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Vi behandler ikke bare en kropsdel
- vi behandler dig!
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AKUT 9 SKADE

PEACE & LOVE (fred & keerlighed) er et saet anbefalinger fra 2019 til behandling af akutte
skader, som efter vores mening erstatter de tidligere vejledninger sa som ICE/RICE eller
PRICEM. | denne guide har Smertevidenskab oversat disse anbefalinger samt tilfgjet
information omkring hvad der sker i kroppen nar du kommer til skade, hvorfor du normalt vil
opleve smerter og giver dig nogle tips og principper til din rehabilitering.

PEACE er anbefalingerne nar skaden lige er sket (<48 timer) og LOVE er anbefalingerne efter
de forste to dage.

PROTECTION (Beskyt)
Begraens bevaegelse som gger smerter i 1-3 dage for at minimere
blgdning, undga at straekke beskadiget vaev og reducér risikoen for at
forveerre skaden.

ELEVATION (Elevér)

Haev kropsdelen over hjertehgjde for at hjaelpe ophobet vaeske vaek fra
omradet. (svag evidensi

Anti-inflammatorisk medicin anbefales ikke, da det kan baegrense
vaevets evne til at hele. Undga at bruge is.

COMPRESSION (Lzeeg kompression pa)
Anvend elastisk forbinding eller tape til at reducere haevelse.
(svag og modstridende evidens)

EDUCATION (Patientuddannelse)
Terapeuten bor hljaelpe patienten til at forsta fordelen ved at deltage
aktivt i sin rehabilitering.

LOAD (Belastning af den skadede kropsdel)
Belast omradet og ?enoptag normale aktiviteter sa snart symptomerne
tillader det. Optimal belastning uden at forvaerre smerter fremmer heling
og modning af veaevet.

OPTIMISM (Optimisme)

Katastrofetaenkning, negative tanker og fr\{(gt kan veere barrierer for
succesfuld rehabilitering. Terapeuter bor skabe klarhed og tryghed i
rehabiliteringsforlgbet.

A AVOID ANTI-INFLAMMATORIES (Undga anti-inflammatorisk medicin)

VASCULARISATION (@g blodtilfarslen)

Opstart smertefri kredslebstraening et par dage efter skaden, for at sge
ll?nlcitdt"fm(tﬂsfe'n til det skadede omrade. Kommentar: det er svaert at veere
elt smertefri.

EXERCISE (Traening)

Det er god evidens for at traening og beveaegelse af det beskadigede
omradet, sger funktionsniveauet og reducerer risikoen for nye skader.
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INDLEDNING

Denne artikel er til dig, der er kommet til skade og hvor skaden
er af mindre eller ikke alvorlig karakter. Du kan bruge r
vejledningen til at guide din rehabilitering og vej tilbage til

normal funktion og styrke. Indholdet er baseret pa den nyeste

viden og principper for skadesbehandling. Du introduceres til

PEACE & LOVE som erstatter de eldre og almindeligt kendte
RICE og PRICEM.

Selvom principperne i denne guide geelder for de fleste former

for skader, kan der vaere behov for specialiseret radgivning, og
du bedes derfor overveje, eventuelt i samarbejde med en
sundhedsprofessionel, om du har et sadan behov.

START DIN REHABILITERING MED DET SAMME

Nar skaden er sket, er det forste du skal overveje, om du har brug for hjeelp og derefter
foretage de relevante forholdsregler i forhold til skadens omfang. Er du i tvivl om skaden
er af alvorlig karakter, opfordres du til at sege sundhedsfaglig bistand.

Har du en ikke alvorlig skade, kan du umiddelbart starte din rehabilitering.
Rehabiliteringen handler, til at starte med, om at optimere din heling, samtidig med at du
minimerer tab af muskelmasse og reducerer haevelse.

"At kompensere imens man er skadet, er
altsa ikke noget darligt."

Kompensering: Det er vigtigt at vide, at nar du har en skade, vil du naturligvis ikke kunne
bruge denne kropsdel som du plejer. Din krop vil beskytte dig ved at eendre dine
beveegemgnstre og pa den made kompensere for skaden. Eksempelvis halter man pa en
forstuvet fod eller bruger krykker. Dette er en almindelig og hensigtsmaessige strategi til
at handtere din skade p3a, da det reducerer belastning pa den skadede kropsdel, som
endnu ikke er klar til normal belastning. At kompensere imens man er skadet, er altsa ikke
noget darligt, men det er at foretraekke at du bevaeger dig sa normalt som muligt, da
bevaegelse er en vigtig del af din rehabilitering.

Optimér din situation: For at give dig og din krop de bedste omstaendigheder for at hele
og komme tilbage til normalt funktionsniveau, kan du gere brug af nogle simple
principper. Helt fundamentalt er det hensigtsmaessigt at du far sovet bedst muligt og
spist varieret, samt minimerer stressfaktorer i dit liv, fx ved at arrangere stotte og hjaelp
til dine dagligdags geremal. For at helingen kan ske, skal der tilferes byggesten, samt
fiernes beskadiget vaev og affaldsstoffer - en proces din krop serger for sker helt
automatisk, via to forskellige karsystemer - blodkredslgbet og lymfekarene.
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Blodkredslgbet og lymfesystemet: Dine blodkar ferer nye
byggesten til omradet, hvilket sker af sig selv fordi dit hjerte
slar. Det andet system er vores lymfesystem, som er vores
rense- eller kloaksystem. Dette system er primaert passivt,
hvilket betyder at det ikke fungerer seerlig godt uden hjeelp.
Hjaelpen kommer primeert fra bevaegelse. Nar musklerne
traeekker sig sammen fungerer de som en slags pumpe.
Bevaegelse hjeelper dig altsa til at komme af med eller
reducere haevelse samtidig med, at du aktiverer musklerne
og pa den made minimerer tab af muskelmasse. Det handler
derfor for dig om, sa tidlig i rehabiliteringsprocessen som
muligt at bevaege det smertefulde omrade.

Mange vil, til at starte med beskytte det skadede omrade og holde det i ro, isaer hvis
bevaegelse eller veegtbaering er meget smertefuldt. Selvom dette intuitivt giver mening,
er det dog ikke altid den bedste strategi. Kan du ikke bevaege det skadede omrade kan du
forsege at bevaege de naermeste led. Dette kunne eksempelvis vaere, at vrikke med
taeerne eller bgje og straekke i knaeet, hvis din ankel er forstuvet, eller bgje og straekke
albuen hvis handen er kommet til skade.

Antiinflammatorisk medicin anbefales Ikke som
smertestillende behandling.

DIN KROP ER EN SELVHELENDE BIOLOGISK ORGANISME

Den akutte fase: Nar du kommer til skade, gar din krop i gang med at reparere sig selv
med det samme. Forst laver kroppen nogle lappelgsninger pa de blodarer, der er bristet
og dirigerer blodet udenom det skadede omrade efter bedste evne, saledes blodtab
minimeres. Denne proces er meget hurtig og tager som oftest kun nogle fa minutter alt
efter skadens stoarrelse, og hvor pa kroppen skaden er. Der bygges nyt vaev og det
beskadigede vaev fjernes, samt eventuelle uindbudte gsester sa som bakterier bekaempes.
Den forste fase af en helingsproces kaldes inflammation, som alt efter skadens storrelse
varer fa dage. Inflammation spiller dermed en vigtig rolle i helingen, hvilket er en af
arsagerne til, at du IKKE anbefales at indtage antiinflammatorisk medicin, efter de nye
retningslinjer for akut skadesbehandling.
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Efter inflammationsprocessen er der to andre faser, kendt som regenerationsfasen og
arvaevsfasen. Disse daekker over genopbygningen af nyt vaev samt dannelse af arveev.
Faserne overlapper hinanden og hele helingsprocessen varer fra nogle dage til maneder,
alt efter storrelsen pa skaden og hvilket veev der er beskadiget. Du kan ikke forhindre din
krop i at hele, og hvis du har smerter lang tid efter din skade er helet, ligger der andre
faktorer end akut skade bag dine smerter.

SKADE OG SMERTER

I langt de fleste tilfeelde vil du opleve akutte smerter, nar du kommer til skade. Det er
blandt andet derfor, at mange har den forstaelse, at smerter altid skyldes skade, sygdom
eller fejl i kroppen. Vi ved i dag at smerter altid handler om beskyttelse, og at mange
forskellige faktorer, udover skade, kan bidrage til en smerteoplevelse. Selvom smerte pa
overfladen kan virke som en simpel falelse, er det i virkeligheden en meget kompleks
beskyttelserespons som maksimerer dine chancer for overlevelse.

Hjernen i centrum: Hjernen spiller en central rolle for din oplevelse af smerter. Dens
opgave er at vurdere alle tilgeengelige informationer, eksempelvis signaler fra kroppen,
tidligere erfaringer, egne overbevisninger, forventninger og den kontekst/situation du er
i. Du oplever altsa smerter, hvis hjernens samlede vurdering er, at du har behov for
beskyttelse og at smerter er en hensigtsmaessig beskyttelsesrespons.

Hvis du vil lzere mere om smerters kompleksitet, og hvorfor det er en simplificering at
sige, at det er hjernen som skaber smerteoplevlesen, kan du leese videre pa
Smertevidenskab.dk, men for nu er det vigtigt, at forsta smerter som opstar nar du er
kommet til skade.

OGET FOLSOMHED

Som tidligere neevnt, er inflammation den forste
fase af helingsprocessen. Nar der er inflammation i
det skadede omrade, er det med til at gore din krop
mere falsom, hvilket betyder, at selv mindre og
ufarlige pavirkninger kan resultere i, at du oplever
smerter.
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Det er vigtigt at vide, at den ggede falsomhed er medvirkende til, at minimere risikoen for
at du kommer yderligere til skade, og det er derfor hensigtsmaessigt at du oplever
smerter, selv ved ufarlige stimuli, sdsom let bergring.

Som et sjovt eksperiment kan du prgve at bergre det skadede omrade selv og
efterfelgende fa en anden til det. Som oftest vil begge bergringer veere smertefulde, men
med forskel i smertens intensitet. Dette kan forklares ved den usikkerhed der ligger i at
en anden rgrer ved én, og derved udlgser en storre beskyttelsesrespons.

Smertens intensitet er ikke god malestok for
en skades omfang.

Smertens intensitet forteeller dig ikke nedvendigvis noget om skadens omfang. Du kan
eksempelvis godt have en stor skade og lidt, eller ingen smerte, og modsat have en lille
skade og meget smerte. Et eksempel pa dette kunne vaere papercut, som kan gere lidt,
meget eller slet ikke ondt.

ANDRE BESKYTTELSESMEKANISMER

Nar du er kommet til skade er det normalt, at have nedsat bevaegelighed, gget speending i
musklerne, nedsat muskelfunktion i det beskadigede omrade. Dit bevaegemenster vil ofte
a&ndre sig, sa du kompenserer for skaden. Disse andringer sker for at beskytte dig og
sikre, at du ikke kommer yderligere til skade. De vaerste smerter fortager sig normalt
indenfor de forste par dage til en uge, selvfalgelig alt efter skadens storrelse.

DOSERING AF BEVAGELSE

Nar du bevaeger dig kan du som oftest lade dig guide af smertens c\
intensitet, og hvordan du har det efter du har beveeget dig. Selvom det .‘
er meget svaert at skade sig selv ved viljestyret beveegelse, er det ofte,

iseer i starten, nemt at fa mere ondt i den beskadigede kropsdel. Det er '

som tidligere naevnt grundet gget falsomhed og smerterne betyder derfor
ikke ngdvendigvis, at du forveerrer din skade. Eftersom kroppen er falsom, kan
det veere sveert, at dosere hvor meget bevaegelse du ber lave eller hvordan du
ber bevaege dig. Eftersom alle skader er forskellige af storrelse og omfang, er

det ikke muligt at give en feerdig opskrift med gvelsesvalg og dosis. Du far i
stedet nogle overordnede principper, du kan arbejde ud fra. o) 8
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Til at guide hvor meget bevaegelse du kan lave, med minimum risiko for at komme til at
overdosere, anbefaler vi at du bruge disse to spgrgsmal:

1. Gor jeg skade pa mig selv (eller mere skade) ved at udfere denne bevaegelse/gvelse?

2. Kommer jeg til at betale prisen i form af vaesentligt flere smerter nu og/eller senere?

Det forste spergsmal hjeelper dig til at blive
opmarksom p3a, om den made du vil bruge din krop er
hensigtsmaessig. Hvis du taenker en gvelse gor skade A
pa dig, sa lad veere med at lave gvelsen. Spgrgsmalet

hjeelper dig ogsa pa den made, at hvis du far ondt
senere, ved du at det ikke handler om, at du har
skadet dig selv yderligere, eftersom forvaerring af en
akut skade, som oftest vil forege intensiteten af
smerterne med det samme og ikke senere.

A

Det andet spgrgsmal er et sveert spgrgsmal at svare pa, da du jo
ikke kan se ud i fremtiden. Forskning har vist, at de forventninger,

du selv har til fremtiden, er den mest praecise malestok for,

hvordan det rent faktisk gar. Dine forventninger kan derfor hjaelpe

med at dosere traening og intensitet hensigtsmaessigt, og hvis du

forventer at du kommer til at betale prisen senere, kan du vaelge &S N
at stoppe.

Minimér dit fokus pa smerter!

Da fokus pa smerter kan gge intensiteten, forseger vi at @ndre fokus mod det vi gerne vil
opna. Dette gor vi gennem at laere vores klienter omkring smerter for at fjerne frygten for
smerten, samt ved at andre ordlyden af de to ovenstaende spgrgsmail til:

1. Er jeg OK nu?

2. Er jeg OK senere?

Begge spargsmal giver dig kontrol og hjalper dig til at styre maengden af bevaegelse og
aktivitet i din rehabilitering. Det kan vaere hensigtsmaessigt at laegge idéen om bestemte
antal gentagelser og sat bag sig, da den optimale dosis eendrer sig meget fra time til time
og dag til dag, isaer i starten. Det er derfor ikke muligt for en sundhedsprofessionel at give
dig et bestemt antal gentagelser eller seet. Faste rammer, sdsom 3x10 gentagelser eller
lignende tager heller ikke hgjde for, hvordan du har det. Med ovenstaende spgrgsmal
bestemmer du selv hvor ondt det ma gore nar du treener samt hvor ofte og hvor meget du
skal traene. Det er dog muligt, at du fra din sundhedsprofessionelle samarbejdspartner
kan fa god inspiration til hvilke bevaegelser, der kan veere hensigtsmaessige at traene for
at komme til dit normale funktionsniveau.
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SIMPEL OVERSIGT OVER NORMALT REHABILITERINGSFORL@ZB

Tid og sveerhedsgrad

- Bevaegelighed Moderat

- Kraftgenerering i det :

skadede omrade - Styrketraening

(statisk - Funktionsspecifik .

muskelarbejde) traening - Tung styrketraening

- Bej og straek - Balance og - Eksplosiv udfarsel
koordinationstraening |- Konkurrence-

specifik treening

Vi anbefaler: En god tommelfingerregel er, at undga at treene sa meget at musklerne
bliver udtreettet/udmattet, da dette taenkes at kunne gge din risiko for yderligere skade.
Forestil dig at du kan lave fem gentagelser af en gvelse. Ngjes med at udfare tre
gentagelser saledes du har to i "banken”. Ved at traene pa denne made kan du traene
oftere, mens du holder kroppen frisk til at bedre at klare noget uventet.

Opna tryghed og smertelindring gennem forstaelse.

SMERTEHANDTERING, BEKYMRINGER OG
KATASTROFETANKER

Smerterne er som oftest vaerst i den forste fase af
helingen, fordi inflammationen gor dit
beskyttelsessystem ekstra falsomt. Der er mange mader
at handtere sine smerter pa, men den maske mest simple
made at lindre smerter pa er ved at fa svar pa de
spegrgsmal og bekymringer, du eventuelt har om dine
smerter. Med en storre forstaelse og klarhed om din
skadestilstand, vil du fgle dig mere tryg og veere mindre
tilbgjelig til at fokusere ungdvendigt pa dine smerter.

Nedsaet risikoen for udvikling af leengerevarende smerteproblematikker: Selvom skader
heler og smerterne i langt de fleste tilfeelde aftager i takt med helingsprocessen, er der
iseer psykosociale faktorer, sdsom bekymringer, eengstlighed og depression, der alle bade
kan intensivere og vedligeholde dine smerter, og oger din risiko for udvikling af
lzengerevarende (kroniske) smerter.
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Vi anbefaler derfor, hvis dine smerter fylder meget i dine tanker og du katastroferer om
smerterne og/eller foler dig utryg og magtesigs, at du allierer dig med en
sundhedsprofessionel, som er opdateret pa sin viden om smerter og rehabilitering. Ved at
have professionel statte som hjelper dig med at skabe klarhed over din skadestilstand og
smerter, skaber | de bedste forudsaetninger for at komme dine bekymringer til livs, gore
dig tryg i din rehabilitering og stille dig i en position hvor du aktivt kan bidrage til
rehabiliteringsprocessen.

Veer opmaerksom pa: Din sgvn spiller en vigtig rolle hvor bade nedsat maengde og kvalitet
pavirker falsomheden af din krop. Det kan derfor, hvis det er muligt, vaere en god ide at
gere en indsats for at opna god sevn. Derudover bgr du vaere opmaerksom p3, at
inaktivitet som en rehabiliteringsstrategi udover fa dage, kan lede til gget heevelse,
nedsat beveegelighed og funktion, samt tab af muskelmasse og styrke. Samtidig kan
overdrivelse af bevaegelse ogsa lede til flere smerter. Det handler om at finde en god
balance som tidligere beskrevet.

FORVZARRING AF SMERTER UDEN YDERLIGERE SKADE

Smerter kan vaere uforudsigelige, og du vil kunne opleve, at de ud af det bla kan falde
eller stige i intensitet uden nogen abenlys arsag. Forvaerring af ens smerter kan vaere en
stressfuld tilstand, isaer hvis smerterne er intensiveret i en grad hvor de er invaliderende.
Forveerring af smerter kan medfare bekymringer og katastrofetanker. Nar noget gor
meget ondt er det normalt og naturligt at taenke, at der er noget alvorligt galt inde i
kroppen, lige der hvor smerterne er vaerst.

Her minder vi om, at smertens intensitet ikke
altid stemmer overens med skadens omfang
eller faktiske forhold og at udsving i smerter er
helt normale i Igbet af rehabiliteringsperioden.

Hvis du er i tvivl om smerterne er tegn pa noget
alvorligt, anbefaler vi, at du seger
sundhedsprofessionel hjeelp og udredning med
henblik p3, at skabe klarhed og tryghed.
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