at midlertidige
forveerringer af ubehaget er forventelige, men ikke betyder, at hun skader sig selv.

B Fremme aktiv handtering og afslapning - Leer Lisa afslapnings- og vejrtraekningsteknikker for
at reducere sympatisk ophidselse under smerteepisoder. Tilskynd hende til mindfulness- eller
kropsscanninggvelser for at hjeelpe hende med at observere fornemmelser uden at katastrofere.
Forklar, hvordan stress og angst kan forstaerke smerteopfattelsen, og at beroligende teknikker
kan modulere smerteoplevelsen.

B Adressér overbevisninger og giv palidelig information - Udfordr katastrofetanker (“Min ryg
er ved at falde fra hinanden”) ved hjeelp af evidensbaserede forklaringer. Giv patientvenlige
ressourcer, der forklarer den naturlige historie bag rygsmerter og begraensningerne ved
billeddiagnostik. Tilskynd Lisa til at diskutere sine spgrgsmal med sin fysioterapeut eller
praktiserende laege i stedet for at stole pa anekdotiske onlinehistorier.

B Monitorer og stot egenhandtering - Brug opfelgende aftaler til at gennemga Lisas
symptomdagbog, justere hendes aktivitetsplan og styrke hendes evne til at vurdere smerter
korrekt. Tilskynd hende til gradvist at genoptage normale aktiviteter og arbejdsopgaver ved
hjeelp af trafiklysmodellen som vejledning i beslutningstagningen. Hvis hun oplever et rgdt flag-
symptom, skal du instruere hende om, hvornar og hvor hun skal sgge @jeblikkelig leegehjeelp.

Denne skraeddersyede tilgang imedegar Lisas usikkerhed ved at afmystificere smertesignaler,
udstyre hende med en ramme til at vurdere symptomer og fremme sikker, gradvis eksponering
for bevaegelse. Den kombinerer uddannelse, adfeerdstraening og kognitiv omstrukturering for at
forbedre hendes selvtillid og funktionsevne.
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4.14 Manglende tillid til terapeuten

Jonas, en 38-arig bygningsarbejder, udviklede smerter i hgjre skulder efter et fald.
Han har konsulteret tre forskellige behandlere i lgbet af de sidste seks maneder: en
ortopaedkirurg, der anbefalede operation, en kiropraktor, der ordinerede gvelser med
minimal forklaring, og en fysioterapeut, der solgte ham en pakke med 20 sessioner pa
forhand. Jonas's smerter fortsaetter, og han stiller nu spgrgsmalstegn ved motiverne
bag sundhedsprofessionelles anbefalinger. Han mader op hos en ny fysioterapeut med
forsigtigt kropssprog og direkte spagrgsmal: “Hvordan ved jeg, at du ikke bare vil salge
mig noget? Hvorfor skal jeg tro pa det, du siger om mine smerter?” Han er usikker pa, om
hans skuldersmerter er harmlgse eller et tegn pa en alvorlig skade, og han mistror klinisk

radgivning pa grund af tidligere erfaringer.

)

(

Integreret behandlingsplan

Anerkend tidligere erfaringer og bekraeft mistilliden - Begynd med abent at opfordre
Jonas til at fortzelle om sine tidligere oplevelser med sundhedsvaesenet. Brug reflekterende
lytning til at anerkende hans frustration (“Det lyder som om, du har felt dig presset til
at gennemga behandlinger, der ikke hjalp, og det har forstdeligt nok gjort dig skeptisk”).
Undgd at forsvare andre klinikere; bekraft i stedet hans ret til at stille spargsmalstegn
ved anbefalingerne. Anerkend, at den terapeutiske alliance ofte kompromitteres af
modstridende meninger, skonomisk pres og uklar kommunikation.
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Anvendentransparent, partnerskabsbaserettilgang-Forklardinrolle,dinekvalifikationer
og den evidensbaserede karakter af dine anbefalinger. Skitsér vurderingsprocessen, inden
du gar i gang, herunder hvilke tests der vil blive udfert, og hvilke der ikke vil blive udfert.
Del beslutningsmagten ved at preesentere Jonas for forskellige muligheder (f.eks. aktiv
rehabilitering, afventende holdning, henvisning til billeddiagnostik) og diskutere fordele og
ulemper ved hver enkelt. Brug beslutningshjaelpemidler (grafer, uddelingsmateriale) til at
visualisere sandsynlige resultater og understgtte hans vurdering. Tilbyd at give skriftlige
resuméer eller kopier af dine kliniske noter for at styrke gennemsigtigheden.

Opbyg troveaerdighed gennem evidens og logik - Diskuter den naturlige udvikling af
skuldersmerter og den begraensede sammenhaeng mellem billeddiagnostiske fund og
symptomer. Forklar, at mange strukturelle “abnormiteter”, der identificeres pa scanninger,
ogsa findes hos smertefri personer, og at der er beviser for, at konservativ behandling er det
bedstevalgifersteomgang. Deldenneinformation mundetligt, og hvisJonas giver sit samtykke,
gennemga retningslinjer fra anerkendte kilder (f.eks. nationale sundhedsprofessionelle
selskaber), sa han selv kan vurdere informationen. Opfordre Jonas til at verificere det, du
forteeller ham, via palidelige kilder eller ved at indhente en second opinion.

Brug motiverende samtaler til at udforske overbevisninger - Stil Jonas dbne spgrgsmal
om hans forstaelse af smerte og forventninger til behandlingen. For eksempel: “Hvad tror du,
der forarsager din skuldersmerte?” eller “Hvad ville give dig tillid til den plan, vi udarbejder?”
Udforsk underliggende frygt (f.eks. frygt for at blive manipuleret for gkonomisk gevinst,
frygt for at bevaegelse vil forvaerre hans skade). Reflekter disse tilbage til ham og identificer i
feellesskab, hvordan de kan handteres, f.eks. ved at aftale et begraenset antal sessioner med
foruddefinerede mal og revurderingspunkter.

Adressér kognitive og folelsesmaessige faktorer - Oplys Jonas om nocebo-effekten - den
made, hvorpa negative forventninger kan forsteerke smerten - og stress og arvagenhedens
rolle i opretholdelsen af symptomerne. Brug kognitive adfaerdsteknikker til at hjeelpe ham
med atidentificere uhensigtsmaessige tanker (“De vil bare have mine penge”) og omformulere
dem (“Jeg vil evaluere anbefalingerne pa baggrund af evidens og mine egne fremskridt”).
Introducer afspaendingsmetoder for at reducere hypervagenhed og sympatisk ophidselse,
hvilket kan mindske smertefglsomheden.

Udarbejd en fleksibel, selvstyret rehabiliteringsplan - Fastlaeg i feellesskab funktionelle
mal (f.eks. at vende tilbage til arbejde over hovedhgjde eller sport). Fremhaev aktive
egenhandteringsstrategier: gradvise styrke- og mobilitetsgvelser for skulderen, ergonomiske
tilpasninger pa arbejdspladsen og aktivitetsrytme. Giv detaljerede instruktioner og videoer,
sa Jonas kan udfere gvelserne selvstaendigt. Aftal specifikke milepzele og en tidsbegraenset
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preveperiode for behandlingen (f.eks. “Lad os se, hvordan seks sessioner over tre uger
pavirker din funktion; vi vil derefter revurdere og sammen beslutte, om vi skal fortsaette”).

B Tilskynd til vurdering og second opinions - Styrk Jonas's ret til at stille spgrgsmal, sege
afklaring ogindhente second opinions. Givham en liste med spgrgsmal, han kan stille enhver
behandler (f.eks. “Hvad er evidensen for denne behandling?” “Hvad er alternativerne?”).
Undervis ham i, hvordan han genkender faresignaler (f.eks. pludseligt tab af styrke,
udbredt folelseslgshed), der kraever akut laegelig vurdering, i modsaetning til variationer i
smerteintensitet, der er almindelige og ikke-truende.

B Oprethold konsekvent kommunikation og graenser - Planlaeg regelmaessige check-ins
(personligt eller via telemedicin) for at drefte Jonas’s fremskridt. Tilskynd ham til straks at
kommunikere eventuelle tvivl eller eendringer i symptomer. Hvis du anbefaler en passiv
behandlingsform (f.eks. manuel terapi), skal du forklare formalet tydeligt, placere den i et
bredere aktivt program og fastsaette klare forventninger til hyppighed og varighed for at
undga opfattelsen af ungdvendig afhaengighed.

B Udnyt tveerfaglig stotte - Hvis Jonas’s mistillid vedrarer gkonomiske eller systemmaessige
problemer, skal du saette ham i kontakt med patientradgivningstjenester eller
sundhedskompetenceprogrammer,derkanhjaelpehammedatnavigereisundhedssystemet.
Hvis du har mistanke om, at uafklarede traumer eller svaer angst bidrager til mistilliden, skal
du overveje at kontakte eller henvise til en psykolog med erfaring i kroniske smerter.

Ved eksplicit at anerkende Jonas’s skepsis, dele information pa en transparent made og i
faellesskab udarbejde en struktureret, tidsbegraenset plan viser klinikeren respekt for autonomi
og skaber tillid. Ved at integrere motiverende samtaler og kognitive adfeerdsstrategier hjzaelper
man Jonas med at fortolke sin smerte og tidligere oplevelser pa en ny made, mens aktiv
egenhandtering styrker hans kontrol over sit eget helbred. Dette niveau af kompleksitet gar ud
over almindelig sund fornuft og adresserer de dybere relationelle og kognitive barrierer, der
gor disse tilfaelde udfordrende for klinikere.
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4.1.5 Forstar vigtigheden af fysisk aktivitet, men ved ikke, hvordan
man kommer i gang

Sara er en 55-arig IT-projektleder med mild hypertension og forhgjet kolesterol. Hun
erkender vigtigheden af at vaere aktiv, men har ikke traenet regelmaessigt i artier og faler
sig intimideret af fitnesscentre. Hun har travit med arbejde og pleje og er usikker p3,
hvordan hun skal komme i gang, og bekymrer sig om skader.

-
0
=
=~
@©
=)
o
©
&
©
=)
8
>
@
@
=
@
=
©
c
=y
S
o
X
B
=
7

Integreret behandlingsplan

B Vurder parathed og helbredstilstand - Begynd med en kort helbredsscreening (f.eks.
PAR-Q+ “Physical Activity Readiness Questionnaire”) for at sikre, at Sara sikkert kan
deltage i generelle fysiske aktiviteter. Gennemga hendes sygehistorie og dreft eventuelle
bevaegelsesbegraensninger. Ger det klart, at malet er at finde aktiviteter, hun nyder, snarere
end at udlevere et standard program.

B Fa frem, hvad hun har interesseret sig for tidligere og nu - Brug motiverende samtaler
til at udforske Saras hobbyer og hvad hun ngd at lave som barn eller ung voksen - danse
til sociale arrangementer, cykle med venner, havearbejde, vandreture. Stil abne spargsmal
som f.eks. “Hvilke former for bevaegelse har du haft det godt med tidligere?” og “Er der
aktiviteter, du altid har gnsket at prave, men ikke har gjort?”
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Introducer begrebet “bevaegelsessnacks” - Forklar, at fysisk aktivitet ikke behaver at
veere struktureret motion; det kan akkumuleres gennem korte, sjove bevaegelsesgvelser.
Eksempler kan veaere at lege med bgrnebernene, ga tur med hunden, danse lidt til en
yndlingssang, havearbejde eller tage trappen i stedet for elevatoren.

Lav en aktivitetsmenu til afprevning - Brainstorm i faellesskab en liste over aktiviteter,
der passer til Saras interesser og logistiske realiteter. Mulighederne kunne veere:

® Deltagelse i en salsa- eller linedance-klasse for begyndere for at fa socialt samveer.

® Attage pa naturvandringer eller lette vandreture i weekenden med familie eller venner.
® Udforskning af lokale kultursteder til fods (“urban eksploration”).

® At prgve vandaerobic eller rekreativ svemning, hvis hun nyder at vaere i vandet.

® Deltagelse i faelleshaver eller frivilligt arbejde med oprydning i parker.

® At cykle til korte @erinder eller ga til mgder i naerheden.

® Brug interaktive videospil (f.eks. danse- eller fitnessspil) derhjemme for sjov.

Planlaeg korte proveforleb med minimal forpligtelse - Opfordre Sara til at prgve to eller
tre aktiviteter i lgbet af den naeste maned. Szt en lav taerskel for forpligtelse for hver aktivitet
(f.eks. deltag i en dansetime, ga en 20 minutters tur i parken, prgv en online yogasession
for begyndere). Bed hende om at notere, hvordan hun har det under og efter hver aktivitet
- energiniveau, nydelse, sociale kontakter - i stedet for at fokusere pa kalorier eller puls.

Reflekter og finpuds - Ved opfalgningssessionerne skal du diskutere Saras oplevelser med
hver aktivitet. Brug reflekterende spergsmal: “Hvad fik du mest ud af?” “Var der noget, der
overraskede dig?” “Hvilke aktiviteter faltes som en pligt, og hvilke fgltes som leg?” Baseret
pa hendes feedback skal du fjerne de aktiviteter, hun ikke n@d, og udvide dem, der vaekkede
gleede eller nysgerrighed.

Fremme vanedannelse gennem glaade og sociale relationer - Nar Sara har identificeret
en eller to foretrukne aktiviteter, skal du hjaelpe hende med at integrere dem i hendes
ugentlige rutine ved at knytte dem til eksisterende vaner eller sociale forpligtelser (f.eks.
dansetime om lgrdagen med en ven, aftenvandringer pa hverdage med en nabo). Fremhaeyv,
at indre glaede og social stette er steerke drivkraefter for at holde fast i vanerne. Opfordre
hende til at invitere familiemedlemmer eller kolleger med, sa der skabes et netveerk af
ansvarlighed og statte.
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B Forbedr sundhedskompetencen omkring aktivitetsvariation - Undervis Sara om
fordelene ved forskellige bevaegelsesmgnstre: aerobe aktiviteter for kredslgbets sundhed,
vaegtbaerende aktiviteter for knoglestyrke og straek- eller balancegvelser for at forebygge fald.
Brug et enkelt sprog til at forklare, at variation reducerer risikoen for overbelastningsskader
og holder aktiviteten interessant. Giv tips til at genkende tegn pa overanstrengelse og
hvordan man justerer intensiteten ud fra, hvordan kroppen fales.

B Stot med ressourcer og kontakter i lokalsamfundet - Giv information om lokale
forsamlingshuse, fritidsforeninger for voksne, dansestudier og vandregrupper. Hvis
hun er fortrolig med digitale medier, kan du anbefale apps, der gor daglig bevaegelse til
et spil eller forbinder mennesker med lignende interesser (f.eks. sociale vandreapps,
geocaching). Hvis hendes digitale kompetencer er begraensede, kan du hjzlpe hende med
tilmeldingsprocessen eller foresla, at hun tilmelder sig personligt i forsamlingshuset.

B Handter psykologiske barrierer og selvopfattelse - Brug kognitive adfaerdsstrategier til
at udfordre forestillingen om, at fysisk aktivitet skal vaere anstrengende eller forega i et
fitnesscenter. Omformuler “motion” til “at bevaege sig pa mader, der far dig til at fele dig
levende”. Diskuter eventuelle bekymringer om forlegenhed eller kropsbillede, og normaliser
disse folelser. Hvis Sara feler sig selvbevidst i gruppeforhold, kan du foresla, at hun starter
med aktiviteter derhjemme eller i sma grupper.

B Folg op og udvikl - Planleg opfelgninger hver anden uge for at fejre succeser, lgse
problemer (darligt vejr, endringer i tidsplanen) og introducere nye aktivitetsmuligheder, nar
interessen aftager. Nar Saras selvtillid og gleede vokser, kan du gradvis foresla at tilfgje korte
styrkegvelser (f.eks. at baere indk@bsposer, bruge modstandsband) inden for rammerne af
de aktiviteter, hun har valgt.

Ved at fokusere pa udforskning og gleede giver denne tilgang Sara mulighed for at udvikle
baeredygtige bevaegelsesvaner, der er forankret i positive oplevelser snarere end forpligtelser.
Terapeuten fungerer som coach og facilitator, der guider hende gennem praver, refleksion og
vanedannelse og sikrer, at hun forstar, hvordan hun kan vaere sikker og genkende aktiviteter,
der passer til hendes livsstil og praeferencer.
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4.1.6 Traening med komorbiditeter: hvordan man kommer i gang
og handterer barrierer

Maria er en 63-arig pensioneret lerer med type 2-diabetes, forhejet blodtryk,
overvaegt (BMI 33) og bilateral osteoartrose i knaene. Hun lider ogsa af mild diabetisk
perifer neuropati, der forarsager intermitterende folelseslgshed i fedderne. Hendes
praktiserende laege har radgivet hende om, at regelmaessig aktivitet kan forbedre
blodsukkerkontrollen og reducere risikoen for hjerte-kar-sygdomme. Maria er villig,
men usikker pd, hvordan hun skal komme i gang: hendes knae ger ondt efter laengere
tids stdende, hun er bekymret for hypoglykaemi under traening pa grund af insulinbrug,
og hun faler sig traet og angstelig ved at ga alene. Hun har prgvet traeningsvideoer til
hjemmebrug, men blev modlgs, da hun ikke kunne fglge med instruktaren.
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Integreret behandlingsplan

B Omfattende vurdering og samarbejde - | betragtning af sameksistensen af flere kroniske
sygdomme skal du bekraefte medicinsk stabilitet, inden du pabegynder traeningen. Hvis
du ikke er laege, skal du kontakte den praktiserende laege eller endokrinologen for at
sikre, at blodtryk og blodsukker er godt kontrolleret, og for at justere insulindoseringen
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eller doseringen af blodtrykssaenkende medicin efter behov. Inden for fysioterapi eller
traeningsterapi skal du foretage en grundig funktionel vurdering, herunder bevaegelighed,
styrke i underekstremiteterne, balance, gangfunktion og traeningstolerance. Dokumenter
vanlige aktiviteter, treethedsmenstre, sevn og tidligere treeningserfaringer for at
identificere fysiske og adfardsmaessige udgangspunkter. Denne vurdering afklarer risici
(f.eks. neuropatisk skade, kardiovaskulaer stress) og fastlaegger den sikreste intensitet for
progression.

Skraeddersyet undervisning i sikkerhed og selvovervagning - Undervis i praktiske,
evidensbaserede sikkerhedsforanstaltninger. Instruer Maria i at kontrollere kapillaer
glukose for og efter trening i starten, medbringe 15 g hurtigtvirkende kulhydrater og
genkende symptomer pa hypoglykeemi. Diskuter korrekt fodtgj og daglig fodinspektion
pa grund af risikoen for neuropati. Ger det klart, at moderat fysisk aktivitet kan forbedre
ledsmerter og mobilitet ved osteoartrose i knaeet ved at forbedre neuromuskulaer kontrol
og antiinflammatoriske mediatorer. Forsikre hende om, at forbigdende ubehag under
aktiviteten ikke er ensbetydende med skade. Giv skriftlige instruktioner, der beskriver, hvad
hun skal gere ved unormale glukosemalinger eller smerteudbrud.

Identificer og handter psykologiske eller feerdighedsrelaterede barrierer ved hjaelp
af motiverende samtaler - Udforsk Marias specifikke bekymringer (“Jeg er bange for, at
mit blodsukker falder”, “Mine knae ger ondt, nar jeg gar”, “Jeg bliver hurtigt traet”). Bekraeft
hendes bekymringer og brainstorm lgsninger i faellesskab. For frygt for hypoglykaemi skal
du planlzegge motion omkring maltider eller insulintidspunkter under vejledning af hendes
loege. Ved knaesmerter skal du veelge aktiviteter med lav belastning (f.eks. vandaerobic,
stationeer cykling, siddende tai chi), der aflaster leddene og samtidig giver aerobe fordele.
Ved traethed og frygt for at traene alene skal du planlaegge aktiviteter i hendes “energispidser”
og undersgge mulighederne for gruppe- eller partnertreening. Tilskynd til deltagelse i
samfundsprogrammer, der er skraeddersyet til seldre voksne med kroniske lidelser (f.eks.
diabetes-vandregrupper, gigt-traeningshold), som giver social stette og professionel
overvagning. Brug kognitive adfaerdsteknikker til at omformulere negative forudsigelser
(“Jeg bliver for traet”) til handlingsplaner (“Jeg kan hvile, nar jeg har brug for det, og stadig fa
gavn af det”).

Udarbejd en progressiv, fleksibel aktivitetsplan med lav belastning - Start med
lavintensitets aktiviteter, der giver mulighed for pauser og minimerer belastningen af
knaeene. Egnede muligheder er vandgymnastik med modstand fra vandet, liggende cykling
for aerob konditionstraening uden vaegtbelastning, stavgang for at fordele belastningen
pa overkroppen og siddende avelser eller gvelser med traeningselastikker for at styrke
quadriceps og glutealmusklerne. Start med korte intervaller - ca. 10 minutter to gange
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dagligt - og understreg, at akkumuleret bevaegelse forbedrer sundhedsresultaterne. Brug
pacing: hold pause, hvis smerten overstiger et taleligt niveau, fortseet, nar den aftager,
og og varigheden eller intensiteten gradvist (5-10 % om ugen), mens du monitorerer
knaesymptomer og blodsukkerniveauet. Suppler aerob traening med enkle styrke-, balance-
og smidighedsavelser, sdsom at rejse sig fra siddende stilling, std pa et ben med stotte
eller lette straekevelser for legge og baglar. Tilskynd til at integrere disse gvelser i daglige
rutiner (haelhaevninger, mens man bgrster taender, mini-squats under huslige ggremal), sa
traeningen fgles overkommelig og baeredygtig.

Inkorporer styrke, balance og fleksibilitet - Da komorbiditeter gger risikoen for
fald og leddegeneration, skal du integrere gvelser, der madlretter sig mod styrke i
underekstremiteterne (sit-to-stand, wall squats), balance (std pd et ben med stgtte) og
fleksibilitet (let udstraekning af hamstrings og leegge). Disse elementer kan indarbejdes i
daglige opgaver - gvelser med haeve-senke-bevaegelser med haelen, mens man bgrster
teender, eller mini-squats under tv-reklamer - sd Maria ikke opfatter dem som separate
traeningsevelser.

Forbedr sundhedskompetence og digital support - Giv kortfattede skriftlige retningslinjer
for sikker treening for personer med diabetes, forhgjet blodtryk og osteoartrose, og
fremhaev begrundelsen bag hver anbefaling. Hvis Maria bruger en smartphone, kan du
introducere brugervenlige apps, der sammen registrerer blodsukker og fysisk aktivitet, eller
vise videodemonstrationer af gvelser med lav belastning. Hvis den digitale kompetence er
lav, kan du tilbyde trykte billeder eller planlaegge personlige demonstrationer for at sikre
forstaelsen.

Planlaeg lobende stotte og tilpasning - Planlseg regelmaessige opfalgninger (i starten hver
1-2 uge) for at gennemga symptomer, blodsukkerniveauer og overholdelse af behandlingen.
Samarbejd med Marias laege om at justere medicinen, hvis hendes blodsukker forbedres.
Nar hendes kondition forbedres, kan du introducere nye udfordringer (f.eks. let cykling med
modstand, let intervaltraening), samtidig med at du respekterer hendes komorbiditeter.
Tilskynd Maria til at seette langsigtede funktionelle mal, sdsom at kunne ga ture med sine
bernebgrn eller rejse komfortabelt.

Denne tilgang anerkender det komplekse samspil mellem komorbiditeter og barrierer. Ved

at

integrere medicinsk vejledning, personlige aktivitetsvalg, undervisning i sikker traening og

psykologisk informeret praksis ger den det muligt for patienter som Maria at pabegynde og
opretholde fysisk aktivitet, samtidig med at de handterer deres helbredstilstand.
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4.1.7 Tilpasning af motion til uforudsigelige rutiner sasom
skifteholdsarbejde eller foraeldre

Tom er en 40-arig sygeplejerske pa en akutafdeling med skiftende vagter og har to
sma bern. Han forstar vigtigheden af fysisk aktivitet, men har sveert ved at opretholde
en rutine pa grund af skiftende arbejdstider, sevnforstyrrelser og familieforpligtelser.
Tidligere forseg pa at felge strukturerede programmer mislykkedes, nar hans tidsplan
endrede sig, hvilket efterlod ham frustreret og skyldbetynget.
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Integreret behandlingsplan

B Vurderingaftidsplanogtrathed-Begynd medatkortlaegge Tomstypiske skifteholdsrytme,
sevncyklusser og familieforpligtelser. Diskuter udsving i energiniveau i forbindelse med nat-
og dagvagter og identificer muligheder for korte aktivitetsperioder. Anerkend indvirkningen
af degnrytmeforstyrrelser pa motivation og restitution.

B Aktivitetsmenu og integrering af vaner - Brug motiverende samtaler til at udforske
Toms praeferencer og barrierer. Udvikl en “menu” med fleksible, underholdende aktiviteter
- 5 minutters kropsvaegtstraening, 10 minutters rask gang med bgrnene eller aktiv leg
pa legepladsen - som kan indpasses i uforudsigelige dage. Understreg, at den samlede
bevaegelse teeller, og opmuntr til at opbygge vaner (f.eks. squats efter tandbegrstning,
streekgvelser i tv-pauser).
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B Mikrosessionsprogression og pacing - Start med meget korte sessioner (f.eks. to 4.1.8 Héndtering af frygt for bevaegelse
5-minutters omgange dagligt), som han kan gennemfgre uanset skiftets leengde. Tilskynd

ham til at logge aktiviteterne og notere tidspunktet pa dagen, energiniveauet og humeret.
@g gradvist den samlede ugentlige aktivitet med 5-10 %, efterhdnden som hans krop
tilpasser sig, og tilpas intensiteten ud fra traethed og se@vnkvalitet. Inkluder mobilitets- og
styrke i bugmuskler for at modvirke arbejdsrelaterede belastninger.

Laura er en 47-arig revisor, der i otte maneder har haft uspecifikke laendesmerter. Efter at
have folt en skarp “smerte” under lgft af en kasse, blev hun bange for at bgje sig, da hun
troede, at hun ville “fa en diskusprolaps”. Hun bevaeger sig nu stift, undgar at lafte noget

B Sundhedskompetence og digitale veerktejer - Giv klare oplysninger om, hvordan tungere end en kaffekande og baerer naesten konstant et leendestattebaelte. Hendes MR-
fragmenterede aktiviteter gavner hjerte-kar-sundheden og den mentale sundhed. Vis enkle scanning viste “milde degenerative forandringer”, som hun tolker som alvorlige skader.
gvelser, som Tom kan udfgre sikkert uden udstyr, og hvis han har digitale kompetencer, kan Smerterne fortsaetter trods hvile.

du anbefale apps, der tilbyder korte traeningsprogrammer eller “bevaegelsespamindelser”,
der er tilpasset variable tidsplaner. Foresla vaerktgjer til at spore den samlede aktivitet for
at styrke fremskridtet.
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B Strategier for familie og arbejdsmilje - Tilskynd til at inddrage familien i bevaegelse -
leg med bernene, ga til skole eller cykle sammen pa fridage. Pa arbejdspladsen skal du sncemi%%%moo
identificere muligheder for bevaegelse: ga pa trapper, udfer hurtige straekevelser i pausen ST2W_FLAIR SENSE TE 125
eller start en “straekcirkel” med kollegerne. Opbygning af et stgttende miljg mindsker

opfattelsen af aktivitet som en ensom opgave.

B Psykologisk informeret praksis og selvstaendighed - Adressér skyldfglelse og alt-eller-
intet-tankegang gennem kognitive adfaerdsstrategier. Omformuler udeladte sessioner som
muligheder for at justere i stedet for nederlag. Saet fleksible, procesfokuserede mal (f.eks.
“Jeg vil bevaege mig fire dage i denne uge”) og fejr sma sejre. Planlaeg opfelgninger for at
genbesgge barrierer, tilpasse aktivitetsmenuen og styrke Toms tillid til at handtere sin

sundhed pa trods af uforudsigelige rutiner.

Denne koncise, samarbejdsbaserede tilgang anerkender udfordringerne ved skifteholdsarbejde
og foraldrerollen, samtidig med at den tilbyder handlingsrettede strategier til at integrere

aktivitet problemfrit i Toms liv. Integreret behandlingsplan

B Vurdering og identifikation af uhensigtsmaessige tanker - Foretag en fysisk og
funktionel vurdering og brug malinger som Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire og Tampa
Scale of Kinesiophobia til at kvantificere frygtniveauer. Undersgg Lauras overbevisninger
om hendes ryg, MR-fundene og de specifikke aktiviteter, hun undgar. Afklar, hvordan
katastrofale fortolkninger (f.eks. “Min rygrad vil kollapse, hvis jeg bgjer mig”) bidrager til
hendes undgaelse.
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Smerteundervisning (sundhedskompetence: forstaelse og overbevisninger) - Forklar
smertemekanismerne pa en forstaelig made. Understreg, at mange a&ndringer i rygsgjlen,
der ses pa billeddiagnostik, er normale, og at smerter ofte afspejler et felsomt nervesystem
snarere end strukturelle skader. Brug metaforer og visuelle hjelpemidler (“rynker pa
indersiden”) til at afmystificere fundene. Laer, at smerte ikke er det samme som skade, og
at gradvise bevaegelser kan reducere systemets fglsomhed. Bekraeft forstdelsen gennem
teach-back.

Samarbejdsbaseret frygthierarki og detaljeret gradvis eksponering - Udarbejd
i feellesskab et hierarki over frygtede aktiviteter, hvor de rangordnes fra mindst til mest
truende. Begynd med enkle opgaver, der ikke vaekker megen frygt, sdsom at raekke sig
fremad, mens man sidder, og ga videre til mere udfordrende bevaegelser, sdsom at lgfte en
let genstand fra gulvet. Giv detaljeret vejledning til hvert trin:

® Forberedelse: Undervis i hvordan rygsgjlens forskellige positioner og hvordan man
bruger hoftebgjning til laft for at reducere den opfattede risiko. @v disse bevaegelser
uden belastning, indtil hun feler sig tryg.

® Kontrolleret eksponering: Brugentrinvis tilgang - ov fgrst bevaegelsen uden belastning,
tilfej derefter minimal belastning (f.eks. en blad bold) og eg til sidst vaegten, efterhanden
som selvtilliden vokser.

® Kontekstuel variation: Varier miljget (f.eks. stdende, siddende, samle genstande i
forskellige hgjder) for at overfgre selvtilliden uden for klinikken.

® Refleksion: Efter hver eksponering skal du bede Laura om at vurdere sin frygt for og
efter og notere, hvad der skete i forhold til, hvad hun havde forventet. Dette forstaerker
forskellen mellem forventning og virkelighed og reducerer katastrofale forudsigelser.

Kognitiv-adfaerdsmaessige strategier til at udfordre katastrofale tanker - Hjzaelp Laura
med at identificere automatiske negative tanker (“Hvis jeg lofter, ender jeg i en kerestol”)
og undersgge deres ngjagtighed. Opfordre hende til at omformulere disse til afbalancerede
udsagn (“Min ryg er steerk; gradvise bevaegelser ggr den sundere”). Brug tankeregistreringer
til at dokumentere forudsigelser og faktiske resultater for aktiviteter. Integrer
afspaendingsteknikker som diafragmavejrtraekning eller progressiv muskelafspaending for
at reducere forhgjet opmaerksomhed under eksponeringssessioner.

Pacing og gradvis aktivitetsplanlaegning - Udarbejd en aktivitetsplan, der indeholder
gradvise daglige mal for gature, husholdningsopgaver og fritid. Leer Laura at overvage
anstrengelsen ved hjzelp af skalaer der kan male opfattet anstrengelse og at stoppe pa forud
aftalte tidspunkter i stedet for nar smerterne blusser op. Brug en dagbog eller en digital app
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til at holde styr pa det. @g varigheden eller intensiteten gradvist, sa hver fremgang fales
overkommelig.

Sundhedskompetence: vurder og anvend - Giv Laura mulighed for kritisk at vurdere
sundhedsoplysninger. Diskuter, hvordan bekymringsskabende sprogbrug (“diskusprolaps”)
og restriktive rad kan forsteerke frygten. Giv hende udvalgte, evidensbaserede ressourcer
om rygsmerter og beveegelse. Leer hende at spgrge: “Hvem har skrevet dette? Er det
evidensbaseret? Stemmer det overens med det, jeg har lsert om smerte kontra skade?”
Opfordre hendetil at anvende denne kritiske brille, nar hun konfronteres med modstridende
budskaber online.

Digital og social stette - Hvis Laura er fortrolig med teknologi, kan du anbefale apps,
der guider hende gennem trinvise eksponeringsgvelser eller tiloyder beroligende gvelser.
Alternativt kan du foresla sociale aktiviteter sdsom let yoga eller pilates, hvor instruktgrerne
laegger vaegt pa kropsbevidsthed og normale bevaegelser. Gruppesammenhaengen kan
normalisere bevaegelser og give social stgtte, hvilket yderligere mindsker frygten.

Opfolgning og forebyggelse af tilbagefald - Planlaeg regelmaessige opfalgninger for at
gennemga fremskridt, justere frygthierarkiet og forstaerke gevinster. Leer Laura, hvordan
hun handterer opblussen uden at falde tilbage i undgaelse: brug pacing, afslapning og
kognitiv omformulering. Tilskynd hende til fortsat at praktisere sine eksponeringsgvelser
for at bevare selvtilliden og forhindre tilbagefald til frygtbaserede undgdelsesmenstre.

Ved at vurdere overbevisninger og frygt kan klinikeren tilpasse og personalisere en
bevaegelseseksponeringsstrategi, der hjaelper Laura med at reducere bekymringer og
genoprette funktion.
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4.1.9 Brug af pacing-strategier for at undga boom-bust-cyklusser

Karl er en 50-arig lagerchef med kroniske, udbredte muskuloskeletale smerter, der
svarer til fibromyalgi. Han veksler mellem dage med hgj aktivitet - renggring af garagen,
havearbejde, serinder - og dage, hvor han er sengeliggende af traethed og smerter. Nar
han faler sig “god”, presser han sig selv for at indhente det forsgmte, men det ferer ofte
til alvorlige opblussen, der varer flere dage. Karl faler sig skyldig over at hvile sig og er
bekymret for, at mindre aktivitet vil ggre ham doven. Han sparger, hvordan han kan
styre sin aktivitet uden konstant at veere pa denne rutsjebane.
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Integreret behandlingsplan

B Identificer basisniveau og boom-bust-menstre - Begynd med en detaljeret vurdering
af Karls daglige aktiviteter, smerteudsving, sevnmegnstre og humegr. Bed ham om at
udfylde en aktivitets- og symptomdagbog for en uge, hvor han noterer, hvad han laver,
hvor leenge, hans oplevede energiniveau og smerteniveau. Dette hjelper ham med at se
sammenhangen mellem at overanstrenge sig pa “gode” dage og efterfglgende nedture.
Fremhaev, at boom-bust-mgnstre er almindelige ved kroniske smerter og traethedstilstande
og forlaenger symptomernes svaerhedsgrad.
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B Sundhedskompetence: forstaelse og overbevisninger - Undervis Karl om smerte og

traetheds fysiologi. Forklar, at overskridelse af hans fysiske og neurologiske “energiramme”
kan fremprovokere central sensibilisering, hvilket kan fgre til opblussen. Brug enkle
vendinger til at beskrive, hvordan pacing opretholder en stabil ydelse inden for hans
nuvaerende kapacitet, sa hans krop kan komme sig gradvist og opbygge tolerance. Udfordr
overbevisninger, der sidestiller hvile med dovenskab; understrege, at strategisk hvile er en
aktiv egenhandteringsfaerdighed, ikke et tegn pa svaghed.

Etabler et sikkert basisniveau og kvotesystem - Arbejd sammen med Karl om at
beregne hans basisniveau - den mangde aktivitet, han kan udfere pa bade gode og darlige
dage uden at forveaerre symptomerne. Dette kan betyde, at aktiviteterne midlertidigt skal
reduceres for at finde et baeredygtigt udgangspunkt (f.eks. 10 minutters havearbejde eller
20 minutters gatur efterfulgt af hvile). Anvend en kvotebaseret, tidsafhaengig tilgang frem
for en smerteafhaengig adfeerd. Aftal f.eks., at han stopper efter 20 minutters husarbejde,
selvom han har det godt, og hvil i 10 minutter, fer han starter pa endnu en 20-minutters
blok.

Implementer strategier for pacing - Indfer centrale principper for pacing:

® Opdel opgaver i mindre dele - Opdel store opgaver (f.eks. renggring af garagen) i
overskuelige dele, der kan spredes over flere dage.

¢ Skift mellem aktiviteter - Skift mellem tungere og lettere opgaver (f.eks. efter at have
stgvsuget, seet dig ned for at betale regninger) for at undga vedvarende belastning af de
samme muskelgrupper.

® Planlaegregelmaessige pauser - Brug timere til at minde ham om at hvile, inden smerter
eller treethed bliver for steerke. Under pauserne kan | gve jer i afspaendingsteknikker
eller let udstraekning.

® Brug10%-reglen-Narbasisniveaueterblevettolereretienuge, gesaktivitetsvarigheden
med hgjst 10 % for gradvist at opbygge udholdenhed uden at udlgse forveerringer.

Veerktejer til monitorering og forstaerkning - Giv Karl en skabelon til en dagbog eller
en digital app, hvor han kan registrere aktiviteter, symptomernes svaerhedsgrad og
hvileperioder. Visuel feedback hjaelper ham med at veerdsaette fremskridt og overholdelse.
Nogle apps giver brugerne mulighed for at indstille tidsbestemte pamindelser om pauser
og spore den samlede aktivitet. Gennemga logfilerne regelmaessigt for at justere kvoter og
fejre succeser. Hvis laese- og skrivefeerdigheder eller digitale feerdigheder er begraensede,
kan du bruge farvekodede papirkort eller enkle tjeklister.
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B Psykologisk informeret praksis - Adressér skyldfglelse og perfektionisme ved hjaelp

af kognitive adfeerdsstrategier. Hjelp Karl med at omdefinere hvile som en investering i
produktivitet (“At tage pauser hjaelper mig med at opna mere samlet set”) snarere end spildt
tid. Udforsk vaerdier og prioriteter: Hvilke aktiviteter giver ham glaede eller mening? Tilskynd
ham til at bruge sin energi pa disse frem for pa ikke-vaesentlige opgaver. Laer ham at lgse
problemer (f.eks. ved at delegere opgaver, bede om hj=lp) og afspaendingsteknikker til at
handtere frustration, nar han ma stoppe, selvom han fgler sig i stand til mere.

Sundhedskompetence: anvendelse og digitale domaener - Vis Karl, hvordan han kan
anvende principperne for pacing i forskellige sammenhaenge - arbejde, hjem, sociale
aktiviteter. Giv klare, trinvise instruktioner, og tjek hans forstaelse. Hvis han bruger
baerbar teknologi (smartwatch, fitness-tracker), skal du diskutere, hvordan man fortolker
skridtteellinger eller energiforbrug uden at fokusere pa tal. Understreg, at data skal informere
beslutninger om pacing snarere end at fere til overanstrengelse.

Gradvis funktionel progression - Nar Karl konsekvent overholder sin pacing-plan og
oplever feerre opblussen, skal | samarbejde om gradvist at gge hans aktivitetsniveau. Indfer
lette styrkegvelser eller aerobe aktiviteter med lav belastning (f.eks. svemning, cykling) for
at forbedre udholdenheden. Understreg, at progressionen er langsom, og at lejlighedsvise
opblussen er laeringsmuligheder til at justere kvoterne.

Regelmaessig gennemgang og tilpasning - Planleeg periodiske opfalgningsaftaler for
at evaluere effektiviteten af Karls pacing. Brug hans logbgger til at identificere magnstre
(f.eks. specifikke aktiviteter, der stadig udlgser opblussen) og justere kvoterne. Genbesag
overbevisninger og folelsesmaessige reaktioner pa pacing, efterhanden som hans
funktionelle kapacitet udvikler sig. Opfordre ham til at dele pacing-strategier med familie
eller kolleger, sa de forstar hans begraensninger og kan yde statte.

Ved at kombinere undervisning om boom-bust-cyklussen, strukturerede pacing-teknikker,

psykologisk informeret praksis og lgbende monitorering giver denne plan Karl mulighed for at
styre sin energi mere effektivt. Den fremmer baeredygtige aktivitetsmeanstre, der stabiliserer
symptomerne og gradvist udvider hans funktionelle kapacitet.
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4.1.10 Integration af bevaegelse i stillesiddende job eller lange
pendlerture

Elena er en 35-arig marketingchef, der tilbringer otte til ni timer ved sit skrivebord og
90 minutter pa pendling hver dag. Hun rapporterer om stivhed i nakken, lejlighedsvis
leendesmerter og slevhed. Hendes tidsplan giver hende kun lidt tid til struktureret
motion i Igbet af ugen. | weekenden vandrer hun, men kontrasten mellem intens
weekendaktivitet og inaktivitet pa hverdage efterlader hende em og traet. Hun spearger,
hvordan hun kan integrere mere bevaegelse i sin daglige rutine.
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Integreret behandlingsplan

1"

B Evaluersiddendevanerogvariation - | stedet for atfokusere pa en“korrekt kropsholdning
skal du vurdere Elenas evne til at variere sine positioner i labet af dagen. Diskuter hendes
stoleindstillinger, skrivebordshgjde og skeermplacering med det formdl at muliggere
bevaegelse: juster saedehgjden for at skifte mellem hoftevinkler, brug en fodstgtte med
mellemrum, og s@rg for, at hun komfortabelt kan skifte mellem fremadbagijet, tilbagelaenet og
opretstaende positioner. Tilskynd til at udforske en raekke stillinger, der passer til forskellige
opgaver (f.eks. lene sig tilbage, nar man laeser, sidde fremad, ndr man skriver) og hyppige
bevaegelsespauser.
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B Sundhedskompetence: forstaelse og overbevisninger - Forklar, at langvarig statisk

siddende stilling bidrager til muskuloskeletale gener og @get risiko for livsstilssygdomme,
og at inddragelse af bevaegelse - "korte bevaegelsespauser” - i arbejdstiden kan
forbedre cirkulationen, reducere stivhed og ege koncentrationen. Tag fat pa almindelige
overbevisninger om, at produktivitet kraever uafbrudt siddende stilling; del dokumentation
for, at korte, malrettede pauser forbedrer den kognitive ydeevne og trivsel. Understreg,
at malet er at indarbejde bevaegelse i eksisterende rutiner i stedet for at tilfgje en separat
traening.

B Andringer af arbejdsstationen for at fremme variation - Samarbejd med Elena

om at tilpasse hendes arbejdsplads, sa den tilskynder til hyppige holdningseendringer i
stedet for at foreskrive en enkelt “ideel” position. Dette kan indebzere at tilfgje en sidde-
sta-skrivebordsomformer for at skifte mellem at sidde og std, sikre, at hendes stol og
skrivebord let kan justeres til forskellige holdninger, og placere ofte anvendte genstande
lige uden for raekkevidde for at tilskynde til lejlighedsvis at sta op eller raekke ud. Hvis der
bruges dynamiske siddehjaelpemidler (f.eks. wobble-pude, fodrulle), skal du leegge vaegt pa
korte perioder med brug for at introducere mikrobevaegelser uden at skabe en ny “statisk”
kropsholdning. Fokus er pa at muliggere overgange og komfort i lebet af dagen.

Mikropauserogbevagelsessnacks-Udarbejdenfleksibelplanforkortebevaegelsespauser.
Foresla at indstille digitale pAmindelser hvert 30.-45. minut. | hver pause kan Elena udfere
et par enkle bevaegelser: skulderrulninger, rygsegjlerotationer, siddende march eller en rask
gatur til kekkenet eller postkassen. Tilskynd til straeekning i forskellige planer - sidebajninger,
brystkassestraekninger - for at modvirke vedvarende stillinger. Understreg, at selv 1-2
minutters bevaegelse bidrager til den generelle sundhed.

B Aktiv pendling og pauser under pendlingen - Undersgg mulighederne for at indarbejde

bevaegelse i hendes pendling. Hvis hun bruger offentlig transport, kan Elena sta af et stop
tidligere og ga den resterende afstand eller sta op i stedet for at sidde ned. Ved pendling i
bil kan du anbefale hende at parkere laengere vaek fra bygningen og tage trappen i stedet
for elevatoren. Ved leengere kereture kan du foresla korte pauser pa 2-3 minutter, hvor hun
kan ga og straekke sig for at lindre stivhed og bevare opmaerksomheden.

Ovelser ved skrivebordet og isometriske rutiner - Giv Elena diskret traening, som hun kan
integrere i sin arbejdsdag: baldepres, bakkenvridninger i siddende stilling, skulderbladpres
eller skiftevis heelelgft. Leer hende at straekke brystkassen ved hjeelp af et sammenrullet
handklaede midt paryggen. Tilskynd hende tilisometriske hold, sdsom at presse handfladerne
sammen, for at aktivere musklerne i overkroppen. Disse gvelser kraever minimal afbrydelse
og kan udfgres, mens hun leeser e-mails eller deltager i telefonmgader.
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B Digitale vaerktojer og aktivitetsmaling - Anbefal apps eller softwareudvidelser, der
opfordrer til bevaegelsespauser og maler den samlede staende tid eller antal skridt. Hvis
hun bruger et smartur eller en fitness-tracker, kan du hjelpe med at satte realistiske mal
(f.eks. at std op i 5 minutter hver halve time, na 4.000-5.000 skridt i Igbet af arbejdstiden).
Nogle programmer ggr aktiviteten til et spil og fremmer venlig konkurrence med kolleger
eller familie.

B Modulering af weekendaktiviteter og restitution - Radgiv Elena til at pacing i hendes
weekendvandringer for at minimere emhed. Opbyg gradvist aktiviteten pa hverdage - korte
gature efter arbejde, yogastraekninger for sengetid - for at reducere kontrasten mellem
weekendens anstrengelser og hverdagenes stillesiddende liv. Understreg vigtigheden af
tilstreekkelig hvile, hydrering og let straeekning efter vandreturen for at hjeelpe restitutionen.

B Fremme en bevaegelsesvenlig kultur - Opfordre Elena til at dele sine beveegelsesstrategier
med kolleger og ledere. Foresla gaende megder, stdende mader eller hold straekpauser.
Normalisering af mikropauser kraever organisatorisk stette; ndr ledere viser disse
adferdsmenstre, er medarbejderne mere tilbgjelige til at overtage dem. Fremheaev, at
sadanne praksisser kan gge teamets fokus og reducere muskuloskeletale gener.

B Undersog sammen med hende muligheden for at arbejde hjemmefra en eller to dage
om ugen. Hvis hun kan forhandle sig frem til en eller to dage med hjemmearbejde om ugen,
kan hun bruge den tid, hun sparer pa pendling, til at udfere nogle af de anbefalede fysiske
aktiviteter.

B Gennemga og juster - Planlaeg opfelgninger for at evaluere Elenas symptomer og
integrering af aktiviteter. Juster bevaegelsesfrekvensen og -typerne pa baggrund af hendes
feedback. Fejr forbedringer, sasom reduceret stivhed eller gget energi. Hvis specifikke gener
fortsaetter trods disse aendringer, skal du undersgge malrettet styrketraening eller henvise
til arbejdsmedicinske specialister for yderligere evaluering.

Ved at kombinere uddannelse i moderne ergonomi med implementering af specifikke
foranstaltninger kan Elena udforske og indarbejde nye komfortable mader at arbejde pa samt
integrere sunde bevagelsesvaner og fysisk aktivitet i sin daglige rutine.
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4.1.11 Brug af Al til at fremme bevaegelse og fysisk aktivitet

Morten er en 52-arig ingenigr med kronisk osteoartrose i knaeet. Under din indledende
vurdering fastslar du, at han er fortrolig med at bruge teknologi, aldrig har fulgt et
struktureret treeningsprogram og sgger ideer til at blive mere aktiv. Han har downloadet
en dialogbaseret Al-app, der giver forslag til gvelser, men ved ikke, hvordan han skal
bede den om sikre, skraeddersyede rad.
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Integreret behandlingsplan

B Vurder digital kompetence og afklar mal - Bekrzft, at Morten kan navigere i Al-
graensefladen og forstar dens grundleeggende funktioner. Diskuter hans mal: at forbedre
knaefunktionen, gge den generelle kondition og bevare motivationen. Noter eventuelle
komorbiditeter eller bevaegelsesbegransninger, som Al'en skal tage hejde for (f.eks. undga
aktiviteter med hgj belastning pa grund af osteoartrose). Understreg, at Al skal understotte
- ikke erstatte - professionel vejledning.
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B Laer effektiv Al-prompting til traeeningsplaner - Vis Morten, hvordan man udarbejder

detaljerede prompts, der giver sikrere og mere relevante forslag. Nggleelementer omfatter:

® Kontekst: Beskriv hans alder, helbredstilstand (f.eks. “Jeg er 52 ar gammel med
osteoartrose i knaeet og har ingen tidligere erfaring med traening”) og eventuelt
tilgeengeligt udstyr (f.eks. “Jeg har modstandsband og en yogamatte”).

® Mal: Angiv de enskede resultater (f.eks. “Jeg vil gerne starte med lavintensiv traening for
at forbedre min styrke og smidighed").

® Begraensninger: Naevn tidsbegraensninger og hyppighed (f.eks. “Jeg kan forpligte mig til
15 minutters sessioner tre gange om ugen”).

® Overvejelser omkring tilpasning: Bed om andringer for at finde passende dosering
(f.eks. “Undga evelser med hgj belastning eller dybe squats, og foresla sendringer for
kneesmerter”).

® Format: Bed om Kklare, trinvise instruktioner og advarsler (f.eks. “Angiv gvelser med
enkle beskrivelser, og fortael mig, hvad jeg skal fole, og hvornar jeg skal stoppe”).

Du kan f.eks. bruge en prompt som denne: “Udarbejd et treeningsprogram for begyndere til
en 52-arig mand med osteoartrose i kneeet. Jeg har ingen tidligere treeningserfaring, kan trcene
derhjemme med modstandsbdnd og en yogamdtte og ensker at forbedre min benstyrke og
generelle mobilitet. Giv mig tre gvelser med lav belastning, som jeg kan udfare i en 15-minutters
session tre gange om ugen, med instruktioner og sikkerhedstips til beskyttelse af mine knce.”

Evaluer og finpuds Al-genererede planer - Opfordre Morten til at dele Al'ens forslag med
dig, inden han gar i gang. Gennemga sammen hver gvelse for at sikre, at den er passende.
Kontroller, at de passer til hans fysiske formaen (f.eks. ved at sikre, at den anbefalede lunge-
dybde er lav, og erstatte hgjbelastende bevaegelser med step-ups). £ndr eventuelle usikre
eller upraktiske elementer. Forklar Morten, hvorfor visse gvelser er eller ikke er passende,
sa han kan justere fremtidige forslag.

Giv dine egne ideer til begynderaktiviteter, som Al'en kan bruge - Tilbyd et udvalg af
lavbelastende, begyndervenlige aktiviteter, som Al'en kan uddybe. Eksempler:

® Stolassisterede squats - Sta op fra en stol og saet dig langsomt ned igen for at opbygge
styrke i quadriceps.

¢ Siddende knaestraek - Streek og bgj knzeet, mens du sidder, for at forbedre
bevaegelsesomradet.

® Stationaer march eller step-touches - Let kardio uden belastning af leddene.

¢ Armbejninger mod vaeg - Styrke overkroppen med minimal belastning af knaeene.
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B Foresla Morten at inkludere disse, nar han sperger Al'en: “Brug squats med stol og
siddende knaestrakninger som en del af min rutine.” Dette sikrer, at Al'ens output forbliver
inden for passende granser.

B Tilskynd til gradvis progression og overvag feedback - Radgiv Morten til at starte
med den Al-assisterede rutine to til tre gange om ugen og lytte til sin krop. Laer ham at
monitorere smerteniveau, traethed og nydelse. Tilskynd til at fere dagbog over sessionerne
og gennemga dem i opfalgninger. Nar han far mere selvtillid, kan han bede om lidt mere
udfordrende variationer (“Tilfgj gvelser med treeningselastik for at @ge min benstyrke”)
under din supervision.

Ved at vurdere Mortens digitale kompetencer og vise ham forskellige eksempler pa, hvordan
man bruger generativ Al, kan han fa bedre adgang til ressourcer og vejledninger, der fremmer
fysisk aktivitet.
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4.1.12 Undga at lgfte veegte: Bevis bag anbefalingen om rygsmerter

Torben, en 45-arig lagerarbejder, har haft periodiske leendesmerter det sidste ar. Efter at
have set diagrammer pa arbejdet, der antydede, at “lgft med ret ryg” er den eneste sikre
made at lgfte pa, begyndte han at undga alle former for lafte- eller bgjningsopgaver. Hvis
han skal lgfte noget tungt, beder han kolleger om hjzelp eller Igfter akavet ved kun at
bruge armene. Han er ogsa holdt op med at ga i fitnesscenter af frygt for at “beskadige”
sinryg. Torben mener, at det er farligt at bgje ryggen, og tror, at veegttraening vil forvaerre
hans smerter. Nar han bliver spurgt om sin fysiske aktivitet, svarer han, at han kun gar og
straekker sig let. Han spekulerer pa, om han nogensinde skal lgfte veegte igen.
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Integreret behandlingsplan

B Vurder overbevisninger og grundlaeggende kapacitet - Foretag en funktionel vurdering
af Torbens styrke, fleksibilitet og |afteteknik. Brug spergeskemaet Fear-Avoidance Beliefs
Questionnaire til at kvantificere hans frygt for at lafte. Udforsk hans overbevisninger:
“Hvad tror du, der sker, nar du bajer ryggen?” eller “Hvor har du hert, at det er skadeligt
at lofte vaegte?” Identificer misforstdelser og arsagerne til hans frygt (f.eks. plakater pa
arbejdspladsen, tidligere rad).
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B Givsmerteundervisning baseret pa opdateret evidens - Forklar, at den aktuelle forskning

udfordrer den langvarige overbevisning om, at en neutral rygsegjle altid er pakraevet under
loft. En gennemgang fra 2022 bemaerkede, at de fleste klinikere gar ind for squat-laft, men
treening i squat-lgft forhindrer ikke leendesmerter, og laft med sterre leendefleksion (et
“foroverbgjet” laft) er ikke en risikofaktor for opstaen, vedvarende eller tilbagevendende
leendesmerter’. Diskuter, at selv nar folk forsgger at holde “ryggen ret”, viser undersggelser,
at der forekommer 50-80 % maksimal rygbejning, hvilket gor det umuligt at undga bgjning
fuldsteendigt. En systematisk gennemgang af litteraturen fandt ingen forskel i positionering
af leendehvirvlerne under lgft mellem personer med og uden rygsmerter og konkluderede,
at oget rygsojlefleksion ikke er forbundet med diskusprolaps eller vedvarende rygsmerter.
Understreg, at rygsajlen er steerk og tilpasningsdygtig, og at gradvis belastning gar vaevet
mere modstandsdygtigt.

Omformuler lofteteknik og belastningsstyring - Indfer rammen “berolig vaevet, opbyg
vaevet, forbedr arbejdskapaciteten”: Under smertefulde episoder skal opgaverne tilpasses
for at reducere belastningen (berolig vaevet). Nar symptomerne aftager, skal du gradvist
opbygge veevstolerance gennem gradvis modstandstraening og varierede lgfteteknikker.
Forklar, at der ikke findes én teknik, der passer til alle; bgjet, squat og semi-squat lgft er lige
sikre, og hver har sine fordele. For eksempel kan stopleft vaere mere metabolisk effektivt og
mindre kraevende for hjerte-lungesystemet’. Vaelg den teknik, der fgles mest behagelig for
Torben og passer til opgaven.

Udvikl et gradueret styrketraeningsprogram - Begynd med lette, kontrollerede
modstandsgvelser (kropsvaegtssquats til en stol, hoftebgjninger med rundstok) for at leere
hofte-dominerende bevaegelser og opbygge selvtillid. Ga videre til traeningselastikker eller
lette handvaegts-dedleft med fokus pa jeevne, smertefri bevaegelser. @g belastningen med
5-10 % om ugen, og serg for, at Torben kan opretholde form og kontrol. Inddrag avelser, der
kraever laendefleksion, sasom Jefferson curls eller kettlebell-dadlaft, nar han kan tolerere
grundleggende bevaegelser, for gradvist at udssette ham for fleksion under belastning.
Understreg, at muskelsmerter er normale, nar man starter et nyt program, og at de normalt
forsvinder inden for 48-72 timer.

Brug gradvis eksponering for bejnings- og lefteopgaver - Lav en liste over Torbens
frygtede bevaegelser (f.eks. at Iofte en vaerktajskasse, laesse bilen). Rangér dem fra mindst til
mest bekymrende. Begynd at @ve opgaver, der giver mindre frygt, under fysioterapeutens
opsyn, og tilfgj gradvist vaegt eller kompleksitet. Opfordre Torben til at notere sine frygt for
aktiviteten og registrere, hvad der faktisk sker bagefter. Fremhaev uoverensstemmelser for
at reducere katastrofetaenkning. Over tid kan du ga videre til tungere lgft, der ligner hans
arbejdsopgaver, altid under monitorering af symptomer og justering af volumen.
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B Adressér sundhedskompetence: forstaelse og vurdering - Giv Torben tilgaengelige,

evidensbaserede ressourcer, der afkraefter almindelige myter om rygbgjning og laft
(f.eks. faktablade fra sundhedsprofessionelle foreninger eller infografik, der opsummerer,
at lgft med bgjet ryg ikke er skadeligt). Laer ham at kritisk vurdere onlineinformation
ved at kontrollere forfatterskab, publikationsdato og overensstemmelse med aktuelle
retningslinjer. Opfordre ham til at dele disse ressourcer med kolleger og vejledere for at
udfordre foraeldede plakater om manuel handtering.

Inkorporer psykologisk informeret praksis - Brug motiverende samtaler til at styrke
Torbens indre motivation for at vende tilbage til styrketraening (f.eks. “At kunne lgfte med
selvtillid vil hjelpe dig med at udfere dit arbejde og beskytte din uafheengighed”). Brug
kognitiv omstrukturering til at erstatte tanker som “Min ryg er svag” med “Min ryg bliver
staerkere, nar jeg traener gradvist.” Laer afspaendingsteknikker til at handtere angst under
lafteopgaver.

Andr ergonomien og kommunikationen pa arbejdspladsen - Samarbejd med Torben
og hans arbejdsmiljgteam om at opdatere retningslinjerne for lgft pa arbejdspladsen, sa de
afspejler moderne viden. Foresla plakater, der promoverer forskellige lgfteteknikker, hvor
ben- og rygmusklerne bruges sammen, og som leegger vaegt pa opgavespecifikke strategier
frem for strenge regler om “ret ryg”. Tilskynd til mikro-pauser og bevaegelsesvariation under
hans vagter for at reducere den samlede belastning.

Monitorer fremskridt og juster - Planleeg opfalgninger hver 2-3 uge for at revurdere
styrke, smerter og selvtillid. Brug resultatmalinger sasom Oswestry Disability Index til at
spore funktionelle forbedringer. Juster programmet ud fra hans reaktion - hvis han oplever
forveerringer, skal belastningen reduceres midlertidigt, og der skal fokuseres pa teknikken;
hvis fremskridtene er stabile, kan der introduceres mere komplekse lgft eller funktionelle
opgaver. Tilskynd til at faelge udviklingen med en traeningsdagbog, sa Torben kan se sine
fremskridt og erkende, at lejlighedsvis ubehag ikke betyder skade.

Ved at sammenfatte den aktuelle viden om sammenhaengen mellem lgft, skaderisiko, smerter og
frygt kan terapeuten berolige Torben og hjelpe ham med at udforske forskellige laftestrategier.

Washmuth NB, et al. Int ] Sports Phys Ther. 2022. https://doi.org/10.26603/001¢.30023
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4.2. Interaktion mellem kliniker og patient

| denne del finder du eksempler, der illustrerer, hvordan man handterer udfordrende samtaler,
modstridende informationer, forventninger og second opinions.

4.2.1 Hjelp til patienter med at forberede en konsultation med
klinikeren og handtering af second opinions.

Laura, en 62-arig leerer, har haft vedvarende smerter i knae og hofte i tre ar. Hendes
praktiserende laege diagnosticerede “degenerativ ledsygdom” og anbefalede vaegttab og
smertestillende medicin. Efterfelgende klinikere gav modstridende rad - den ene foreslog
at fa et nyt knae, en anden anbefalede injektioner, og en tredje sagde, at hun var “for
ung” til operation. Laura var forvirret og henvendte sig til en Al-chatbot, der listede flere
mulige lidelser og reklamerede for kosttilskud. Efter yderligere sggning pa internettet
laeste hun alarmerende pastande om, at injektioner “@deleegger brusk”, hvilket ggede
hendes angst. Hun har nu en aftale med en erfaren muskuloskeletal fysioterapeut og
gnsker at forberede sig effektivt, stille velinformerede spergsmal og vide, hvornar en
second opinion er pa sin plads.

-
c
2
©
a
=)
o
o
)
X
=
=~
@
E
c
=)
=
=
©
o
<
=
L
©
=
©
c
A=
S
©
X
L
=
7

ERASMUS-EDU-2022-PI-ALL-INNO: Projekt nr. 101111708 117

Medfinansieret af
Den Europaziske Union



I ©Bog om god praksis for sundhedsprofessionelle _..l _:-;g" Digid

-
c
a
©
a
=)
o
o
)
x
=
=~
a
E
c
o
=
=
©
o
D
=
o
@
=
@
c
=
=
)
~
B
=
7

118

i MSK

Integreret behandlingsplan

B Start med at anerkende Lauras frustration og bekraefte hendes enske om klarhed.

Undersgg hendes opfattelse af sin diagnose og tidligere konsultationer: Hvad forstod
hun fra hver enkelt laege? Hvad foreslog Al'en, og hvordan pdvirkede det hendes fglelser?
Denne samtale identificerer misforstaelser og folelsesmaessige barrierer, sa du kan tilpasse
information og statte.

Forberedelse til den kommende konsultation. Hjelp Laura med at udarbejde en
struktureret plan forud for besgget, der opsummerer hendes historie, tidligere behandlinger
og mal. Opfordre hende til at bruge en liste med spargsmdl (QPL) - en valideret metode, der
gger patientens engagement og informationsfastholdelse. Hjeelp hende med at prioritere
4-5 neglespargsmal, sdsom: “Hvad er den mest sandsynlige drsag til min smerte?”, “Hvordan
haenger billeddiagnostiske resultater sammen med symptomerne?” eller “Hvad er fordelene
og risiciene ved hver behandling?”. Opfordre hende til at medbringe denne liste og notere
svarene, hvilket letter feelles beslutningstagning.

Tal med hende om hendes brug af Al-vaerktejer. Ggr det klart, at Al kan give generelle
oplysninger, men ikke kan erstatte en personlig vurdering. Laer hende at formulere specifikke
spergsmal, der giver mere relevante forslag, sdsom “Giv mig lavintensitetsevelser, der er
egnede for en 62-arig kvinde med knaesmerter og begraenset mobilitet.” Understreg, at hun
altid ber gennemga vaesentlige Al-genererede anbefalinger med en laege hvis hun er i tvivl,
for hun handler pa dem. Frarad hende at stole pa Al til diagnose eller kab af ikke-verificerede
kosttilskud. Forklar, at Al-modeller muligvis ikke tager hgjde for hendes komorbiditeter
eller individuelle historie, og at deres resultater kan veere forudindtaget af kommercielle
interesser.

B VejledLauraiatsege eftertrovaerdige oplysninger om hendes tilstand. Introducer hende

til de seks kvalitetskriterier for evaluering af online sundhedsoplysninger: forfatterskab,
palidelighed, nytteveerdi, tilgeengelighed, leesbarhed og privatliv'. Vis hende, hvordan
man kontrollerer, om artiklerne er skrevet af autoriserede sundhedsprofessionelle, om
oplysningerne er underbygget af kildehenvisninger, og om webstedet har en gennemsigtig
privatlivspolitik. Anbefal velrenommerede kilder - faglige foreninger, offentlige websteder -
og advar mod blogs eller fora, der mangler dokumentation eller promoverer produkter. Laer
hende at krydstjekke oplysninger pa flere palidelige websteder og at drefte det, hun finder,
med sin sundhedsudbyder.

B Anden udtalelse og feelles forstaelse. Normaliser processen med at indhente en anden

udtalelse, isaer nar der foreslas operation. Hjaelp Laura med at afgere, om yderligere
konsultation er pakraevet, ved at gennemga, hvad der stadig er uklart i den nuveerende
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radgivning. Hvis hun sgger en anden udtalelse, kan du foresla, at hun anmoder om kopier
af relevante billeddiagnostiske undersggelser og testresultater, genbruger sin QPL og
sammenligner anbefalingerne for at identificere konsensus eller berettigede forskelle.

Brug motiverende samtaleteknikker til at undersege Lauras parathed til at engagere
sig i egenhandtering. Reflekter hendes udsagn (“Det lyder som om du helst vil undga
operation, hvis det er muligt”) og still abne spargsmal (“Hvilke aktiviteter savner du mest?”).
Tilpas din plan til hendes veerdier - maske at forblive aktiv med bgrnebgrnene eller fortsaette
med at undervise uden smerter. Udarbejd i faellesskab en malrettet behandlingsplan, der
omfatter gradvis traening, vaegtkontrolstrategier og smertehandtering, og serg for, at hun
forstar begrundelsen og de forventede tidsrammer.

Implementer strategier for sundhedskompetence med fokus pa adgang, vurdering
og anvendelse. Giv hende trykte eller digitale materialer skrevet i et letforstaeligt sprog,
der forklarer osteoartrose og behandlingsmuligheder, herunder fordele og ulemper ved
operation, injektioner og traeningsterapi. Vis @velserne under sessionerne, og bed hende
om at udfgre dem for at bekraefte, at hun har forstaet dem (teach-back). Foresla hende at
fore en traenings- og symptomdagbog for at holde styr pa, hvad der virker, og identificere
udlgsende faktorer. Dette fremmer selvmonitorering og giver information til diskussioner
ved opfelgninger. Giv hende mulighed for at vurdere nye oplysninger ved at sparge: “Er
dette i overensstemmelse med den plan, vi har lavet?” eller “Er dette rad fra en troveerdig
kilde?”

Til sidst skal du tage fat pa den folelsesmaessige pavirkning af modstridende
rad og informationsoverload. Anerkend, at usikkerhed kan ege angst og forsteerke
smerteopfattelsen. Brug kognitive adfeerdsteknikker til at hjeelpe hende med at omformulere
tanker som “Mit led smuldrer” til “Mit led tilpasser sig; styrketraening vil hjelpe.” Tilskynd
til stresshandteringsstrategier - andedraetsevelser, mindful walking - som kan forbedre
hendes handtering og gare det lettere for hende at overholde sit program.

Ved at vejlede Laura i at forberede sig effektivt til konsultationer, stille bade Al og klinikere
malrettede spergsmal, kritisk vurdere onlineinformation og omhyggeligt navigere i second
opinions, kan klinikere stgtte hende i at treeffe informerede beslutninger. Denne integrerede
tilgang kombinerer egenhandtering, forbedring af sundhedskompetence og psykologisk
informeret praksis, hvilket giver patienterne mulighed for at engagere sig med tillid i forhold til
sundhedsudbydere og digitale veerktgjer.

Daraz L, et al. ] Patient Exp. 2024. https://doi.org/10.1177/23743735241259440

ERASMUS-EDU-2022-PI-ALL-INNO: Projekt nr. 101111708 119

l.._ Bog om god praksis for sundhedsprofessionelle /G

-
c
a
©
a
=)
o
o
)
x
=
=~
@
E
c
=)
=
=
©
o
<
=
L
©
=
©
c
A=
S
o
X
D
=
7



https://doi.org/10.1177/23743735241259440

_;;g’:. alsgllf' l-._ Bog om god praksis for sundhedsprofessionelle /G0N0
b1
4.2.2 ldentifying correct vs. incorrect advice online

Susanne er en 40-arig grafisk designer med intermitterende smerter i handled og albue,
somskyldesbrugafcomputer. Efter athavefaetenforelgbigdiagnose aftendinopatifrasin
fysioterapeut, sggte hun pa internettet efter behandlinger. Hun fandt modstridende rad:
En blog insisterede pa fuldstendig hvile og handledsbandager, en anden promoverede
dyre kosttilskud til at “helbrede sener pa fa uger”, mens en influencer pa sociale medier
anbefalede aggressive belastningsgvelser. Susanne kgbte kosttilskud og undgik at skrive
pa tastaturet i to uger, men hendes smerter blev vaerre. Hun er nu skeptisk over for
sin fysioterapeuts anbefaling om gradvist at genoptage aktiviteten. Hun vil gerne vide,
hvordan man kan se, hvilke online rad der er troveerdige, og om hun skal fortsaette med
nogen af de behandlinger, hun har fundet online.
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Integreret behandlingsplan

B Undersog Susannes kilder og overbevisninger. Begynd med at bede Susanne om at
opremse de hjemmesider, sociale medie-konti og Al-vaerktgjer, hun har brugt. Sperg, hvorfor
hun stolede pa bestemte kilder (“Influenceren havde mange falgere”) og hvilke resultater hun
opnaede. Dette hjaelper med at identificere misforstaelser og falelsesmaessige drivkraefter,
sasom frygt for at ga glip af noget eller frustration over langsom bedring.
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B Introducer principper for sundhedskompetence til evaluering af information. Forklar,

at ikke alle online sundhedsoplysninger er palidelige, og at det er vigtigt at evaluere dem
neje. Del praktiske kriterier fra anerkendte retningslinjer: Palidelige hjemmesider angiver
tydeligt, hvem der driver dem (ideelt set offentlige myndigheder, medicinske fakulteter
eller professionelle/non-profit organisationer), deres formal og hvordan de finansieres.
De oplyser, hvorndr informationen er skrevet eller opdateret, og giver referencer til
forskning. Advar hende om hjemmesider, der finansieres af reklamer eller virksomheder,
der kan promovere produkter. Laer hende at undga websteder med dramatiske pastande,
mirakulgse kurer eller sensationelt sprog. Opfordre hende til at kigge efter en redaktion
eller en revisionsproces og kontrollere, at indholdet er afbalanceret og evidensbaseret.

Diskuter vigtigheden af at krydstjekke og konsultere en laege. Understreg, at det gger
troveerdigheden, hvis man finder lignende oplysninger pa flere velrenommerede websteder.
Opfordre Susanne til at tage alle rad, hun overvejer at felge, med til sin fysioterapeut for at
diskutere dem, inden hun handler pa dem. Understreg, at personlige anekdoter pa sociale
medier eller umodererede fora muligvis ikke er relevante for hendes tilstand og kan veere
skadelige.

B Vis, hvordan man vurderer konkrete eksempler. Gennemga et af de websteder,

Susanne har brugt. Tjek sammen afsnittet “Om os": Hvem er forfatter til indholdet? Er
formalet uddannelsesmaessigt eller kommercielt? Citerer webstedet peer-reviewede
(fagfeellebedgmte) kilder? Vurder, om anbefalingerne er i overensstemmelse med den
aktuelle viden om behandling af tendinopati. Brug denne gvelse til at udvikle hendes kritiske
taenkning og vis hende, hvordan hun kan anvende kriterierne i fremtidige sggninger.

Tilpas egenhandteringsstrategier til trovaerdige rad. Forklar, at graduerede
belastningsgvelser og gradvis tilbagevenden til at skrive pa tastatur er evidensbaseret
behandling af tendinopati, mens fuldsteendig hvile kan fore til yderligere svaekkelse. Giv
klare, trinvise hjemmegvelser med instruktioner om intensitet og progression. Opfordre
Susanne til at fgre en symptom- og aktivitetsdagbog for at fglge med i, hvordan hendes
smerter reagerer pa specifikke aktiviteter og interventioner. Denne selvovervagning giver
hende mulighed for at se effekten af trovaerdige strategier i forhold til ikke-verificerede
strategier og fremmer en fglelse af kontrol.

B Adressér overbevisninger og folelser gennem psykologisk informeret praksis. Brug

motiverende samtaler til at udforske Susannes frygt (“Jeg er bange for, at motion vil forvaerre
det”) og ambivalens over for evidensbaserede anbefalinger. Reflekter hendes felelser (“Du
er frustreret, fordi du har prevet hvile og kosttilskud, men det hjalp ikke"”) og guid hende
mod egenhdndtering ved at fremhaeve senernes styrke og den progressive belastnings
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rolle i rehabiliteringen. Opfordre hende til at omformulere tanker som “Internettets rad
var forkerte; jeg spildte tiden” til “Jeg har leert at identificere bedre kilder og vil treeffe
informerede valg fremover.

Forbedre digital kompetence og sikker brug af Al. Hvis Susanne bruger Al-chatbots,
skal du lzere hende at give kontekst i sine spargsmal (“Jeg har arbejdsrelaterede smerter
i handleddet; foresla gradvise gvelser, der er godkendt af sundhedsprofessionelle”) og at
betragte Al-resultater som generelle forslag, ikke receptpligtige behandlinger. Mind hende
om at ignorere Al-anbefalinger, der er i strid med klinisk radgivning, og at konsultere sin
fysioterapeut, far hun begynder pa nye gvelser eller tager kosttilskud som hun er i tvivl om.
Opfordre hende til at kontrollere, om Al-veerktgjet oplyser sine informationskilder og har en
privatlivspolitik.

Giv hende udvalgte ressourcer og beslutningshjaelp. Anbefal palidelige hjemmesider med
patientvenlig information (f.eks. nationale sundhedstjenestesider, sundhedsprofessionelle
foreninger) og forklar, hvordan hun finder dem. Giv hende et simpelt arbejdsark, der
opsummerer evalueringskriterierne, som hun kan henvise til, nar hun browser. Introducer
lister med spergsmal, sa hun kan formulere spargsmal til sin laege om onlineinformation’.
Spergsmalene kan f.eks. vaere: “Hvordan virker denne gvelse eller dette kosttilskud?” “Hvilke
beviser understgtter det?” og “Er der nogen risici for mig?" Erfaringer viser, at sddanne
lister med spergsmal giver patienterne mulighed for at stille flere spargsmal og forbedrer
kvaliteten af de oplysninger, de modtager?.

Planlaeg opfelgning og lobende stotte. Planlaeg en opfelgningsaftale for at gennemga
Susannes fremskridt, besvare hendes spgrgsmal og revurdere hendes egenhandteringsplan.
Opfordre hende til at medbringe nye online rad, hun stader p3, til disse sessioner, sa de kan
vurderes. Forstaerk succeser - reduceret smerte under arbejdet, forbedret tillid til at skelne
troveerdige kilder - og juster hendes traeeningsprogram efter behov.

Ved at laere Susanne at vurdere digital information, tilpasse selvforvaltning til evidensbaseret
vejledning og bruge motiverende samtaler til at tackle frygt, kan klinikere hjeelpe patienter
med at navigere i det enorme landskab af online sundhedsrad. Denne tilgang forbedrer digital
og informationskompetence, reducerer risikoen for at anvende skadelige praksisser og giver
patienterne mulighed for at engagere sig med tillid i deres muskuloskeletale behandling.

Tracy M, et al. Health Expect. 2022. https://doi.org/10.1111/hex.13509
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4.2.3 Forstaelse af scanningsresultater

Bente er en 57-drig kontoransat med episodiske leendesmerter. Efter at have lgftet en
tung kasse pa arbejdet oplevede hun en forveerring, og hendes praktiserende laege
bestilte en MR-scanning “for en sikkerheds skyld”. Rapporten bemarkede “moderat
discusdegeneration ved L4-L5, mild discusudbuling og facetledsartrose”. Bente blev
foruroliget over udtryk som “degeneration” og “udbuling” segte Bente pa internettet og
laeste, at sadanne fund kunne fgre til lammelse, hvis de ikke blev behandlet. Hun tolkede
scanningen som bevis pa permanent skade, begyndte at undga at baje sig eller lgfte
og anmodede om en kirurgisk konsultation. Hendes fysioterapeut ved, at degenerative
forandringer pa MR-scanning er almindelige hos voksne uden smerter og ofte tilfeeldige’.
Bente klager ikke over smerter eller andre symptomer i benene. Bente beder om hjzelp
til at forsta sine scanningsresultater og om de forklarer hendes smerter.
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Integreret behandlingsplan

B Foretag en generel fysisk undersogelse uden at laegge vaegt pa den neurologiske
vurdering (hun viser ingen tegn eller symptomer, der berettiger en grundig neurologisk
vurdering). Del derefter resultaterne med Bente og understreg, at alt ser normalt ud
(bevaegelse, ingen neurologiske tegn osv.). Dette beroliger hende med, at det er usandsynligt,
at der er tale om en alvorlig nerve- eller rygmarvssygdom, og skaber tillid til din vurdering.

B Vurder Bentes udgangspunkt, overbevisninger og folelsesmaessige reaktioner. Efter
at have praesenteret de normale undersggelsesresultater, bed Bente om at beskrive, hvad
hun mener, at MR-udtrykkene betyder, og hvordan rapporten fik hende til at fale. Stil abne
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speorgsmal: “Hvad teenkte du, da du lzaeste ‘diskdegeneration?” “Hvad bekymrer dig mest
ved disse fund?” Dette trin afdaekker misforstaelser (f.eks. at sidestille degeneration med
irreversibel skade) og falelser som frygt eller angst, hvilket danner grundlag for skraeddersyet
information.

Undervis om forekomsten og betydningen af billeddiagnostiske fund. Nar du har taget
hand om hendesbekymringer, skal du give hende baggrundsinformation om billeddiagnostik.
Mens nyere studier viser en relativt hgjere forekomst af MR-fund hos personer med smerter,
og at disse fund i et vist omfang har en akkumulerende effekt pa smerterne?, skal du forklare,
at diskdegeneration og diskusprotrusioner er meget almindelige, selv hos personer uden
rygsmerter. En systematisk gennemgang viste, at en tredjedel af asymptomatiske 21-arige
havde diskusdegeneration, hvilket steg til over 90 % hos personer over 50 ar'. Talrige
undersggelser viser ingen konsistent sammenhaeng mellem MR-fund (Modic-forandringer,
diskusdegeneration, diskusprolaps) og lendesmerter'. Billeddiagnostiske tegn pa
degenerativ rygsygdom afspejler ofte normal aldring og skal fortolkes sammen med kliniske
fund'. Brug analogier (“rynker pa indersiden”) og visuelle hjaelpemidler til at afmystificere
begreber. Understreg, at MR-scanningen viser struktur, ikke smerte, og at smerte opstar
som falge af flere faktorer, herunder inflammation og falsomhed i nervesystemet.

Overvind manglende sundhedskompetence (forstaelse og overbevisninger). Oversaet
fagudtryk til almindeligt sprog. Forklar, at “mild diskusprotrusion” betyder en let udbuling
uden nervekompression, og at “facetledsartrose” svarer til artrose pa knee eller fingre. Brug
teach-back: Bed Bente om at forklare disse begreber for dig og afklare eventuelle resterende
misforstdelser. Opfordre hende til at stille spargsmal, nar hun steder pa ukendte medicinske
udtryk.

Styrk egenhandtering og aktiv rehabilitering. Forklar, at undgdelse af bevaegelse kan
forvaerre smerter og stivhed. Udvikl et gradueret treeningsprogram med fokus pa mobilitet
og styrke. Start med lette, smertefri bevaegelser (rygkrumninger, straekning af kroppen
fra knae til bryst) og ga videre til foroverbgjninger, kontrolleret fleksion og ekstension af
rygsejlen og squats med kropsvaegt. Understreg, at gradvis eksponering for fleksion af
rygsejlen er sikkert og opbygger modstandsdygtighed. Inkluder strategier for pacing og en
aktivitetsdagbog for at felge fremskridt og opblussen.

B Anvend psykologisk informeret praksis. Adressér katastrofetanker (“Min rygrad er ved at

smuldre”) ved hjeelp af kognitive adfeerdsstrategier. Erstat dem med afbalancerede udsagn
(“Disse andringer er almindelige og ofte tilfeeldige”). Undervis i diafragmavejrtraekning,
mindfulness eller progressiv muskelafspaending for at reducere angst og muskelspaendinger.
Opfordre Bente til at visualisere sig selv bevaege sig selvsikkert og fokusere pa fornemmelser
uden at demme.
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B Vejled i vurdering af digital information. Undervis Bente i at vurdere online
sundhedsoplysninger: kontrollér, hvem der driver webstedet, og hvad formalet er; tjek hvem
der har betalt for det; sgrg for, at indholdet er afbalanceret, evidensbaseret og opdateret;
og se efter referencer. Advarsel hende om sensationelle pdstande og mirakulgse kurer.
Opfordre hende til at diskutere eventuelle online rad med sin laege, inden hun handler pa
dem.

B Planlaeg opfelgning og styrk forstaelsen. Planlaeg regelmaessige kontrolbeseg til en start
for at overvage symptomerne, gennemga hendes forstdelse af MR-fundene og justere
hendes traningsprogram. Hvis hun sgger en kirurgisk vurdering, skal du hjselpe hende med
at sammenligne kirurgens fortolkning af MR-scanningen med din egen og diskutere alle
muligheder. Fortseet med at understrege, at billeddiagnostik kun er en brik i puslespillet;
klinisk vurdering og funktionelle mal er afggrende for behandlingsbeslutninger.

Ved at udfgre en detaljeret fysisk og neurologisk undersggelse, diskutere de normale
resultater, udforske patientens overbevisninger og derefter give evidensbaseret kontekst for
billeddiagnostiske fund kan lseeger mindske frygt, opbygge tillid og give patienter som Bente
mulighed for at fortolke scanninger korrekt. Denne strukturerede tilgang integrerer forbedring
af sundhedskompetence, stotte til egenhandtering og psykologisk informeret praksis for at
fremme informeret, aktiv deltagelse i muskuloskeletal sundhed.

1. Brinjikji W, et al. Am ] Neuroradiol. 2015. https://doi.org/10.3174/ajnr. A4173
2. Dragsbaek L, et al. Eur ] Pain. 2025. h ://doi.org/10.1002/ejp.7007
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4.2.4 Forklaring af diagnostiske betegnelser

Anders er en 49-arig mekaniker, der fik leendesmerter efter at have lgftet en tung
veerktgjskasse. Hans laege bestilte en MR-scanning og fortalte ham, at han havde
“diskdegeneration og en udbulet diskus”. En anden laege beskrev senere hans problem som
“lendehvirvelartrose”. Disse udtryk skreemte Anders; han forestillede sig, at hans rygrad
var ved at smuldre, og begyndte at undga at bgje sig, lofte og lege med sine bgrn. Han
insisterede ogsa pa yderligere scanninger og overvejede operation. Da han konsulterede
en fysioterapeut, forklarede denne, at han faktisk havde uspecifikke lzendesmerter og
forstuvnings-lignende symptomer. Anders folte sig forvirret: Er hans ryg ved at degenerere?
Er den forstuvet? Han ensker klarhed over, hvad disse betegnelser betyder, om han har

brug for flere undersggelser, og hvordan han skal handtere sine smerter.
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Integreret behandlingsplan

B Foretag en vurdering og udeluk alvorlig patologi. Begynd med at tage en detaljeret
sygehistorie og foretage en fysisk undersggelse for at bekraefte, at Anders” smerter er
mekaniske ogikkeforbundetmed neurologiske udfald ellerrgde flag. Evaluer bevaegeligheden
ileenden, palper for gmhed, udfer strakt-benlgfts- og slump-tests, vurder muskelstyrken (L2-

ERASMUS-EDU-2022-PI-ALL-INNO: Projekt nr. 101111708 129

Medfinansieret af
Den Europaziske Union



I ©Bog om god praksis for sundhedsprofessionelle _..l _:-;g" Digid

-
c
a
©
a
=)
o
o
)
x
=
=~
a
E
c
o
=
=
©
o
D
=
o
@
=
@
c
=
=
)
~
D@
=
7

130

i MSK

S1), reflekser (Patellar og Achilles) og sensitivitet for at udelukke radikulopati eller alvorlig
patologi. Forklar resultaterne for Anders og understrege, at hans neurologiske undersggelse
er normal, og at der ikke er tegn pa nerveskader eller strukturel ustabilitet. Dette skaber
klinisk trovaerdighed og beroliger ham med, at konservativ behandling er passende.

Undersog Anders” forstaelse og folelser omkring hans diagnose. Stil 3bne spargsmal:
“Hvad tror du, ‘diskdegeneration’ betyder?” “Hvordan havde du det, da du herte, at du har
‘artrose ileendehvirvler'?” Dette afslgrer misforstaelser og frygt (f.eks. at tro, at hans rygrad er
ved at smuldre) og giver dig mulighed for at vise empati for hans felelsesmaessige reaktion.

Giv evidensbaseret kontekst om diagnostiske betegnelser. Forklar, at udtryk som
“diskusprotrusion”, “degeneration” og “artrose” ofte beskriver aldersrelaterede forandringer,
der ses pa billeddiagnostik, og er meget almindelige hos mennesker uden rygsmerter. En
systematisk gennemgang af MR-undersggelser viste diskusdegeneration hos en tredjedel af
asymptomatiske 21-arige og over 90 % af mennesker over 50 ar'. Mange billeddiagnostiske
fund - diskusdegeneration, Modic-forandringer, facetledsartrose - har ingen konsistent
sammenhang med smerter. Beskriv disse forandringer som rygsgjlens version af grat har
eller rynker - normale og ikke i sig selv farlige. Dette hjeelper Anders med at forstd, at hans
MR-fund ikke er afggrende for hans prognose.

Valg beroligende, la@gmandssprog og undga patologiserende betegnelser. Diskuter
evidensen for, at diagnostiske betegnelser kan pavirke patientens opfattelse og
behandlingsindikationer. Etrandomiseretstudieviste, atbetegnelser som*“diskusprotrusion”,
“degeneration” og“artritis” ggede den opfattede behov for billeddiagnostik, kirurgi og second
opinions og senkede forventningerne til helbredelse sammenlignet med betegnelser som
“lumbal forstuvning”, “episode med rygsmerter” eller “uspecifikke lsendesmerter”. Forteel
Anders, at uspecifikke rygsmerter betyder, at der ikke er nogen farlig underliggende patologi,
og at smerten typisk er relateret til muskler, led og nerver, der reagerer godt pa bevaegelse
og styrketraening. Brug et enkelt sprog som “rygbelastning” eller “episode med rygsmerter”

og fokuser pa funktion: hvad han kan gare for at genvinde styrke og fleksibilitet.

Handtér sundhedskompetenceomrader (forstaelse og vurdering). Laer Anders, hvordan
man vurderer sundhedsoplysninger: sgg efter kilder, der drives af sundhedsprofessionelle
organisationer eller offentlige myndigheder; kontroller, om oplysningerne er aktuelle og
evidensbaserede; vaer pa vagt over for sensationelle formuleringer eller mirakulgse kurer;
og vaer opmaerksom pa, nar etiketter bruges til at saelge behandlinger eller retfeerdiggore
ungdvendig billeddiagnostik. Opfordre ham til at medbringe forvirrende udtryk eller online-
rad til sine konsultationer for at fa dem afklaret. Giv ham letlaeselige informationsark, der
forklarer almindelige udtryk inden for MR-scanning af rygsgjlen og deres udbredelse i
asymptomatiske populationer.
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B Brug psykologisk informeret praksis. Brug kognitive adfaerdsteknikker til at udfordre

tanker som “Min rygrad er ved at blive gdelagt” og erstat dem med realistiske udsagn,
sasom “Min MR-scanning viser normale aldersrelaterede forandringer, som ikke bestemmer
min smerte eller begraenser min mulighed for bedring.” Brug motiverende samtaler til at
udforske hans vaerdier (f.eks. at lege med sine bgrn) og knyt dem til malet om gradvist at
genoptage aktiviteten. Leer afspaendingsteknikker og pacing for at handtere opblussen, og
understrege, at lejlighedsvis ubehag ikke betyder skade.

Udarbejd en gradvis rehabiliteringsplan. Udarbejd et personligt traeningsprogram, der
gradvist belaster hans ryg. Begynd med lette mobilitets- og styrkegvelser for bugmuskler,
gd derefter videre til squats med kropsvaegts og til sidst laft med vaegt, der ligner hans
arbejdsopgaver. Understreg, at rygsejlen tilpasser sig og bliver sterkere, nar den belastes
gradvist. Opfordre ham til at registrere sine aktiviteter og symptomer for at observere
forbedringer og opbygge selvtillid.

Planlaeg opfelgning og faelles beslutningstagning. Planlaeg regelmaessige opfelgninger til
en start for at gennemga hans fremskridt, besvare nye spargsmal og justere hans program.
Hvis han stadig faler sig usikker, skal du drgfte, om en second opinion kan hjaelpe ham til at
fole sigmere tryg. Opfordre hamtil at medbringe sin liste med spgrgsmal til hver konsultation
og stille specifikke spargsmal om eventuelle fagudtryk, han steder pa. Understreg, at han
har ret til at forsta sin diagnose og begrundelsen bag hver anbefaling.

Ved at udelukke alvorlig patologi, udforske patientens overbevisninger, saette billeddiagnostiske
termer i kontekst med evidens og valge et sprog, der understreger modstandsdygtighed frem
for skrgbelighed, kan klinikere forhindre, at diagnostiske etiketter skaber frygt og undgaelse. Ved
at kombinere klar kommunikation med gradvis rehabilitering og kritiske vurderingsfeerdigheder
giver man patienter som Anders mulighed for at engagere sig aktivt i deres helbredelse og
traeffe informerede valg om deres muskuloskeletale sundhed.

Brinjikji W, et al. Am ] Neuroradiol. 2015. https://doi.org/10.3174/ajnr.A4173
O'Keeffe M, et al. Eur J Pain. 2022. https://doi.org/10.1002/ejp.1981.
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4.2.5 Navigering i afhaengighed af passive terapier

Isabella er en 55-arig yogainstrukter, der udviklede kroniske smerter i nakken og avre
del af ryggen efter en bilulykke for to ar siden. Hun modtog oprindeligt fysioterapi, der
kombinerede lette gvelser med manuel terapi og blgddelsbehandling. De manuelle
behandlinger gav midlertidig lindring, og hun booker nu ugentlige aftaler til massage
og manipulation. Da hendes forsikringsselskab reducerede daekningen, begyndte
hun at betale af egen lomme og sagde: “Hvis jeg gar glip af min ugentlige behandling,
blusser mine smerter op.” Hun bruger kun lidt tid pa hjemmetraening, fordi hun
mener, at det er terapeutens manuelle terapi, der holder hende i gang. Isabella har
fadet modstridende budskaber: En kliniker fortalte hende, at hun har brug for lebende
vedligeholdelsesbehandling, mens en anden lagde vaegt pa traening. Hun frygter, at en
reduktion af den manuelle terapi vil forvaerre hendes smerter, men hun er frustreret
over omkostningerne og afhaengigheden af aftaler. Hun sparger sin nye fysioterapeut,
om hun kan fortsaette med manuel terapi pa ubestemt tid.
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Integreret behandlingsplan

B Omfattende vurdering og faelles forstaelse. Vurder Isabellas nakke- og avre

rygfunktion (bevaegelsesomrade, styrke, udholdenhed, kropsholdning og ergonomi
under yogainstruktion) og screen for rgde flag eller neurologiske udfald. Udforsk hendes
overbevisninger og forventninger: “Hvad tror du, den manuelle terapi gor for dig?” “Hvad
gor dig nervgs for at reducere den?” Dette afklarer hendes opfattelse af afhangighed og
giver dig mulighed for at tilpasse samtalen.

Bekraeft hendes oplevelse og brug historier til at praesentere beviser. Anerkend, at
manuel terapi har givet lindring. Del relaterbare historier eller analogier - for eksempel er
manuel terapi som en jump-start, der hjaelper hende med at fgle sig kortvarigt bedre, mens
aktiv bevaegelse er braendstoffet, der holder hende i gang. Forklar, at kliniske retningslinjer
angiver, at manuel terapi giver en kortvarig bedring og bar kombineres med en aktiv tilgang
sasom motion' i stedet for at vaere den eneste intervention. At indramme fakta gennem
forteelling gar dem mindre tekniske og mere meningsfulde.

Brug motiverende samtaler til at udforske ambivalens. Brug dbne spergsmal (“Hvad er
fordele og ulemper ved at fortsaette med manuel terapi, som du ger nu?”), reflekterende
lytning og bekraeftelser for at hjeelpe Isabella med at formulere sine egne grunde til
forandring. Fremhaev uoverensstemmelser mellem hendes @nske om uafhangighed
og hendes afhaengighed af ugentlige sessioner. Bed hende om at vurdere sin tillid til at
reducere afhangigheden af passiv terapi og diskuter strategier til at gge den. Denne
samarbejdsbaserede tilgang fremmer indre motivation.

Udarbejd i feellesskab en faseplan for at reducere passiv behandling. Forhandl en
tidsplan, der gradvist reducerer den passive behandling, samtidig med at det aktive
engagement gges. Aftal for eksempel ugentlige sessioner i starten, med den forstaelse, at nar
hun laver sine gvelser og monitorerer sine symptomer, kan sessionerne spredes yderligere.
Seet klare milepaele - sdsom konsekvent overholdelse af avelserne og stabile smerteniveauer
- som vil veere retningsgivende for den naeste reduktion. Denne plan anerkender hendes
tilknytning til manuel terapi, samtidig med at den tilskynder til egenhandtering.

Udvikl et personligt, meningsfuldt traeningsprogram. Udarbejd en trinvis hjemme-
rutine, der passer til hendes yoga-baggrund. Start med lette bevaegelsesgvelser og gvelser
for nakkemusklerne ga videre til aktiv mobilisering af brystryggen og nakke/skulder omradet;
integrer derefter elastikker og styrketraening med kropsvaegt. Leer hende at indarbejde
disse @velser i daglige rutiner og yogapraksis. Foresla, at hun bruger en dagbog eller app
til at registrere gvelser og fornemmelser, hvilket forstaerker positive oplevelser. Forklar, at
gradvis opbygning af styrke og udholdenhed mindsker afhaengigheden af passiv behandling.
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undervisning. Anerkend, at Isabella er intellektuelt nysgerrig og @nsker at forstd, hvordan
manuel terapi virker. Brug et enkelt sprog til at forklare, at manuel terapi kan aktivere
nedadgdende smertehaeemmende banerihjernenogrygmarven ogmodulere smertesignaler.
Detkanstimulerefrigivelsen afendorfiner(naturlige smertelindrende kemikalier) ogforbedre
blodgennemstrgmningen til spaendte muskler, hvilket bidrager til kortvarig lindring. Disse
effekter er dog midlertidige; uden styrke- og bevaegelsestraening tilpasser vaevet sig ikke til at
handtere daglige belastninger. Leer hende at vurdere information om manuel terapi ved at
sperge: “Forklarer denne kilde mekanismerne ngjagtigt?” “Understreger den vigtigheden af
at kombinere manuel terapi med aktiv rehabilitering?” Giv hende palidelige ressourcer, der
diskuterer bade neurofysiologiske og biomekaniske effekter og understreger vigtigheden
af egenhandtering. Opfordre hende til at medbringe nye oplysninger eller spgrgsmal til
konsultationerne, sa | kan undersgge dem sammen.

Ved at kombinere empatisk dialog, motiverende samtaler, gradvis reduktion af passive
behandlinger, et personligt traeningsprogram og skreeddersyet mekanisk undervisning kan
klinikere pa respektfuld vis vejlede patienter som Isabella vaek fra passiv afhaengighed. Denne
tilgang respekterer hendes erfaringer, stimulerer hendes nysgerrighed og giver hende mulighed
for at tage en aktiv rolle i sin muskuloskeletale sundhed.

Luna EG, et al. Am | Lifestyle Med. 2017. https://doi.org/10.1177/1559827617697273
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4.2.6 Handtering af for tidlige anbefalinger om operation ved akut
lumbal radikulopati uden negative neurologiske tegn

Rasmus, en 48-arig lagerchef, udviklede pludselige leendesmerter, der stralede ud i hans
hgjre ben, efter at han havde lgftet en tung kasse for tre uger siden. Han beskriver en
skarp, jagende smerte ned ad bagsiden af laret og laeggen med lejlighedsvis prikken i
foden, men han rapporterer ingen svaghed, folelseslgshed eller eendringer i bleere- eller
tarmfunktion. Hans praktiserende laege diagnosticerede akut lumbal radikulopati og
henviste ham til en ortopaedkirurg. Ved den kirurgiske konsultation anbefalede laegen
gjeblikkelig operation og advarede om, at en “diskusprolaps” kunne forvaerres, hvis den
ikke blev behandlet. Rasmus er bange; han er bekymret for, at ventetiden kan forarsage
permanent skade, men han har ingen tydelige neurologiske udfald. For at fa en second
opinion konsulterer han en fysioterapeut og sperger, om det er sikkert at udseette
operationen, og hvad han kan ggre i mellemtiden.
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Integreret behandlingsplan B Udarbejd en gradueret egenhandteringsplan. Tilskynd Rasmus til at vaere s aktiv som

B Omfattende vurdering og udelukkelse af rede flag. Begynd med en detaljeret muligt og undga langvarig sengeleje. Giv ham enkle gvelser, der ikke fremkalder smerter:

-
c
a
©
a
=)
o
o
)
x
=
=~
a
E
c
o
=
=
©
o
D
=
o
@
=
@
c
=
=
)
~
B
=
7

138

anamnese og undersggelse. Vurder symptomernes debut og progression, forvaerrende og
lindrende faktorer samt funktionelle begraensninger. Udfer en fysisk vurdering, herunder
bevaegelighed i leenden og neurodynamiske tests (strakt-benlgft- og slump test) for at
bekraefte radikulaer irritation. Udfgr en neurologisk undersggelse: test vigtige myotomer
(L2-S1), dybe reflekser (Patella L3-L4 og Achilles S1-S2) og sensitivitet. Screen for rgde flag
sasom progressiv svaghed, aendret falesans i ridebukseomradet, tab af tarm-/bleerekontrol,
feber eller uforklarligt veegttab. Del resultaterne med Rasmus og forklar, at normal styrke,

lette beekkenkipninger, traening af mavemuskler og hoftebaserede bevaegelser som
baekkenlgft. Nar symptomerne tillader det, kan han ga videre til at ga eller cykle pa en
stationaer cykel. Laer ham at monitorere sin smerte og stoppe, for den eskalerer, og gradvist
gge aktivitetsvarigheden hver dag. Foresla, at han farer en daglig logbog over aktiviteter
og symptomer for at observere forbedringer og identificere forvaerrende menstre. Giv
vejledning om passende smertestillende midler og radgiv ham til at konsultere sin laege
vedrgrende ikke-steroide antiinflammatoriske laegemidler eller andre medicin.

reflekser og felsomhed betyder, at hans nerver fungerer godt, og at der ikke er tegn pa B Sundhedskompetence og kommunikationsstrategier: fokus pa beroligelse og
alvorlig patologi, der kraever akut operation. beslutningstagning. | stedet for at gentage tekniske forklaringer om diskusanatomi, skal
Skab en god kontakt og udforsk hans overbevisninger. Sparg Rasmus, hvordan han du fokusere pa at hjaelpe Rasmus med at forsta, hvorfor det er sikkert at vente. Brug et
fortolkede kirurgens anbefaling: “Hvad bekymrer dig mest ved at vente?” “Hvad tror du, enkelt sprog til at forklare, at hans nerver er sunde, og at smerter ikke ngdvendigvis betyder
der kan ske, hvis du ikke bliver opereret med det samme?” Bekraeft hans frygt og afklar skade. Laer ham at identificere nye rede flag (progressiv kraftnedseettelse, tab af tarm-/
misforstdelser. Forklar, at “diskusprolaps” er et bredt udtryk; i hans tilfaelde forarsager bleerekontrol), og berolig ham med, at hvis disse opstar, vil operation straks blive overvejet
diskusprolapsen nerveirritation, men ikke nerveskader. Denne udforskning hjaelper med at igen. Giv patientvenlig information om lumbal radikulopati og konservativ behandling fra
skraeddersy afklaring og giver ham mulighed for at udtrykke tvivl, palidelige kilder. Opfordre Rasmus til at stille spgrgsmal, udtrykke preeferencer og traeffe
beslutninger i feellesskab. Du kan f.eks. sige: “Lad os aftale en kontrol om nogle uger. Hvis
Berolig ham ved at forklare den naturlige forleb og sikkerheden ved konservativ din smerte forbedres stat, fortsaetter vi; hvis ikke, kan vi diskutere andre muligheder.”
behandling. Kommuniker klart, at sterstedelen af mennesker med lumbal radikulopati pa
grund af diskusprolaps far det bedre uden operation; ca. 90 % kommer sig inden for tre B Brug motiverende samtaler for at oge engagementet. Brug reflekterende lytning og dbne
maneder med konservativ behandling. Generelt anbefales det at operation kun overvejes spergsmal for at afdaekke Rasmus” motivation (f.eks. at vende tilbage til arbejde, lege med
efter mindst 4-8 ugers mislykket konservativ behandling, eller nar der er betydelige sine bgrn) og for at udforske hans ambivalens omkring at udskyde operationen. Hjaelp ham
neurologiske udfald. Understreg, at det er rimeligt og sikkert at vente, da hans neurologiske med at afveje fordelene ved at undga unedvendig operation mod frygten for vedvarende
undersagelse er normal. Brug analogier (f.eks. “ligesom et bla maerke, der heler, s& krymper smerter. Saet mal i faellesskab (f.eks. reducere smerter i benet fra 8/10 til 5/10 inden for
diskusmateriale ofte med tiden, hvilket reducerer trykket pa nerven”) og patienthistorier to uger, oge gangtolerancen fra 5 til 15 minutter). Fejr gradvise forbedringer for at styrke
til at illustrere bedring uden operation. Tryghedsskabende kommunikation begr vaere selvtilliden.
kontinuerlig gennem hele besgget og ikke noget der kun gives én gang; vend tilbage til den B Planlaeg opfelgning og beredskab. Planlaeg opfalgende aftaler med to ugers mellemrum

hver gang han udtrykker bekymring.

Identificer og laer ham symptomlindrende stillinger (neurale hvilestillinger). Arbejd
sammen med Rasmus for at finde stillinger, der reducerer nervespandinger og lindrer
hans symptomer. Disse kan omfatte at ligge pa siden med det smertefulde ben @verst og
en pude mellem knaeene, let sidebgjning af leenden vaek fra den smertefulde side eller at
ligge i fosterstilling med hofter og knae stettet. Opfordre ham til at bruge disse “neurale
hvilestillinger” under akutte opblussen og skifte mellem dem i Igbet af dagen. Forklar, at
midlertidig lindring i disse stillinger indikerer, at nerven er irritabel, men ikke beskadiget,
hvilket understreger budskabet om, at hans tilstand er handterbar.
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for at gennemga symptomer, justere @velser og styrke trygheden. Monitorer funktionelle
fremskridt ved hjaelp af enkle resultatmalinger (f.eks. Oswestry Disability Index,
smerteskalaer). Hvis hans smerter ikke forbedres efter 6-8 uger, eller hvis der udvikles
neurologiske tegn, skal du dragfte henvisning tilbage til hans praktiserende leege eller en
rygspecialist for yderligere vurdering. Forbered Rasmus pa at stille malrettede spgrgsmal
ved enhver kirurgisk konsultation: “Hvad er risiciene og fordelene ved kirurgi i forhold til
fortsat konservativ behandling?” “Hvad er den forventede restitutionstid?” “Hvordan vil du
afgere, om kirurgi er ngdvendigt?”
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Ved at foretage en grundig vurdering, abent adressere patientens frygt, undervise i
symptomlindrende stillinger og gradvis aktivitet og gentagne gange forsikre ham om
sikkerheden ved at udsaette operationen, nar der ikke er neurologiske udfald, kan klinikere
hjelpe patienter som Rasmus med at traeffe informerede og sikre beslutninger. At leegge vaegt
pa samarbejdsbaseret beslutningstagning og stette til sundhedskompetence fremmer tillid og
tilskynder til overholdelse af konservativ behandling, hvor operation forbeholdes tilfaelde, hvor
det virkelig er indiceret.
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4.2.7 Kombination af nye behandlingsmuligheder for overvaegt
med livsstilseendringer: Semaglutide tilbydes en patient med
overvaegt og hofteartrose

Lennart er en 60-arig kontoransat med langvarig overvaegt (BMI 34), forhgjet blodtryk og
nyligt diagnosticeret osteoartrose i knae og hofte. Smerter i venstre knzae begraenser hans
evne til at ga pa trapper og ga mere end 200 meter. Han blev henvist til en ortopaedkirurg,
der tilbad en kortikosteroidinjektion i knaeet og sagde: “Det er alt, vi kan gare, indtil du er klar
til en knaealloplastik.” Der blev ikke diskuteret andre behandlingsformer. Lennart opsegte
senere en endokrinolog, der ordinerede semaglutid (Ozempic®) for at hjeelpe ham med at
tabe sig, idet han bemaerkede, at vaegttab kunne mindske belastningen af hans led og lindre
hoftesmerterne. Lennart er ivrig efter at preve semaglutid, men er ikke sikker pa, hvordan det
virker, og er bekymret for bivirkningerne. Han er ogsa urolig over, at motion og selvsteendig
indsats ikke blev naevnt fra starten. Han spekulerer pa, hvordan han kan integrere disse
anbefalinger, og om der findes andre muligheder, fgr han tyer til injektioner alene.
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Integreret behandlingsplan

B Afklar mal og vurder udgangspunktet. Vurder Lennarts funktionelle status (gaet afstand,
trappegang, evnetil at sidde pa hug), smerteniveau og forventninger. Undersgg hans forstaelse
af de foresldede behandlinger og hans bekymringer: “Hvad forventer du af injektionen?”
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“Hvad synes du om at starte med semaglutide?” Dette hjselper med at tilpasse informationen
og sikrer patientcentreret beslutningstagning.

Forklar den multimodale karakter af behandling af osteoartrose. Diskuter de tre
sejler i osteoartrosebehandling: information og egenhdndtering, motion/fysisk aktivitet og
vaegtkontrol. Intraartikuleere kortikosteroidinjektioner kan give kortvarig smertelindring,
men xendrer ikke den underliggende problemstilling og bar vaere et supplement snarere end
den eneste behandling. Forklar de potentielle fordele og risici, og gar det klart, at injektioner
ikke erstatter aktive behandlinger. Understreg, at de indledende konservative strategier
ber omfatte motion, vaegtkontrol og sundhedsoplysning. Injektioner overvejes generelt, nar
andre tiltag ikke har givet tilstraeekkelig lindring, eller som en overgangslgsning for at muliggere
motion.

Undervis om semaglutids mekanismer og evidens. Bekraeft endokrinologens anbefaling:
semaglutid, en GLP-1-receptoragonist, understgtter betydeligt veegttab og kan direkte reducere
osteoartrosesmerter. Forklar, hvordan semaglutid gger maethedsfornemmelsen og forsinker
mavetgmningen, hvilket fgrer til vaegttab, der reducerer den mekaniske belastning. Fremhaev
ogsa nyere forskning, der tyder pa, at GLP-1-analoger har pleiotrope (sterre pavirkning pa
gener), antiinflammatoriske virkninger, der kan vaere til gavn for patienter med osteoartrose.
De mindsker en mild systemisk inflammation og kan virke lokalt i leddene. Disse mekanismer
adresserer overvaegt som en arsag til kroniske smerter ud over mekanisk belastning'.

Placer semaglutid inden for en trinvis behandlingsstrategi. Gor detklart, at farmakologiske
vaegttabsmidler er passende, nar kost, motion og adfaerdsmaessige interventioner er blevet
forsegt, men ikke har opnaet tilstraekkeligt veegttab eller symptomlindring. Opfordre Lennart
til at fortsaette livsstilseendringer sidelabende med semaglutid: sund kost, regelmaessig fysisk
aktivitet og adfaerdsmaessig radgivning.

Udvikl et omfattende traenings- og egenhandteringsprogram. Udarbejd i faellesskab et
evidensbaseret program, der adresserer bade knae- og hofteartrose:

® Aerob aktivitet: Tilskynd til aktiviteter med lav belastning (rask gang, cykling, svemning)
i 20-30 minutter 3-5 gange om ugen. Dette forbedrer hjerte-kar-sundheden, hjalper med
vaegtkontrol og reducerer ledsmerter.

® Styrketraening: Ordiner gvelser, der malretter sig mod quadriceps, hofteabduktorer og
glutealmuskler (f.eks. rejse-seette sig @velser, step-ups, hofteabduktioner med elastik,
mini-squats). Begynd med lav modstand og ag gradvist.

® Strategier til lindring af symptomer: Vis Lennart, hvordan han kan finde behagelige
hvilestillinger (f.eks. liggende pa siden med en pude mellem knaeene) og bruge pacing for
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at undga opblussen. Leer ham, hvordan han kan tilpasse sine daglige aktiviteter (opdele
opgaver i mindre dele, bruge stgttende fodtgj, justere arbejdsstationer).

® Giv ham en struktureret traeningsplan til brug i hjemmet, og opfordre ham til at
fore dagbog over aktiviteter og symptomer for at folge fremskridt og identificere
udlesende faktorer. Tilbyd at gennemgd hans dagbog ved opfelgninger for at justere
programmet.

Handtér sundhedskompetence og fremme kritisk vurdering. Brug et klart sprog til at
forklare medicinske termer og mekanismer. Laer Lennart at evaluere informationskilder: sag
efter hjemmesider fra offentlige eller professionelle organisationer, tjiek om anbefalingerne
er evidensbaserede og opdaterede, og vaer pa vagt over for pastande om mirakulgse kurer.
Opfordre ham til at medbringe spgrgsmal eller information, han finder, til konsultationerne,
sa | kan diskutere dem. Giv patientvenlige materialer om handtering af osteoartrose og
vaegttabsmediciners rolle.

Brug motiverende samtaler og faelles beslutningstagning. Undersgg Lennarts ambivalens
over for injektioner og vaegttabsmedicin. Stil abne spergsmal om hans prioriteter og parathed
til forandring: “Hvilke fordele haber du at opna ved vaegttab?” Reflekter hans udsagn for at vise
forstdelse, og hjaelp ham med at forbinde hans veerdier (at veere aktiv med bernebgrnene,
undga operation) med adfzaerdsaendring. Seet SMART-mal (f.eks. 5 % vaegttab pa tre maneder,
ga 30 minutter de fleste dage, udfere styrkegvelser to gange om ugen). Fejr sma praestationer
for at opbygge selvtillid.

Koordiner behandlingsindsatser mellem sundhedsudbydere. Kommuniker med
ortopaedkirurgen og endokrinologen for at sikre overensstemmelse. Informer dem om
treenings- og egenhandteringsplanen. Bed endokrinologen om at monitorere semaglutides
effektivitet og sikkerhed, og kirurgen om at radgive om timing og indikationer for injektioner.
Overvej at inddrage en dieetist til erngeringsvejledning og en psykolog, hvis der er behov for
folelsesmaessig eller adfaerdsmaessig statte. Du kan ogsa planlaegge opfalgninger hver 4.-6. uge
for at gennemga smerteniveau, funktionelle forbedringer, vaegtaendringer og overholdelse af
treeningsprogrammet. Juster traeningsprogrammet pa baggrund af responsen.

Ved at integrere dokumentation for, at semaglutid ikke kun fremmer vaegttab, men ogsa kan
have direkte antiinflammatoriske og smertestillende virkninger, kan klinikere praesentere
farmakologisk vaegtkontrol som en del af en omfattende behandlingsplan snarere end enisoleret
lasning. Kombineret med uddannelse, gradvis traening og feelles beslutningstagning giver denne
tilgang patienter som Lennart mulighed for at forsta og anvende multifacetterede behandlinger
af osteoartrose, hvilket forbedrer smerter, funktion og generelle helbred.

1

Bliddal H, et al. N Engl ] Med. 2024. https://doi.org/10.1056/NEJM0a2403664
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4.3. Veerdier, malsatning og feerdigheder

| denne del finder du cases, der viser, hvordan man udforsker patientens veerdier, opstiller felles
mal og opbygger feerdigheder til egenhandtering ved hjaelp af enkle, strukturerede metoder.

4.3.1 Handtering af opblussen uden panik

Maria er en 45-arig kvinde med fibromyalgi, der har vedvarende smerter og periodiske
opblussen, der forvaerrer hendes smerter og traethed. Hun er motiveret for at lere
egenhandtering (hun er i handlingsfasen af forandringen), men har middel gode
sundhedskompetence - hun kan fglge grundleeggende sundhedsoplysninger, men
har sveaert ved komplekse forklaringer og finder online ressourcer forvirrende. Nar
smerteforvaerringer opstar, gar Maria i panik og bekymrer sig om, at der er noget
alvorligt galt, og tyer ofte til sengeleje og akutte klinikbesgg. Dette har fart til forstyrrede
rutiner og tabt selvtillid. Hun beder sin MSK-laege om praktisk vejledning til at handtere
smerteforvaerringer uden panik, sa hun kan forblive funktionel og rolig.
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Integreret behandlingsplan

B Omformuler opblussen med oplysning og beroligelse. Begynd med at normalisere
opblussen som midlertidige symptomforveerringer snarere end tegn pa skade. Forklar i et
klart sprog, at smerten kommer fra et overfglsomt nervesystem snarere end skader, og
at opblussen ikke betyder, at hun er “tilbage ved start”. Brug enkle analogier, sdsom en
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overfglsom alarm eller stormvejr, for at tydeligga@re, at smerteforvaerringer er forventelige
og vil gd over. Bed Maria om at gentage de vigtigste punkter med sine egne ord for at
sikre forstaelse (teach-back). Ved at omdefinere opblussen som handterbare begivenheder
snarere end katastrofale tilbageslag reducerer du frygten og giver hende mulighed for at
reagere konstruktivt.

Laer hende at finde en balance. Forklar, at for meget aktivitet pa gode dage og for lidt pa
darlige dage forarsager en “boom-bust”’-cyklus. Opfordre Maria til at fordele aktiviteterne
over hele dagen, tage pauser, for traethed eller smerter stiger, og undga at ligge i sengen
hele dagen, selv nar hun faler sig nedtrykt. Arbejd sammen med hende om at fastleegge et
behageligt udgangspunkt - maske en handterbar gatid eller et antal opgaver - og foresla
sma forggelser, sdsom at tilfgje to minutters gang, nadr hun har tolereret det foregaende
niveau i et par dage. Brug en analogi som “at ga nye sko til": korte perioder bliver gradvist
laengere uden at forarsage vabler. Effektiv pacing hjelper med at opretholde funktionen og
reducerer intensiteten af fremtidige opblussen.

Identificer tidlige advarselstegn. Hjeelp Maria med at laere at spotte subtile stigninger i
symptomerne, far de udvikler sig til fulde opblussen. Bed hende om at fare en enkel dagbog
over daglige smerter og traethedsniveauer sammen med aktiviteter og stressfaktorer. Laer
hende at handle, nar hun bemarker en moderat stigning i smerter eller traethed, ved at
reducere intensiteten eller varigheden af opgaver. Vejled hende i at overveje interne
(traethed, humer) og eksterne (arbejdsbyrde, sgvn) faktorer, der kan udlgse opblussen.
Hvis darlig savn og hgj stress f.eks. falder sammen med en let stigning i smerter, bar hun
planlaegge en dag med lettere aktiviteter og indleegge ekstra pauser. Et “trafiklys”-system
kan hjeelpe: grenne dage betyder, at hun kan felge sin normale plan, gule dage kraever
forsigtighed og justering af tempoet, og rede dage kraever hvile og skansom selvpleje. At
genkende og reagere tidligt skaber tillid og forhindrer, at sma opblussen udvikler sig til en
spiral.

Optimer sovn og stresshandtering. Darlig sevn og hgj stress forsterker smerter og
troethed. Arbejd sammen med Maria om at implementere nogle CBT-principper for
spvnlgshed: Bed hende om kun at bruge sengen til at sove i, undga at ligge vagen, begraense
sevntiden og slappe af inden sengetid. Du kan ogsa give nogle rdd om sgvnhygiejne, sdsom
at fastleegge faste sengetider, begraense koffein og skaerme inden sengetid og skabe et roligt
sovemilje. Derudover kan du foresla let udstraekning eller et varmt bad som en del af hendes
aftenrutine. For at reducere stress kan du leere hende enkle afslapningsteknikker - langsom
dyb vejrtraekning eller korte mindfulness-meditationer. Opfordre hende til at planlaegge
sma hyggelige aktiviteter (som at lytte til musik eller korte gature) som “stressbuffere”.

ERASMUS-EDU-2022-PI-ALL-INNO: Projekt nr. 101111708

g Digi4
"2 MSK

Understreg, at disse @velser ikke er “valgfrie ekstraaktiviteter”, men en integreret del af
smertebehandling, fordi de reducerer nervgsitet i nervesystemet. Regelmaessig afslapning
mindsker smerteopfattelsen og forbedrer helbredelsen.

Udarbejd en personlighandlingsplan for opblussen. Udarbejd en skriftligplanifallesskab,
sa Maria ved praecis, hvad hun skal ggre under en opblussen. Nggleelementer omfatter:

® Midlertidig tilpasning af aktiviteter: Pd dage med smerteforveerring skal hun reducere
sine sxedvanlige aktiviteter med ca. en tredjedel i en dag eller to (f.eks. reducere en 20
minutters gatur til 12-15 minutter) i stedet for at stoppe helt. Hun skal fortsaette med
lette bevaegelser (straekning, korte gature) for at undga stivhed og holde kroppen i gang.
Nar symptomerne er aftaget, skal hun gradvist vende tilbage til det tidligere niveau.

® Strategier til lindring af symptomer: Tilskynd til egenhandtering, sdsom varmepuder
pa smertefulde omrader, let udstraekning eller yoga. Brug receptpligtige eller
handkebsmedicin til smertelindring pad passende vis. Inddrag afspaendingsteknikker
som en del af handteringen af opblussen for at berolige spaendinger og bekymringer.

® Kognitiv omstrukturering: Inkluder en handteringserklaering, sdsom “Denne ggede
smerte er ubehagelig, men midlertidig; jeg har en plan for at handtere den.” Opfordre
hende til at minde sig selv om tidligere succesfulde handteringer af opblussen uden
skade.

® Vejledning om rede flag: Definer, hvornar der skal seges professionel hjelp - for
eksempel hvis smerten forbliver betydeligt forhgjet i mere end en uge pa trods af, at
planen fglges, eller hvis hun oplever nye eller alarmerende symptomer. Tydelige teerskler
forsikrer hende om, at de fleste opblussen kan handteres uafhaengigt, samtidig med at
der tilbydes et sikkerhedsnet.

Kommuniker klart og bekraeft forstaelsen. Brug et klart sprog, undga fagudtryk og opdel
informationen i sma segmenter. Brug metaforer og visuelle hjelpemidler: for eksempel
ved at tegne en aktivitetsstige for at illustrere gradvis progression eller et batteri for at
repraesentere energireserver. Efter forklaringen skal du bede Maria om at demonstrere
eller gentage instruktionerne med sine egne ord eller handlinger (teach-back) for at sikre
forstdelsen.

Sorg for regelmaessig opfelgning og forstaerkning. Planlaeg tidligt ugentlige eller to
ugentlige check-insfor atgennemga hendes fremskridt, justere planen og besvare spargsmal.
Under opfelgningerne skal du gennemga hendes symptom- og aktivitetslogbager og fejre
succeser, uanset hvor sma de er (f.eks. at hun har bemaerket og handteret et anfald tidligere
end for eller har taget en kort gatur hver dag). Hvis hun har svaert ved et bestemt trin, skal |
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lgse problemet sammen, f.eks. ved at opdele deti endnu mindre opgaver eller finde et mere
behageligt alternativ. Efterhanden som hendes feerdigheder og selvtillid vokser, kan | gradvist
udskyde opfalgningerne til en gang om maneden, men bevare en klar kommunikationskanal
for spergsmal. Fortsat stette og positiv forsterkning eger selvtilliden og fremmer langsigtet
overholdelse og uafhaengighed. Over tid vil Maria laere at handtere opblussen med mindre
angst og faerre klinikbesgg - hun vil se dem som handterbare begivenheder snarere end
kriser.

Ved at fglge denne strukturerede, men fleksible plan kan klinikere hjeelpe patienter som
Maria med at handtere fibromyalgi-opblussen roligt og uafhaengigt, hvilket fremmer
modstandsdygtighed og selvtillid i deres dagligdag.
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4.3.2 Handtering af modlgshed fra andre: “Har du stadig
smerter?”

Rikke er en 42-arig kvinde, der har haft vedvarende laendesmerter og udbredte
muskuloskeletale smerter i over to ar. Selvom hun har gjort fremskridt med pacing, let
motion og handtering af opblussen, fgler hun sig demoraliseret, nar venner, kolleger og
endda familie reagerer med vantro. Kommentarer som “Har du stadig smerter?” eller
“Burde du ikke have det bedre nu?” far hende til at fele sig skamfuld og misforstaet.
Disse interaktioner gger hendes stress og forvaerrer hendes symptomer. Hun beder sin
laege om rad til, hvordan hun kan kommunikere mere effektivt med mennesker omkring
hende, nar de ikke forstar hendes tilstand.
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Integreret behandlingsplan

B Validering og omformulering. Det fgrste skridt er at validere Rikkes oplevelse. Anerkend,
at social invalidering er en almindelig udfordring for mennesker med kroniske smerter, og
understrege, at de nedsldaende kommentarer normalt afspejler manglende viden snarere
end manglende omsorg. Forsikre hende om, at hendes symptomer er gte, og at det er
en normal reaktion at blive ked af det i sddanne situationer. Ved at omformulere disse
kommentarer som uvidenhed snarere end personlig kritik mindskes risikoen for tvivl.
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B Sundhedskompetence til forstaelse og vurdering. Giv Rikke enkle og praecise forklaringer

pa kroniske smerter, som hun kan dele med andre. For eksempel: “Kroniske smerter betyder
ikke altid skade. Mit nervesystem er blevet ekstra falsomt, sa smertesignaler fortsaetter, selv
nar vaevet ikke er beskadiget.” @v disse forklaringer pa klinikken gennem rollespil, sd hun
kan gve sig i at formidle dem i et klart sprog. Dette forbedrer hendes evne til at vurdere,
hvilke forklaringer der er mest effektive, og anvende dem i hende daglige interaktioner.

Assertive kommunikationsevner. Laer Rikke specifikke kommunikationsstrategier til at
handtere nedslaende bemaerkninger. Introducer strukturen “anerkend, forklar, omdiriger”.
For eksempel: “Jeg ved, det kan virke overraskende, at min smerte har varet ved. Kroniske
smerter varer ofte ved, fordi nervesystemet forbliver fglsomt. Jeg arbejder pa strategier,
der holder mig aktiv.” Tilskynd til brug af “jeg-udsagn” som f.eks. “Jeg faler mig ikke stottet,
nar der bliver stillet spergsmalstegn ved mine smerter” for at udtrykke behov klart og
respektfuldt. Hold svarene korte og konsistente for at undga udmattende forklaringer.

Forberedelse pa forudsigelige scenarier. Identificer sammenhange, hvor modlgshed
sandsynligvis vil opstd, sasom familiesammenkomster eller samtaler pa arbejdspladsen.
Udarbejd et par faerdige svar sammen. Eksempler kan vaere “Ja, smerter er stadig en del
af mit liv, men jeg leerer at handtere dem bedre” til familiesammenkomster eller “Det er
vedvarende, men jeg har strategier, der hjelper mig med at forblive aktiv pa arbejdet” til
kolleger. At have gvet svarene reducerer angst og forhindrer Rikke i at blive faget pa det
forkerte ben.

Mobilisering af allierede. Opfordre Rikke til at identificere mindst én stgttende person i
hendes netvaerk, der kan fungere som en allieret. Ved at dele hendes handteringsplan eller
undervisningsmateriale med denne person kan vedkommende bekrzefte hende i samtaler,
hvilket mindsker hendes behov for konstant at forsvare sig selv. At vide, at hun har nogen,
der forstar hende, kan mindske den fglelsesmaessige belastning.

Psykologisk informeret praksis. Udforsk den falelsesmaessige pavirkning af invaliderende
kommentarer med reflekterende lytning. Brug kognitiv omformulering til at hjelpe hende
med at fortolke bemaerkninger pa en anden made: “Disse kommentarer viser, at andre ikke
forstar kronisk smerte, ikke at min helbredelse mislykkes.” Laer hende handteringsstrategier
sasom bevidstvejrtraekning til at handtere stressreaktioner i gjeblikket. Styrk hendes selvtillid
ved at fremhave hendes eksisterende fremskridt med pacing, motion og handtering af
opblussen.
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B Opfolgning og forstaerkning. Arranger opfelgningssessioner for at gennemga konkrete
eksempler pd, hvordan Rikke handterede nedslaende kommentarer. Giv feedback, finpuds
svarene og fejr sma succeser, sdsom at forblive roligunder en udfordrende familiediskussion.
Denne proces opbygger selvtillid over tid og reducerer den sociale invaliderings indvirkning
pa hendes velbefindende.

Ved at anerkende den folelsesmaessige indvirkning af nedsldende kommentarer, udstyre
patienterne med enkle forklaringer og @ve assertiv. kommunikation kan klinikere omdanne
social invalidering til muligheder for uddannelse og selvforsvar. Disse strategier reducerer
stress, beskytter selvtilliden og hjelper patienter som Rikke med at opretholde engagementet
i deres egenhandtering.
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4.3.3 Opretholdelse af fremskridt efter udskrivning fra terapi

Martin er en 50-arig revisor med en historie med tilbagevendende nakke- og
skuldersmerter. Han gennemfarte et struktureret osteopatiforlgb med fokus pa postural
kontrol, styrketraening og pacing-strategier. Ved udskrivningen havde han gjort betydelige
fremskridt og rapporterede om reduceret smerte og bedre funktion. Han indremmer dog,
at han er usikker pa, hvordan han kan opretholde fremskridtene uden den regelmaessige
struktur i opfelgningssessioner. Han er bekymret for, at han enten vil stoppe med at
traene helt eller begraense sig til den samme rutine med “genoptraeningsgvelser”, som
han finder monotone. Martin sperger, hvordan han kan overga fra et klinisk program til
langsigtede, sjove aktiviteter, der holder ham motiveret og forhindrer tilbagefald.
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Integreret behandlingsplan

B Konsolider selvtilliden i egenhandtering. Begynd med at gennemga de fremskridt, Martin
har opnaet under forlgbet, og fremhaev de faerdigheder, han allerede besidder, sdsom
pacing, genkendelse af tidlige advarselstegn og tilpasning af gvelser. Understreg, at dette er
overferbare feerdigheder, han kan bruge uden for klinikken. Bekraeftelse af hans fremskridt
styrker selvtilliden og mindsker frygten for at miste de opndede resultater, nar opfalgningen
slutter.

B Skift fra identiteten som “patient” til identiteten som “person”. Forklar, at han ikke
leengere behgver at betragte fysisk aktivitet udelukkende som rehabilitering. Omformuler
hans perspektiv, sd motion og bevaegelse forstas som en del af et normalt liv og velvaere. Brug
en analogi sdsom “Din genoptraening var som at laere at kere bil med en kerelzaerer; nu er du
klar til at kere selv og vaelge de veje, der interesserer dig.” Dette mindsker afthaengigheden af
kliniske strukturer og giver ham mulighed for at tage ansvar for sine aktivitetsvalg.
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B Identificer meningsfulde og underholdende aktiviteter. Arbejd sammen med Martin

om at lave en liste over aktiviteter, han veerdsaetter eller har nydt i fortiden, sdsom cykling
med venner, svemning, dans eller havearbejde. Hjeelp ham med at vurdere, hvilke der er
realistiske og gode, i betragtning af hans nuvaerende kondition og preeferencer. Tilskynd
til variation, da sjove aktiviteter er mere tilbgjelige til at blive opretholdt pa lang sigt end
gentagne rehabiliteringsgvelser. Foresla at starte med to til tre aktiviteter, der passer til
hans interesser og daglige tidsplan.

Malsaetning og planlaegning for integration. Szt specifikke og realistiske mal, der
fokuserer pa deltagelse frem for eliminering af symptomer. For eksempel: “Svem to gange
om ugen i 20 minutter” eller “Deltag i en ugentlig cykelgruppe i lokalomradet.” Tilskynd
ham til at integrere fysisk aktivitet i sin dagligdag, f.eks. gd-meder pad arbejdet eller aktiv
pendling. Planlaegning af, hvornar, hvor og med hvem han vil deltage i disse aktiviteter, eger
overholdelsen.

Introducer progressionsstrategier. Laer Martin, hvordan han kan ggre gradvise fremskridt
ved at justere hyppighed, intensitet og varighed. For eksempel kan han tilfgje 5-10
minutter til en gatur hver anden uge eller langsomt @ge intensiteten af cyklingen. Fremhaev
selvmonitorering gennem en dagbog eller fitness-app for at felge forbedringerne. Denne
strukturerede progression forhindrer bade stagnation og overanstrengelse.

Forebyggelse af tilbagefald og handtering af opblussen. Diskuter sandsynligheden for
symptomudsving efter afslutning af forlabet og normaliser dette som en del af processen.
Gennemga de strategier for handtering af opblussen, der er udviklet i terapien: kortvarig
reduktion af aktivitetsbelastningen, brug af pacing og tilbagevenden til basisgvelser, hvis
det er ngdvendigt. Giv skriftlige retningslinjer, sa Martin ved, hvordan han skal reagere uden
at gd i panik eller opgive aktiviteten, hvis smerterne blusser op. Dette forhindrer en spiral af
undgdelse og tab af kondition.

Forbedre sundhedskompetence i vurdering og anvendelse. Giv enkel vejledning i,
hvordan man kritisk vurderer fremtidige sundhedsoplysninger, sdsom fitness-trends eller
online-programmer, for at afgere, hvad der er pdlideligt og passende. Tilskynd Martin til at
anvende de principper, han har lzert - gradvis progression, overvagning, pacing - i stedet for
at adoptere de “alt-eller-intet"-regimer, der promoveres online. Opfordre ham til at bringe
nye ideer med til en opfglgende konsultation til diskussion.

Fremme faellesskab og social stette. Tilskynd Martin til at skabe kontakt til sociale grupper,
der involverer fysisk aktivitet, sdsom lokale sportsklubber, vandregrupper eller yogakurser.
Social deltagelse kan gge gleeden, skaber ansvarlighed og forsteerker identitetsskiftet fra at
vaere patient til at veere et aktivt individ.
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B Planlaeg opfelgning og forstaerkning. Tilbyd en kontrolundersggelse efter 8-12 uger
for at felge op pa fremskridt, lase problemer og justere mal. P dette tidspunkt skal du
fokusere pad at fejre aktiviteter, der er blevet en rutine, og diskutere, hvordan man kan
bevare motivationen. Overvej booster-sessioner eller digitale kontrolbesgg for at skabe
ansvarlighed, hvis Martin beder om yderligere stgtte.

Ved at skifte identitet fra patient til aktiv person, integrere sjove aktiviteter og forberede
strategier til forebyggelse af tilbagefald kan klinikere hjaelpe patienter som Martin med at
fortsaette fremskridtene uden for klinikken. Denne overgang fra struktureret rehabilitering til
meningsfuld deltagelse understatter langsigtet overholdelse, robusthed og livskvalitet.

ERASMUS-EDU-2022-PI-ALL-INNO: Projekt nr. 101111708 155

»
o
@
=
=P
S
P
8
N
o
o
o
=
c
=
8
D
®
S
—
2
©
8
=
I
@
&
=
©
c
=y
s
©
X
A%
=
7




;:-;:g/:. aISgII(A' -.._ Bog om god praksis for sundhedsprofessionelle /G
o 1

4.3.4 Handtering af falelsesmaessige reaktioner pa kronisk
smerte, sasom frustration eller angst

Sofia er en 38-arig laerer, der har haft kroniske, udbredte muskuloskeletale smerter i over
tre ar. Selvom hun har haft gavn af kiropraktisk behandling og nu gar regelmaessigt, keemper
hun fortsat med episoder af frustration, angst og tristhed. Hun feler sig ofte modlgs, nar
smerterne begraenser hendes sociale liv eller forstyrrer hendes evne til at fglge med pa
arbejdet. Under konsultationerne indremmer Sofia, at disse fglelsesmaessige reaktioner
nogle gange far hende til at undga aktiviteter, hvilket forveerrer hendes symptomer.
Hun sperger sin fysioterapeut, hvordan hun bedre kan handtere disse felelser uden
udelukkende at stole pa medicin eller vente pa specialiseret psykologisk terapi.

»
o
@
=
=P
S
P
8
N
o
o
o
=
c
=
8
D
®
S
—
2
©
8
=
I
@
&
=
©
c
=y
s
©
X
A%
=
7

£

Integreret behandlingsplan

B Anerkend og bekrzeft folelserne. Begynd med at bekreefte Sofias felelsesmaessige
oplevelse. Ger det klart, at frustration, angst og tristhed er almindelige og forstaelige
reaktioner pa at leve med vedvarende smerter. Normalisering mindsker skamfglelsen og
kommunikerer, at hun ikke er alene om disse udfordringer.
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B Fundamenteret terapeutisk tilstedevaerelse. | stedet for at belere Sofia om

smertevidenskab, nar hun er i ngd, fokuserer klinikeren pa at veere en tryg, stabil og
fundamenteret tilstedeveerelse. Det betyder at lytte uden at skynde sig at “rette” fglelserne,
undgad at vise frustration over hendes ngd og opretholde en rolig, opmaerksom holdning.
Ved at veere et forbillede for folelsesmaessig stabilitet viser klinikeren, at vanskelige falelser
kan tolereres og handteres, hvilket skaber et terapeutisk rum, hvor Sofia feler sig tryg ved
at udtrykke sig.

Psykologisk informeret praksis. Introducer enkle, praktiske CBT-informerede varktgjer.
Leer Sofia at laegge maerke til uhensigtsmaessige tanker som “Jeg bliver aldrig bedre” og
udforsk alternativer som “Fremskridtet er langsomt, men jeg forbedrer min udholdenhed.”
Tilskynd til adfaerdsaktivering: selv pa dage med darligt humer skal du planlaegge sma,
givende aktiviteter for at reducere tilbagetraekning.

Afspaendings- og stressregulerende teknikker. Ler faerdigheder, der kan gves i sessioner
og derhjemme, sdasom diafragmavejrtraekning, progressiv muskelafspaending eller korte
mindfulness-gvelser. Demonstrer en teknik i klinikken og bed Sofia om at gve sig dagligt i
fem minutter. Disse redskaber reducerer ophidselse, hjeelper med at regulere fglelser og
giver hende en fglelse af kontrol.

Motiverende samtaler for at handtere undgaelse. Nar Sofia undgar aktiviteter pa grund
af frustration eller tristhed, skal du udforske ambivalensen ved hjaelp af motiverende
samtaler. Sperg for eksempel: “Hvad tror du, du kan f& ud af at ga en kort tur, selv pd en
sveer dag?” og reflekter derefter over hendes svar. Fremhav hendes vardier, sdsom at
bevare uafhangighed og undervise effektivt, og knyt sma aktivitetsmal til disse vaerdier. For
eksempel: “Du har sagt, at det er vigtigt for dig at kunne falge med dine elever. Hvordan tror du,
at regelmaessig motion kan hjcelpe dig med det?” Denne tilgang afstemmer fglelsesregulering
med livets mening og understgtter overholdelse.

Sundhedskompetence: anvendelse og vurdering af strategier til at handtere
problemer. Giv skriftlige handlingsplaner eller “handteringskort”, der opsummerer de
skridt, der skal tages, nar fglelserne bliver for overvaeldende. Eksempel: hold pause, traek
vejret, identificer tanken, omformuler den og deltag i en vaerdsat aktivitet. Opfordre Sofia til
at fare en kort dagbog, hvor hun noterer, hvilke strategier hun har prgvet, og hvor effektive
de foltes. Gennemga det ved opfelgninger, forstaerk det, der virkede, og juster efter behov.

Principper for accept og forpligtelse. Tilskynd til et skift i fokus fra at eliminere al smerte
eller lidelse til at leve godt trods dem. Udforsk vaerdibaserede mal: for eksempel at deltage i
sin datters skolearrangement, fordi det afspejler hendes veerdi af familieforbindelse, selvom
der er ubehag til stede. Dette fremmer robusthed og hjselper hende med at genvinde vigtige
dele af livet.
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B Fremme social stotte. Tilskynd Sofia til at dele sine fglelsesmaessige udfordringer med
en betroet ven eller et familiemedlem og til at skabe kontakt til ligestillede grupper eller
stottende fzellesskaber. Social forstaelse hjelper med at reducere den fglelsesmaessige
byrde ved kroniske smerter og styrker de strategier, hun praktiserer.

B Opfelgning og forstaerkning. Planleg regelmaessige opfelgninger for at forstaerke
brugen af disse strategier, fejre fremskridt og lese problemer. Fremhaev succeser sdsom
at omformulere en negativ tanke eller bruge vejrtraekning til at berolige sig selv for en
stressende situation. Hvis den folelsesmaessige belastning eskalerer betydeligt, skal du
henvise hende til en psykolog eller en psykisk sundhedsudbyder, mens hun fortseetter med
at bruge kiropraktisk behandling som et stgttende anker.

Ved at veere et forbillede med en jordnaer terapeutisk tilstedeveerelse og introducere
evidensbaserede psykologiske vaerktegjer sdsom CBT-strategier, afspanding, motiverende
samtaler og acceptprincipper kan klinikere handtere fglelsesmaessig stress uden at overskride
deres kompetenceomrade. Dette giver patienter som Sofia mulighed for at regulere
deres frustration, angst og tristhed, hvilket understgtter vedvarende aktivitet og generelt
velbefindende.
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4.4. Arbejde og smerte

| denne sidste gruppe af vignetter finder du eksempler pd, hvordan man kan handtere
beslutninger om tilbagevenden til arbejde, kommunikation pa arbejdspladsen og strategier til
at handtere vedvarende smerter i arbejdsmiljget.

4.4.1 Sikker tilbagevenden til arbejdet
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Jan er en 45-arig tekstilarbejder, der i seks maneder har haft smerter i hajre skulder, som
er diagnosticeret som rotatorcuff-tendinopati. Hans arbejde kraever gentagne bevaegelser
over hovedhgjde, sdsom at haenge tej pd heje stativer, samt andre fysisk kraevende
opgaver. Efter en periode med fysioterapi har han genvundet en stor del af sin styrke
og bevaegelighed, men han oplever stadig mild til moderat smerte ved aktiviteter over
hovedhgjde. Jan har faet besked af laegen om at han kan vende delvist tilbage til arbejdet,
men han er bange. Han er bekymret for, at brug af armen, fer smerten er helt veaek, vil
medfgre en ny skade og varig skade. Denne frygt har faet ham til at undga mange daglige
aktiviteter, og han er bekymret for, at hanikke vilvaere i stand til at felge mediarbejdsbyrden
eller maske skuffe sine kolleger. Han sparger sin fysioterapeut, om det er sikkert at vende
tilbage til arbejdet, selvom der stadig er smerter, og hvordan han kan handtere risiciene.
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Integreret behandlingsplan B Sundhedskompetence: forstaelse og vurdering af deltagelse i arbejdet. Giv klare,
letforstaelige forklaringer pa, hvorfor delvis tilbagevenden er sikker og effektiv. Brug
analogier som “Din sene er som en muskel, der bliver staerkere, nar den gradvist udfordres,
ikke nar den er helt i ro.” Brug teach-back for at bekrafte, at Jan kan forklare planen og
begrundelsen med sine egne ord. Opfordre ham til kritisk at vurdere nye rad, han matte
here fra kolleger eller online, ved at sparge: Er kilden palidelig? Stemmer det overens med
det, vi ved fra evidens?

B Bekraft bekymringerne og beroligham. Anerkend, at Jans frygt er almindelig og forstaelig
for arbejdstagere med muskuloskeletale skader. Berolig ham med, at hans fremskridt
viser, at hans skulder er strukturelt stabil, og at det er normalt at have lidt ubehag under
genoptraeningen. Understreg forskellen mellem “smerte” og “skade” og forklar, at smerte
ikke ngdvendigvis er tegn pa vaevsskade.

B Evidens fra arbejdsvidenskaben: vigtigheden af at deltage i arbejdet. Opsummer
resultaterne fra forskningen om erhvervsmaessig rehabilitering, at tidlig eller delvis
tilbagevenden til arbejdet generelt er gavnligt, selv med en vis smerte eller ufuldsteendig
restitution. At forblive forbundet med arbejdet hjaelper med at opretholde funktionen,
forhindrer dekonditionering og reducerer risikoen for langvarig invaliditet. Forskning viser,

at det er unedvendigt og endda kan vaere kontraproduktivt at vente pd, at smerten er helt
vaek, for man vender tilbage. Ved at anerkende bekymringer, basere anbefalinger pa arbejdsvidenskab og integrere gradvis

rehabilitering med samarbejde pa arbejdspladsen kan klinikere hjzelpe arbejdstagere som Jan
med at vende sikkert og trygt tilbage til meningsfuldt arbejde. At stgtte delvis tilbagevenden til
arbejde, selv med en vis ubehag, mindsker ikke kun frygten for at blive skadet igen, men styrker
ogsa identiteten, funktionen og det langsigtede helbredelsesforlgb.

B Samarbejde og opfelgning. Koordinér med arbejdspladsens vejleder eller
arbejdsmiljgrepraesentant for at monitorere Jans arbejdsbyrde og fremskridt. Arranger
regelmaessige opfalgningsaftaler for at gennemga symptomer, justere rehabiliteringsevelser
og finjustere tilpasninger pa arbejdspladsen. Hvis der opstar tilbageslag, skal du forsikre Jan
om, at de er en del af processen, og justere planen i stedet for at stoppe arbejdsdeltagelsen.
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B Planlaeg delvis tilbagevenden og tilpasning af arbejdspladsen. Arbejd sammen med Jan
og hans arbejdsgiver om at implementere en gradvis tilbagevenden til arbejde-program.
Begynd med reducerede arbejdstimer eller lettere opgaver, der begraenser vedvarende
opgaver over hovedhgjde, sdsom arbejde i hoftehejde eller brug af hjaelpemidler.
Tilpasningerne bgr veere midlertidige og revurderes regelmaessigt. Denne tilgang skaber
balance mellem aktivitet og beskyttelse og forsterker, at han kan udfgre meningsfuldt
arbejde pa en sikker made, mens han kommer sig yderligere.

B Gradvis eksponering og opgavespecifik rehabilitering. | fysioterapien skal du udforme
gvelser, der gradvist er tilpasset hans arbejdsmaessige krav. Start med lettere belastninger og
lavere raekkevidde, og og derefter gradvist veegten, gentagelserne og hgjden af opgaverne.
Hvert vellykket trin viser, at hans skulder kan tdle mere belastning. Denne gradvise
eksponering mindsker frygten, eger selvtilliden og forbereder skulderen pa de reelle krav i
tekstilfabrikken.

B Psykologisk informeret praksis. Brug motiverende samtaler til at udforske ambivalens
(“Hvilke fordele ser du i at vende tilbage pa deltid, selvom skulderen endnu ikke er helt
i orden?”). Identificer og omformuler uhensigtsmaessige tanker sasom “Smerte betyder
skade” til mere adaptive perspektiver sdsom “Mild smerte er en del af genopbygningen
af styrke.” Forstaerk succeser med positiv feedback, og fremhaev fremskridt i bade styrke
og funktion. Indfer enkle stresshandteringsteknikker, sdsom rytmisk vejrtraekning, for at
hjelpe ham med at handtere angst far fysisk kraevende opgaver.
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4.4.2 Forveksling af arbejdsaktivitet med motion: en
slagteriarbejder med smerter

Hans er en 44-arig slagteriarbejder, der har vaeret ansat pa et slagteri i 20 ar. Hans arbejde
indebaerer gentagne bevaegelser af overkroppen, skaering, laft og arbejde i kolde omgivelser
med minimale hvileperioder. Han har vedvarende smerter i nakke og skuldre, som forvaerres
ved slutningen af hans vagter. Hans har en god generel kondition og muskelstyrke, men
foler sig frustreret over, at han fortsat har smerter, selvom han er “aktiv hele dagen”. Da
fysioterapeuten foreslar et skraeddersyet traeningsprogram, reagerer han skeptisk: “Hvorfor
skulle jeg have brug for mere motion? Jeg lafter tunge slagtekroppe hele dagen - er det ikke
nok?" Han forbinder motion udelukkende med fysisk anstrengelse og kan ikke se, hvordan
det kan mindske smerterne. Hans bekymring er ogsa praktisk: Han feler sig traet efter arbejde
og er bange for, at yderligere traening vil forvaerre hans gmhed eller tage tid fra familien.
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Integreret behandlingsplan

B Anerkend erfaring og bekraeft perspektiv. Klinikeren starter med at anerkende Hans'
harde fysiske arbejde og trethed. Bekrzeftelse (“‘Du udferer allerede meget kraevende
arbejde; det er forstaeligt, at du feler dig traet og usikker pa at gere mere”) hjeelper med at
reducere paraderne. Denne tilgang skaber tillid og positionerer klinikeren som en allieret
snarere end en instruktar.
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B Gor forskellen mellem arbejdsbelastning og terapeutisk bevagelse klar. Forklar, at

selvomhansjoberfysiskkraevende, indebaerer detgentagne, belastende ogensidige opgaver,
der overbelaster visse vaev og efterlader andre underudnyttede. Fysisk arbejdsbelastning er
ofte monoton og mangler den variation, kontrol og restitution, som kroppen har brug for at
tilpasse sig og hele. Brug let forstaelige analogier: “Dit arbejde holder nogle muskler stzerke,
men overbelaster andre - ligesom at kgre i en bil, der kun kan dreje den ene ve).” Dette
omformulerer terapeutisk traening, sa det ikke er “mere arbejde”, men en genopretning af
balancen i kroppen for at forbedre udholdenhed og restitution.

Stotte til sundhedskompetence: omformulering af overbevisninger om motion og
smerte. Giv klar og enkel information om, hvordan motion kan mindske smerter gennem
andre mekanismer end blot styrke - f.eks. ved at forbedre cirkulationen, koordinationen
og smertemoduleringen i nervesystemet. Understreg, at “motion for smertelindring” er
forskelligt fra “motion for preestation”. Opfordre Hans til at reflektere: “Du ved allerede, at
din krop kan arbejde hardt; disse @velser skal hjelpe den med at restituere sig bedre, sa
naeste dags arbejde foles lettere.” Brug teach-back for at sikre, at han kan forklare forskellen
med sine egne ord.

Udform lavdosis, rehabiliterende avelser. Indfer et tidseffektivt program, der supplerer
hans arbejdsmaessige krav i stedet for at konkurrere med dem. Fokuser pa mobilitet,
motorisk kontrol og let styrkebalance - for eksempel: gvelser for mobilitet i nakke/skulder
og brystkasse, lavbelastende traening af rotatorcuff og bagkade samt korte straek- eller
vejrtraekningssessioner i pauserne. Praesenter dette som aktiv restitution snarere end
ekstra treening. Start med meget korte, overskuelige doser (5-10 minutter om dagen) og vis,
at selv sma anstrengelser kan have maerkbare effekter pa komfort og udholdenhed.

Brug motiverende samtaler til at handtere ambivalens. Udforsk Hans' teven med dbne
spergsmal: “Hvad tror du, der vil ske, hvis din skuldersmerter forbliver de samme i yderligere
seks maneder?” eller “Hvad ville gore det lettere for dig at preve denne plan i en uge?”
Reflekter over hans svar og forstaerk hans veerdier - at forblive staerk til arbejde, bevare
indkomst og nyde familietid. Omtal gvelserne som vaerktgjer, der tjener disse prioriteter,
snarere end valgfri ekstraudstyr. Denne veerdibaserede ramme hjzaelper med at internalisere
motivation.

Anvend principper om gradvis eksponering og pacing. Hvis Hans undgar visse
bevaegelser pa grund af smerter eller treethed, skal du integrere gradvis eksponering i
fysioterapisessionerne. For eksempel kan kontrollerede bevaegelser over hovedet eller
modstandsabduktion introduceres gradvist for at demonstrere sikkerheden. Tilskynd til
pacingstrategier pa arbejdet - skift haender, nar det er muligt, tag mikro-pauser og udfer
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korte mobilitetsgvelser mellem gentagne opgaver. Forklar, at variation og restitution, ikke
kun styrke, er afgerende for langsigtet modstandsdygtighed.

B Udnyt samarbejde pa arbejdspladsen og ergonomiske strategier. Hvor det er muligt,
skal duinddrage arbejdspladsens sundhedsrepraesentant til at gennemga arbejdsstationens
ergonomi eller variationen i arbejdsgangen. Sma aendringer, sdsom justerbare skaerehgjder,
planlaegning af pauser eller rotation af gentagne opgaver, kan reducere vaevsbelastningen
og gore det terapeutiske budskab konsistent pa tvaers af kontekster. Disse justeringer viser,
at malet er baeredygtig deltagelse i arbejdet, ikke midlertidig smertelindring.

B Folg op og understoat fremskridt. Planlaeg opfalgninger hver anden til fjerde uge i starten
for at gennemga symptomer, overholdelse og barrierer. Brug konkrete malinger - feerre
smertetoppe ved skiftets afslutning, bedre sgvn eller reduceret medicinforbrug - til at
fremhaeve fremskridt. Understeat succeser med positiv feedback (“Du har formdet at passe
gvelserneind, selv efter lange skift - det viser engagement”). Juster programmet efter behov,
tilfgj variation eller kort modstandsarbejde for at holde det interessant.

Ved at skelne mellem arbejdsrelateret belastning og terapeutisk bevaegelse, anerkende
traethed og omdefinere motion som restitution snarere end ekstra arbejde kan klinikere hjzelpe
fysisk aktive arbejdstagere som Hans med at se vardien i struktureret egenhandtering. Ved
at kombinere motiverende samtaler, gradvis eksponering og ergonomisk samarbejde kan de
overvinde deres skepsis, opbygge robusthed og opretholde deres evne til at udfgre kraevende
fysisk arbejde.
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4.4.3 Misforstaelse af ergonomi: hvad det tilbyder og ikke tilbyder
til smerte

Mark, en 40-arig kundeservicemedarbejder, har i labet af det sidste ar udviklet diffuse
smerter i nakken og laenden. Han sidder naesten hele tiden ved sit skrivebord, fordi han
mener, at det er vigtigt at sidde “korrekt” for at beskytte sin ryg. Efter at have set reklamer
pa sociale medier kebte han en dyr “ergonomisk” stol, en stiv treje, der korrigerer
kropsholdningen, og en barbar sensor, der vibrerer, nar han sidder foroverbgjet. Han
baerer ogsa et laendestattebaelte, nar han lgfter indkebsposer, da han er overbevist
om, at det er farligt at baje ryggen. Pa trods af disse hjelpemidler fgler han sig stiv og
bekymret; han undgar at bgje sig for at lafte sit lille barn og tilbringer lange perioder i
samme stilling af frygt for, at bevaegelse vil forveerre hans smerter. Hans angst har faet
ham til at s@ge efter flere hjeelpemidler i stedet for at dyrke almindelig fysisk aktivitet.
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Evidensbaseret begrundelse

B Der findes ikke én eneste “korrekt” kropsholdning eller lofteform, der forhindrer
smerter. Troen pa, at rygsmerter skyldes “forkert” kropsholdning, er udbredt, men forskning
viser ingen staerke beviser for, at undgdelse af “forkert” kropsholdning i siddende stilling
forhindrer leendesmerter, eller at en bestemt krumning af rygsejlen er forbundet med
smerter. Mennesker med rygsmerter bgjer sig faktisk mindre og aktiverer kropsmusklerne
mere under bevaegelse, og starre frygt og lav selvtillid er forbundet med forsigtig bevaegelse'.
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B Langvarig statisk siddende stilling overbelaster vaevet; variation er neglen. At sidde
uafbrudt kan fordrsage muskeltreethed og overbelaste beveegeapparatet. Ergonomi
fokuserer pa at tilpasse miljget og arbejdsorganisationen, sa man kan skifte stilling, hvilket

reducerer ubehag og ager velveeret.

B Ergonomiske tiltag med flere komponenter hjaelper; gadgets alene gor ikke. At skifte

mellem at sidde og sta hver 30. minut kan mindske treethed og rygsmerter, samtidig med
at produktiviteten opretholdes. Kortvarig overvaget traening plus ergonomisk vejledning
reducerede ogsa smerter og ubehag. Derimod mangler der videnskabelig dokumentation
for baerbare holdningsmonitorer og korrigerende trgjer?

Integreret forvaltningsplan

B Implementering af egenhandtering

170

Vurdering og mal. Undersgg Marks tanker om kropsholdning og lgft, og vurder hans
arbejdsplads, siddestillinger, fysiske aktivitetsniveau og psykosociale faktorer. Identificer
meningsfulde mal (f.eks. at kunne lege komfortabelt med sit barn, selvtillid i forbindelse
med loft).

Afkraeft myter og opbyg selvtillid. Forklar, at rygsgjlen er robust, og at der ikke findes
én eneste “korrekt” kropsholdning. Understreg, at der findes naturlige variationer, og at
komfort er vigtigere end stivhed. Ggr det klart, at det ikke i sig selv er skadeligt at bgje sig
eller bukke sig; at bevaege rygsejlen gennem hele dens bevaegelsesomrade naerer vaevet
og opbygger modstandsdygtighed.

Tilskynd til varieret bevaegelse. Juster arbejdsstationen, sa det er muligt at skifte
mellem at sidde og sta. Foresla mikro-pauser - sta, ga eller straek ud hver 30.-45. minut
- og &ndre stolens haldning for at undga langvarig statisk belastning.

Fremme fysisk aktivitet. Udarbejd en gradueret aktivitetsplan, der omfatter aerob
treening (ga, cykle, svemme) og evelser for rygsejlens beveegelighed. Fremhaev, at
kombineret traening og ergonomisk vejledning mindsker smerter. Indfer bgjnings- og
lafteopgaver i forskellige stillinger for at mindske frygt.

Pragmatiske loftestrategier. Laer planlagte loft (Ioft taet pa kroppen), brug af hofter og
ben og eksperimenter med teknikker med foroverbgjet, squat og semi-squat. Understreg,
at der ikke er belzaeg for, at det forebygger smerter at holde ryggen ret. Ved tunge laft
skal du foresld mekaniske hjaelpemidler eller laft i team og frarade brug af beelter.

Reducer afhaengigheden af hjeaelpemidler. Diskuter det begreensede bevis for
holdningskorrigerende trejer og sensorer, og opfordre Mark til at fokusere pa intern
bevidsthed og bevaegelsesvariation.
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B Sundhedsoplysningsstrategier pr. sundhedskompetenceomrade

Forstaelse. Brugetklart sprogtil at forklare, at myter om kropsholdning fortsat eksisterer
pa trods af manglende beviser. Gor det klart, at komfort, variation og tillid til beveegelse
er vigtigere end at holde en “perfekt” position.

Adgang. Tilbyd palidelige ressourcer - sdsom retningslinjer fra arbejdsmiljgmyndigheder
om indretning af arbejdsstationer og aktivitets pauser - og frarad brug af
markedsferingspastande.

Vurder. Laer Mark at vurdere pastande om kropsholdningsudstyr kritisk. Fremhaev, at
de fleste beerbare enheder og holdningskorrigerende trgjer er prototyper og mangler
langvarig dokumentation.

Anvend. Demonstrer forskellige mulighederiforholdtil justering af stolens hgjde, afstand
til skaermen og ryglenets stotte; ov dig i at tage sma pauser og variere siddestillinger.
Brug teach back (“Vis mig, hvordan du ville indrette dit skrivebord”) for at sikre forstaelse.
Tilskynd til anvendelse af komfortable lgfteteknikker frem for strenge regler.

B Psykologisk informeret praksis

Udvikl selvtillid og robusthed. Hjaelp Mark med at seette realistiske forventninger
og anerkende forbedringer (mere tid til at lege med sit barn, mindre afhaengighed af
gadgets). Laer strategier til at handtere opblussen - midlertidige smerteforvaerringer
betyder ikke, at der er sket skade - og juster aktiviteter i stedet for at ty til hvile.

Inddrag stotte fra arbejdspladsen. Kontakt hans arbejdsgiver for at implementere
ergonomiske andringer (have-saenke skrivebord, justerbart udstyr) og planlagte
bevaegelsespauser. Organisatorisk stette til sddanne interventioner har vist sig at
reducere symptomer og forbedre psykosociale forhold.

Denne case understreger, at ergonomi handler om at tilpasse miljger til enkeltpersoner og

fremme bevaegelsesvariation, ikke om at handhaeve strenge regler for kropsholdning. At oplyse
patienter om rygsgjlens robusthed, opmuntre til hyppige stillingsskift og fysisk aktivitet og
tackle frygt for bevaegelse er centralt for at reducere smerter og forbedre funktion.

Slater D, et al. ] Orthop Sports Phys Ther. 2019. https://doi.org/10.2519/jospt.2019.0610

Soares C, et al. Rev Bras Med Trab. 2023. https://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-770
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