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Introduktion 
Gruppen af hasemuskler består af 3 posteriore 

lårmusker – semimembranosus, semitendinosus 

og det lange hoved af biceps femoris. 

Hasemusklerne er specielt udsatte for skader, da 

de strækker sig over kroppens to største og mest 

kraftfulde led. Proksimale hasemuskel-

overrivninger er blandt de mest almindelige 

sportsrelaterede skader og ses ofte ved excentrisk 

muskelkontraktion, fleksion i hofteleddet og 

samsidig ekstension i knæleddet, koblet med en 

faldulykke eller udefrakommende 

vægtbelastning. 

Skaden ses ofte hos dansere, i forbindelse med 

vandski og kampsports-udøvere, men er 

efterhånden ligeledes stigende blandt ikke-elite 

sportsudøvere i forbindelse med daglig aktivitet. 

Patienterne præsenterer med en typisk 

skadeshistorie involverende strakt knæ og 

pludselig foroverbøjning over hofteleddet og 

samtidig pludselig indsættende smerter til i 

samsidige balle. Ofte berettes om en hørbar 

smæld-lyd. Objektivt ses oftest hævelse og 

hæmatomdannelse på baglåret, koblet med 

tydelig smerter over tuber ischii. 

Endelig diagnose stilles ved hjælp af MR-

scanning af underekstremiteten og klassificeres 

efter de billeddiagnostiske fund. Type 1-3 

indbefatter milde skader med fiberskader og 

inkomplette afrivninger omkring den 

muskoltendinøse overgang. Type 4-5 er 

komplette avulsioner fra tuber ischii henholdsvis 

med eller uden retraktion af musklen. 

Behandlingen af hamstring-læsioner har tidligere 

været kontroversielt som skyldtes blandede 

resultater af kirurgisk intervention i modsætning 
til en konservativ tilgang. Litteraturen tyder dog 

efterhånden på signifikant bedre resultater efter 

kirurgi på især Type 3-5 avulsioner[1][2]. Det 

kirurgiske indgreb består af reinsertion af 

hasemusklernes proksimale spids til tuber ischii 

ved hjælp af knogle-ankre[3][4]. 

I takt med at den kirurgiske tilgang er blevet 

udbredt på verdensplan er der indentificeret et 

behov for udviklingen af et score-system, som 

vurderer patientens kliniske tilstand henholdsvis 

præ- og postoperativt ved hjælp af en subjektiv 

spørgeskemaundersøgelse. I 2015 udviklede og 

validerede Blakeney et al. et spørgeskema under 

navnet PHAT (Perth Hamstring Assessment 

Tool)[5]. Dette skema er sidenhen blevet udbredt 

og anvendt verden over til vurdering af succes-

raten på hasemuskel-avulsions operationer. 

I Danmark er den antallet af operationer 

ligeledes tiltagende og behovet for et subjektivt 

parameter er til stede. Den selv-rapporterede 

vurdering kan, sammenholdt med postoperative 

objektive funktionsundersøgelser vha. 

dynamometer, være med til at vurdere 

effektiviteten af hasemuskeloperationer i 

Danmark. Formålet med dette studie var at 

oversætte PHAT-skemaet til dansk og teste 

brugbarheden på en historisk kohorte af 

hamstring-skadede patienter. 

Metoder 
Studiet bestod af to faser, oversættelse af 

scoreskemaet og evaluering af brugbarheden. 

Oversættelse af scoreskemaet blev foretaget efter 

European Organization of Research and 

Treatment of Cancer, Quality of Life Group’s 

oversættelsesmanual fra 2017[6]. Scoreskemaet 

blev oversat fra engelsk til dansk ad to seperate 

omgange af primær undersøger samt vejleder. 

Den danske oversættelse blev herefter revers-

oversat tilbage til engelsk af en tredie, uafhængig 

https://dansksportsmedicin.dk/2019/09/
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part, og denne oversættelse blev godkendt af 

scoreskemaets originale udvikler til videre brug 

og evaluering (Tabel 1). 

Tabel 1: Oversat PHAT-score 

 

EPJ blev brugt til at identificere og inkludere 

patienter i studiet. Der blev foretaget søgninger 

på basis af ICD-10 diagnose- samt 

operationskoderne DS760, DS763 og KNFL49. 

Patienter med quadriceps- og gluteus 

mediusskader blev ekskluderet. For at sikre den 

bedst mulige responsrate blev patienterne 

kontaktet telefonisk. Patienterne udfyldte 

spørgeskemaet mundtligt ved baseline hvorefter 

de blev kontatktet igen efter 1-2 måneders 

follow-up. Tiden til follow-up blev 

implementeret for at sikre at patienterne havde 

glemt hvad de havde svaret ved baseline, men 

samtidig for at sikre at ingen signifikant ændring 

i klinisk status kunne opnås. 

Den totale PHAT-score blev udregnet, 

besvarelserne blev tildelt nummeriske værdier og 
data blev analyseret ved brug af IBM SPSS 

statistikprogrammet for at vurdere om skemaet 

var overensstemmende og repoducerbar ved brug 

af henholdsvis Cronbach’s Alpha beregning samt 

Intra-class Correlation Coefficient (ICC)[7]. 

Resultater 
Databasesøgningen fandt 22 patienter med 

proksimale hasemuskel-avulsioner fra 2010 til 

2018 på Regionshospitalet Horsens. 4 patienter 

blev ekskluderet på grund af manglende kontakt, 

3 patienter ønskede ikke at deltage og 1 patient 

var under 18 år. 1 patient blev ekskluderet på 

grund af loss-to-follow-up. Antallet af 

inkluderede var således 13 patienter. 

Alle deltagere udfyldte scoreskemaet 

fuldkomment. Gennemsnitlig PHAT-score var 

53 ved baseline (95%CI 37-66) og 59 (95%CI 

45-73) ved follow-up. Internal consistency-

analysen viste en Cronbach’s Alpha beregning 

på 0.87 ved baseline og 0.85 ved follow-up. 

Beregningen for reproducerbarheden viste en 

signifikant lav ICC på 0.67. Yderligere analyse 

ved fjernelse af VAS scoren viste en højere ICC 

på 0.81. 

Diskussion 
Den høje gennemførsels-rate af scoreskemaet 

tyder på en forståelig og sproglig klar 

oversættelse af spørgeskemaet. Den mundtlige 

udfyldelse af skemaet har muligvis påvirket dette 

resultat på trods af, at den primære undersøger 

forsøgte at være konsistent under interviewet 

uden at hjælpe deltagerne ved omformuleringer. 

Statistisk analyse af PHAT-score oversættelsen 

viste en høj Cronbach’s alpha og dermed en høj 

internal consistency både ved baseline og follow-

up, hvilket beskriver at de forskellige punkter i 

spørgekemaet er relevante i forhold til hinanden. 

Værdierne afspejler fundene i den originale 

engelske artikel, hvilket ydermere tyder på en 

korrekt oversættelse. 

Den lave værdi af ICC viser dog et problem hvad 

angår reproducerbarheden. Den høje internal 

consistency viser at deltagerne var i stand til at 

udfylde spørgeskemaet korrekt begge gange, 

men de to målinger er ikke statistisk 

sammenhængende. Dette afslører et muligt 

problem omkring enten studiets metode eller 

spørgeskemaet. Stigningen i gennemsnitlig 

PHAT-score fra baseline til follow-up tyder på 

en generel bedring i klinisk tilstand i løbet af 

follow-up-perioden. Yderligere analyse viste dog 

at adskillige besvarelser rapporterede signifikant 

lavere PHAT-værdier ved follow-up og den lave 
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ICC kan derfor ikke tilskrives klinisk bedring 

alene. 

På trods af at den samme primære undersøger 

foretog interviews ved begge målinger, kan 

mindre ændringer i formuleringer fremprovokere 

anderledes besvarelser. 

Ved mundtlig besvarelse kan deltagerne ikke se 

Visual Analogue Score (VAS)-delen af 

spørgeskemaet. Yderligere statistisk analyse 

viste en højere reproducerbarhed når man 

fjernede de øverste tre punkter på 

spørgeskemaet, hvilket tyder på at en mundlig 

besvarelse af VAS giver en statistisk usikkerhed. 

Besvarelser hvor deltagerne visuelt kan se VAS-

skalaen kan muligvis give en mere sikker 

besvarelse og dermed gøre scoreskemaet mere 

pålidelig. 

Direkte mundlig kommunikation med deltagerne 

under besvarelserne giver mulighed for 

umiddelbar feedback. Deltagerne afslørede at 

belastning indenfor de sidste par dage på de 

beskadigede hasemuskler fremtvang besvarelser 

med lavere score. Yderligere feedback viste tvivl 

omkring klarheden af adskillige punkter, 

f.eks. VAS 1-10 mens du sidder, hvor deltagerne 

tilkendegav at scoren afhang af hvilken overflade 

de sidder på. Selvom den primære undersøger 

forsøgte konsekvent iscenesættelse 

(spisebordsstol) kan de forksellige fortolkninger 

af punkterne give anledning til statistisk 

usikkerhed. 

Konklusion 
Studiet lykkedes med at oversætte PHAT-scoren 

fra engelsk til dansk, understøttet af den fulde 

besvarelses-rate samt de høje værdier af internal 

consistency. På grund af det lave antal patienter 

var en direkte, mundtlig fremgangsmåde brugt til 

at sikre flest mulige besvarelser. Denne 

fremgangsmåde har muligvis haft indvirkning på 

den statistisk lave reproducerbarhed. Et større 

studie med flere patienter er nødvendigt før den 

oversatte PHAT-score med sikkerhed kan tages i 

brug i en klinisk setting til evaluering af 

proksimale hasemuskel-skader. På grund af det 

begrænsede antal patienter på de individuelle 

hospitaler har forfatterne planer om at igangsætte 

et multicenter-studie for at opnå dette mål. 
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Subakromialt impingement-syndrom (SIS) er en 

hyppig årsag til skuldersmerter og udgør en stor 

patientgruppe (3), både i offentligt og privat regi. 

I den oprindelige sygdomsforklaringsmodel for 

SIS antog man, at symptomerne skyldtes snævre 

pladsforhold i skulderen, der medførte 

afklemning af supraspinatussenen mellem 

akromion og humerus. I dag mener de fleste dog, 

at SIS kan skyldes en række forskellige årsager 

(5), og at afklemning ikke er en forudsætning for 

diagnosen. Dette understøttes af nyere evidens, 

der ikke viser sammenhæng mellem symptomer 

og afklemning – afklemning er således ikke til 

stede hos alle patienter med SIS, ligesom 

afklemning også ses i asymptomatiske skuldre 

(7). 

SIS skal som udgangspunkt forsøges behandlet 

med aflastning og genoptræning, evt. suppleret 

med steroidinjektioner (10), men mange 

patienter oplever ikke tilstrækkelig bedring efter 

ikke-kirurgisk behandling (2). Anbefalingerne 

har hidtil været, at disse patienter kan tilbydes 

artroskopisk subakromial dekompression (SAD) 

(4, 10), en artroskopisk operation hvor der 

skabes mere plads til supraspinatussenen 

samtidig med, at man fjerner den subakromiale 

bursa. Adskillige ublindede studier har fundet 

god effekt af operationen, herunder gode 

langtidsresultater (6), og antallet af udførte 

operationer har været eksponentielt stigende i 

mange lande. 

I løbet af de sidste år, er de to første 

dobbeltblindede, randomiserede, kontrollerede 

studier publiceret (1, 8), i hvilke man ikke har 

kunnet påvise nogen terapeutisk effekt af SAD. 

Dette er generelt blevet udlagt som, at man ikke 

længere bør foretage SAD (9). Der er ikke tvivl 

om at Beard et al. og Paavola et al. har lavet to 

vigtige studier (1, 8), der bør medføre 

tilbageholdenhed i brugen af SAD, men det kan 

diskuteres om resultaterne kan retfærdiggøre helt 

at afskrive SAD som mulig behandling af 

udvalgte patienter med SIS. Det er vigtigt at 

bemærke, at begge studier (1, 8) sammenligner 

SAD med diagnostisk artroskopi, et indgreb, der 

kan have haft en terapeutisk effekt og derfor 

medført en undervurdering af operationens 

effekt. Derudover kan det tænkes, at SAD har en 

større effekt i subgrupper af patienter med SIS, 

hvilket flugter med mange lægers kliniske 

erfaring, selvom det ikke er påvist i større 

studier. I forlængelse af dette, må man bemærke, 

at de patienter, der ikke modtog nogen form for 

kirurgisk behandling (genoptræning eller wait 
and see), blev markant bedre i løbet af den tid, 

de deltog i studierne (1, 8) – dette kunne tyde på, 

at patienterne ikke havde gennemgået 

tilstrækkelig ikke-kirurgisk behandling før 

inklusionen. Man bør derfor være varsom med at 

ekstrapolere studiernes resultater til patienter, 

hvor de ikke-kirurgiske behandlingsmuligheder 

er udtømte. 

De to studier (1, 8) har medført en øget fokus på 

patienter med SIS, hvilket der uden tvivl er 

behov for. Studierne viser, at man bør være 

tilbageholdende med SAD hos den brede gruppe 

af patienter med SIS, hvilket i forvejen afspejles 

i de danske retningslinjer (10). Studierne 

bidrager imidlertid ikke med viden om, hvorvidt 

man fortsat bør tilbyde SAD til patienter, der har 

gennemført fyldestgørende genoptræning og 

aflastning uden tilfredsstillende 

symptomlindring.  Såfremt man afskriver SAD 

til disse patienter, efterlader man en meget stor 

gruppe uden noget reelt behandlingstilbud. 

Som anført mener man, at SIS kan skyldes en 

række forskellige årsager (5), der overordnet kan 

inddeles i funktionelle faktorer (f.eks. 

scapuladyskinesi, uhensigtsmæssig 

skulderstyring og muskelsvaghed) 

samt strukturelle/mekaniske faktorer (f.eks. 

næbdannelse på akromions underside og 

akromioklavikulære osteofytter). Det er blevet 

teoretiseret, at disse SIS-undertyper bør 

behandles forskelligt med reference til den 
udløsende årsag, således at SAD muligvis vil 

have bedre effekt på strukturel SIS end 

https://dansksportsmedicin.dk/2019/09/
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på funktionel SIS, og at målrettet fysioterapeutisk 

behandling vil have bedre effekt på funktionel 

SIS end på strukturel SIS. Dette understøttes i 

litteraturen, selvom det ikke er velundersøgt i 

større studier. 

Med afsæt i ovennævnte ætiologiske 

differentiering er der på Sports Orthopedic 

Research Center – Copenhagen (SORC-C), 

Ortopædkirurgisk Afdeling, Hvidovre Hospital, 

etableret et ph.d.-projekt med det overordnede 

formål at udvikle en individualiseret 

behandlingsstrategi for patienter med SIS. Ph.d.-

projektet indeholder to større, prospektive 

kohortestudier, der undersøger om individuelle 

patofysiologiske faktorer er korreleret til effekten 

af hhv. fysioterapi og SAD. Sideløbende med 

dette, vil vi med et dobbeltblindet, randomiseret, 

kontrolleret studie, undersøge effekten af SAD 

hos patienter, hvor alle andre 

behandlingsmuligheder er definitivt udtømt. 

Studierne vil forventeligt bidrage med nyttig 

viden om patienter med SIS, og vil forhåbentligt 

føre til en bedre og mere målrettet behandling, 

hvilket der er behov for. 
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Diagnosticering af akutte muskelskader er ikke 

særlig velundersøgt i litteraturen. To gode studier 

på området danner således grundlag for 

anbefaleringerne herunder. I begge studier er et 

positivt MR-svar anvendt som guldstandard. 

Guldstandard 
I alle studier af diagnostiske test gennemgået i 

kataloget, bliver MR- eller Ultralydsscanning 

anvendt som guldstandard, dvs. det vurderes 

hvor god en given klinisk test har 

overensstemmelse med et scannningsresultat. De 

samme studier anvender dog en skadesdefinition, 

der også er et inklusionskriterie, som er: 1) 

pludselig opstået smerte i den pågældende 

muskel under sport, 2) ophør med 

sportsdeltagelse. Dette er problematisk da MR 

ikke detekterer skaden i alle disse tilfælde (78% 

havde positiv MR). Der er ingen studier der har 

undersøgt hvor godt MR eller kliniske test 

detektere at en skade er opstået efter de 

anamnestiske kriterier alene. 

Derudover havde alle spillere i studiet om 

baglårsskader palpationsømhed i baglåret, men 

der mangler data til at udregne den diagnostisk 

evne af dette test-udfald. Palpationsømhed virker 

til at have en plads i den kliniske diagnose af 

akutte baglårsskader, sammen med anamnese om 

skadessituationen. En spørgeskemaundersøgelse 

af 140 medlemmer af ”Sports Committee of the 

European Society of Sports Traumatology, Knee 

Surgery and Arthroscopy (ESSKA)” fandt 

således at palpation var den vigtigste kliniske 

undersøgelse i diagnosen af akutte muskelskader 

i baglåret, da 97 % mente den var ’vigtig’ eller 

’meget vigtig’. 

 

 

Testperformance 

 Sensitivitet: Andelen af skader der 

identificeres med testen ved et positivt 

testsvar 

 Specificitet: Andelen af ikke-skader der 

identificeres med testen ved et negativt 

testsvar 

 Præ-test og post-test sandsynlighed: Hvor 

meget testen flytter sikkerheden for at 

skaden er udelukket eller bekræftet ift. 

inden testen blev udført, dvs. at prævalens 

også medtages som faktor. 

I eksemplet med baglårsskader nedenfor, havde 

78% af de inkluderede spillere i studiet en 

positiv MR, således er prævalensen for 

guldstandarden 78%, også kaldet præ-test 

sandsynligheden. Efter den klinisk test, kan 

denne sandsynlighed nedreguleres eller 

opreguleres for enten at bekræfte eller udelukke 

skaden. Sensitivitet, specificitet, præ- og post-

test sandsynlighed, samt endelige sikkerhed for 

overensstemmelse med guldstandarden, er 

angivet i eksemplerne nedenfor. 

For skader i rectus femoris stammer data fra et 

studie om skader i lysken, hvilket betyder at der 

sandsynligvis blot kan ekstrapoleres til 

proksimale skader. Da skader af adduktorerne 

eller hoftefleksorerne ofte stammer fra samme 

region, kan disse muligvis tillægges yderligere 

værdi i form af en differentiering mellem 

specifikke muskler, fx adduktor-logen eller 

rectus femoris. 

Det fulde katalog med data på alle test fra nyere 

studier, samt data og vurderinger af behandling 

og forebyggelse, kan ses på DSSFs 

hjemmeside: https://www.sportsfysioterapi.dk/fa

gligt/fagligt-katalog/muskelskader-2019/ 

  

https://dansksportsmedicin.dk/2019/10/
mailto:kasper.krommes@regionh.dk
https://www.sportsfysioterapi.dk/fagligt/fagligt-katalog/muskelskader-2019/
https://www.sportsfysioterapi.dk/fagligt/fagligt-katalog/muskelskader-2019/
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Muskelskade Test til at bekræfte skaden Test til at udelukke skaden 

 

 

BAGLÅR 

 

 
 

Smerte ved aktiv knæfleksion 
Øger sandsynlighed for en akut 

baglårsskade fra 78% til 84%. 

Sensitivitet: 46%, Specificitet: 69% 

 

 

Ingen smerter under foroverbøjning 

Nedsætter sandsynligheden for en akut 

baglårsskade fra 78% til 57%, svarende til 43% 

sikkerhed for at skaden er udelukket. 

Sensitivitet: 84%, Specificitet: 43% 

 

 

ADDUKTOR 

 

Smerte ved aktiv hofteadduktion i 

yderbanen 

Øger sandsynlighed for en akut 

adduktorskade fra 57% til 81%. 

Sensitivitet: 85%, Specificitet: 74% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Negativ palpationstest af adduktorerne 
Nedsætter sandsynligheden for en akut skade fra 

57% til 9%, svarende til 91% sikkerhed for at 

skaden er udelukket. 

Sensitivitet: 96%, Specificitet: 57% 

 

 

 

FORLÅR 

 

Positiv palpationstest for rectus femoris 

Øger sandsynlighed for en akut forlårsskade 

fra 10% til 62%. 

Sensitivitet: 100%, Specificitet: 91% 

 

 

Negativ palpationstest for rectus femoris 
Nedsætter sandsynligheden for en akut 

forlårsskade fra 10% til 0%, svarende til 100% 

sikkerhed for at skaden er udelukket. 

Sensitivitet: 100%, Specificitet: 76% 

 

 

LÆG 

Der er lav evidens for at ultralydsscanning har en lille diagnostisk evne, idet der var dårlig 

overensstemmelse mellem ultralyds- og MR scanning i et enkelt studie. Narrative studier på 

områder anbefaler rimelig enstemmigt at anvende palpation, skadeshistorik og styrketest for 

diagnosticering af lægskader og differencering af specifikke muskler 
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It is good to feel better, but better to feel good…. 

  - Udgivet 10. november 2019 

Forfatter: Ewa Roos 

 

Teaser 
It is good to feel better, but better to feel good: whether a patient finds treatment ‘successful’ or not 

depends on the questions researchers ask. 

Infographic torn ACL in english               Infografik ACL skade på dansk 

  

Læs artiklen i fuldtekst her: https://bjsm.bmj.com/content/53/23/1474.long  

https://dansksportsmedicin.dk/2019/11/
https://bjsm.bmj.com/content/early/2019/05/08/bjsports-2018-100260.long
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Hvad er den bedste behandlingsstrategi for unge patienter med 

meniskskader? 

  - Udgivet 26. november 2019 

 

Forfattere: Jonas Bloch Thorlund (professor)1,2  & Søren Thorgaard Skou (professor)1, 3 

 
1Forskningsenheden for Muskuloskeletal Funktion og Fysioterapi, Institut for Idræt og Biomekanik, 

Syddansk Universitet. 2Forskningsenheden for Almen Praksis, Institut for Sundhedstjenesteforskning, 

Syddansk Universitet. 3Forskningsenheden PROgrez, Afdeling for Fysioterapi og Ergoterapi, Næstved, 

Slagelse, Ringsted Sygehus. 

 

 
 

Det korte svar på dette spørgsmål er, at det ved 

vi faktisk ikke. Traditionelt set har kirurgi oftest 

været brugt til at behandle meniskskader hos 

unge patienter under 40 år. Der findes dog ingen 

studier der har undersøgt om træning kunne være 

et alternativ til kirurgi. 

 I 2016 startede Danish RCT on Exercise 

versus Arthroscopic Meniscal surgery four 

young adults (The DREAM study) med det 

formål at sammenligne effekten af tidlig 

meniskkirurgi med træning og patientuddannelse 

med mulighed for senere meniskkirurgi til 

patienter mellem 18-40 år med meniskskade (en 

fuld protokolartikel kan findes her). De 

nuværende danske kliniske retningslinjer fra 

2016 anbefaler som udgangspunkt konservativ 

behandling til unge meniskpatienter, med mindre 

de har smertefulde mekaniske symptomer, der 

kan mistænkes at stamme fra indeklemt 

ledpatologi. Anbefalingerne bygger dog på 

konsensus mellem eksperter og ikke evidens fra 

forskning der har undersøgt dette. Det er derfor 

vigtigt at få sammenlignet effekten af træning 

med meniskkirurgi i et lodtrækningsstudie for at 

klarlægge den mest optimale behandlingsstrategi 

for disse patienter. 

DREAM-studiet foregår i samarbejde med de 

ortopædkirurgiske afdelinger på hospitalerne i 

Aalborg, Aarhus, Silkeborg, Kolding, Odense, 

Næstved og Hvidovre, som forestår rekruttering 

og behandling af patienterne randomiseret til 

meniskkirurgi. Derudover deltager 18 

fysioterapeutiske klinikker, som varetager 

træning og patientuddannelse af de patienter der 

blev randomiseret til denne behandling. 

Som forberedelse til DREAM-studiet har 

patienter, forskere og klinikere samarbejdet om 

at udarbejde et træningsprogram som er 

skræddersyet til at adresse de symptomer og 

problemer som unge patienter med meniskskader 

oplever. Træningsprogrammet blev afprøvet i et 

pilot-studie, hvor flere af patienterne desuden 

blev interviewet om deres erfaringer med 

programmet, samt gav input til justering af 

programmet. Erfaringer med 

træningsprogrammet var gode og afhjalp mange 

af patienternes problemer. Dette blev for nylig 

afrapporteret i en videnskabelig artikel, hvor 

også træningsprogrammet er frit tilgængeligt. 

  

https://dansksportsmedicin.dk/2019/11/
https://bmjopen.bmj.com/content/7/8/e017436.long
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/NKR-Meniskpatologi/NKR-meniskpatologi---endelig-version-100516.ashx?la=da&hash=B37F30ED8BDDB76F9BA928B22264A743E70589E6
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1360859217302103?via%3Dihub
https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S1360859217302103-mmc1.pdf
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Meniskøvelse (fotograf: Photo/AV Aalborg Universitetshospital) 

Vi forventer at afslutte rekrutteringen til studiet i 

november måned i år. Studiets resultater opgøres 

efter 1 år, så vi håber at kunne dele resultaterne 

af studiet i starten af 2021. Der pågår desuden et 

lignende studie i Holland, som sammen med 

DREAM-studiet forhåbentlig kan gøre os 

klogere på den rette behandling for unge 

patienter med meniskskader og kan være med til 

enten at bekræfte om de nuværende kliniske 

retningslinjer for disse patienter er 

hensigtsmæssige, eller skal justeres. 

  

https://www.trialregister.nl/trial/4380
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MOBILIZE Bedre sundhed for mennesker med multimorbiditet 

gennem individualiseret træning og uddannelse 

  - Udgivet 7. december 2019 

Bag projektet er: 
Professor og forskningsleder Søren T. Skou, Videnskabelig assistent Madalina Saracutu, Postdoc Alessio 

Bricca, Postdoc Kenneth Pihl, Projektkoordinator Mette Dideriksen, Lektor Carsten Juhl, 

Studentermedhjælper Lasse Kindler Harris og Patientpartner Gregers Aagaard. 

Korrespondance: Professor og Forskningsleder Søren Thorgaard Skou 

Næstved-Slagelse-Ringsted Sygehus og Syddansk Universitet 

☎ +45 23 70 86 40 

stskou@health.sdu.dk          

@STSkou og @MobilizeDk   

http://www.mobilize-project.dk/ 

Formål 

Formålet med MOBILIZE-projektet er gennem 

superviseret, individualiseret træning og 

uddannelse at gøre patienter med flere kroniske 

sygdomme i stand til i højere grad at tage hånd 

om deres egen sygdom således, at de kan 

reducere symptomerne på de individuelle 

sygdomme, øge livskvalitet og fysisk funktion og 

forebygge at flere kroniske sygdomme udvikler 

sig. 

Baggrund 
Mere end halvdelen af alle personer med en 

kronisk sygdom har minimum én anden kronisk 

sygdom og opfylder dermed definitionen på 

multimorbiditet. Multimorbiditet er forbundet 

med dårlig funktion, nedsat livskvalitet og 

depression samt et højere forbrug af medicin og 

sundhedsydelser. Multimorbiditet påvirker 

millioner af mennesker på verdensplan og 

anskues som den vigtigste udfordring for 

sundhedssystemet i de kommende år. I forskning 

og fra sundhedsvæsnets side fokuseres der ofte 

kun på én lidelse ad gangen og behandlingstilbud 

er derfor ofte udviklede til enkeltsygdomme i 

stedet for at tage udgangspunkt i det hele 

menneske. Der mangler forskning omkring 

effektiv behandling af multimorbiditet. 

MOBILIZE-projektet 
Dette vil et nyt 5-årigt projekt ved Syddansk 

Universitet og Næstved, Slagelse og Ringsted 

Sygehus gøre noget ved. En central del af 

projektet er et stærkt tværvidenskabeligt 

samarbejde med brug af mange forskellige 

videnskabelige metoder og en høj grad af 

patientinvolvering i hele forskningsprocessen for 

at sikre, at projektet har relevans for 

patientgruppen og sundhedssystemet og 

efterfølgende kan implementeres. MOBILIZE-

projektet er finansieret af the European Research 

Council (ERC) gennem EU’s Horizon 2020 

forskning- og innovationsprogram (grant 

agreement No 801790). 

 

 

 

 

  

https://dansksportsmedicin.dk/2019/12/
https://twitter.com/stskou?lang=da
http://www.mobilize-project.dk/
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Faserne i projektet 
Projektet er inddelt i flere faser, se Figur 1. 

 

 

Figur 1. Model for udvikling og evaluering af komplekse interventioner 
 

I første del af projektet identificeres hvilken 

slags træning og uddannelse, der medfører den 

bedste behandlingseffekt hos patienter med 

mindst to kroniske sygdomme (knæartrose, 

KOL, hjertesvigt, iskæmisk hjertesygdom, 

forhøjet blodtryk, type 2 diabetes, depression). 

Dette gøres dels gennem et kohortestudie af folk 

med knæartrose og mindst en anden kronisk 

sygdom, som har gennemgået et GLA:D®-

forløb, dels gennem to systematiske reviews og 

metaanalyser, der samler og opsumerer den 

tilgængelige evidens på området. 

Herefter udvikles et 12-ugers trænings- og 

uddannelsesprogram på baggrund af eksisterende 

træningsanbefalinger og strategier, der 

understøtter adfærdsændringer. Når denne fase er 

overstået testes programmet i et feasibility-studie 

med 30 patienter med multimorbiditet. 

Erfaringerne fra feasibility-studiet bruges til at 

evaluere og implementere eventuelle tilretninger 

inden lancering af RCT-studiet. 

 

Formålet med RCT-studiet er at undersøge, om 

et individualiseret trænings- og 

uddannelsesprogram giver bedre effekt i tillæg til 

sædvanlig behandling målt på selvrapporterede, 

objektivt målte og psykologiske effektmål hos 

patienter med minimum to kroniske lidelser. 

Hypotesen er, at det individualiserede trænings- 

og uddannelsesprogram vil forbedre bl.a. 

livskvalitet og fysisk funktion mere end 

standardbehandlingen. 

Såfremt studiets resultater understøtter det vil der 

i den sidste fase af MOBILIZE-projektet blive 

udviklet en model for implementering af det 

individualiserede trænings- og 

uddannelsesprogram i klinisk praksis. 

MOBILIZE-studiet vil bidrage med ny viden om, 

hvilken behandlingsform, der er den bedste for 

patienter med multimorbiditet. Denne viden er 

vigtig, så vi i fremtiden kan tilbyde den bedste 

behandling til denne store og voksende 

patientgruppe. 
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