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Effektiv artikellaesning

Hvis man skal finde ud af,
om en videnskabelig artikel
er veerd at leese i sin helhed,
kan man ikke forlade sig pa
resumeet, men bgr i stedet
leese sidste afsnit i indlednin-
gen samt metode og resultatafsnittet.

Test din viden om el-terapi

"= Dereridesenere ar kommet
= enhelt ny viden i anvendelse
af el-terapi. Svar pa spergs-

: malene og se, hvordan det
star il med din egen viden om el-terapi.

Faglige kurser
og starthjeelp til iveerkseettere

Plads pa faglige kurser og
temadage samt hjeelp til at
komme i gang som iveerk-
seetter er helt nye tilbud til
ledige medlemmer af Dan-
| ske Fysioterapeuter.

Kampvalg i tre regioner

Der er lagt op til kampvalg om
regionsformandsposten i mindst
tre af Danske Fysioterapeuters
fem regioner.
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Zldre, utreenede mus
bliver klogere af motion

Forskere ved The Salk Institute i La Jolla i
California har fremlagt resultater, som
peger pa, at det aldrig er for sent at
hgste mentale frugter af treening. Det
fremgar af en artikel pa den norske
forskningsportal Forskning.no.
Forskerteamet har pavist, at aldrende —d
mus, som begyndte at bruge traedemglle PETER‘\“'\
oplevede en vakst af nye nerveceller i

hjernen og klarede sig bedre i en kognitiv test.

De aldrende mus, der ikke havde traenet, klarede ikke testen
lige sd hurtigt og havde ikke tilsvarende aendringer i hjernen.
En tilsvarende undersggelse er tidligere gennemfart pa yngre
mus, men nu ligger det altsa fast, at heller ikke &eldre mus har
en undskyldning for ikke at finde treedemgllen frem.
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Kommunalvalgskrydset

For cirka halvandet &r siden var jeg til Kommunernes Landsforenings sociale
arsmgde under mottoet ”Sundhed pé tveers i kommunernes univers”. Temaet
skulle understatte kommunernes gnske om at fa stgrre ansvar for sundheds-
opgaverne i den nye kommunale struktur. P& landsmgdet blev der ikke lagt
band pa de kommunale ambitioner.

Nu star vi foran det farste valg til de nye storkommuner. Det er lykkedes
kommunerne at fa ansvaret for genoptraeningen, sundhedsfremme og fore-
byggelse - omrader der kan give danskerne mere sundhed, og som ligger
inden for det fysioterapeutiske arbejdsfelt. Spgrgsmaélet bliver nu, hvordan
kommunalpolitikerne vil lgse opgaverne og seette handling bag de mange
smukke ord. Det synes jeg, at vi som borgere og fysioterapeuter skal benytte
lejligheden til at spgrge om.

Vi har nemlig en enestdende mulighed for at veere med til at preege de naeste
mange ars indsats pa sundhedsomradet. Kommunalpolitikerne skal finde deres
nye sundhedspolitiske roller, og vi kan veere med til at aftvinge dem svar og
give lgfter p& centrale omrader. Kommunalreformens formal er blandt andet
at sikre en bedre og mere sammenhangende genoptreening. Derfor er det
relevant at spgrge de enkelte kommunalpolitikere, hvordan de vil prioritere
opgaverne. Hvilke fysiske rammer, de mener, kan sikre, at opgaverne bliver
lzst pa ordentlig vis? Hvordan de vil sikre kvaliteten og den fortsatte udvikling
inden for genoptreeningsomradet? Og hvordan de forestiller sig, samarbejdet
med regionernes sygehuse og praksissektoren skal veere? Der er en masse
andre relevante spgrgsmal, der alene ved at blive stillet er med til at seette
sundhed p& den kommunale dagsorden.

Men det vil ogsa veere en god idé selv at have svar pa en del af spgrgsmalene,
for det er ikke sikkert, at kommunalpolitikerne selv har kvalificerede bud pa
dem alle. S& méa vores opgave veere at hjeelpe dem med forslag til lgsninger
0g give dem inspiration til, hvordan de fremtidige sundhedsopgaver kan
gribes an. Det er vigtigt savel for danskernes sundhed som for de fremtidige
fysioterapeutiske arbejdspladser i kommunerne.

Opfordringen til alle medlemmer skal derfor veere - her forud for kommunal-
valget den 15. november - at seette sundhedspolitikken pa dagsordenen til
de kommunale valgmgder og i de lokale medier. Det er en borgerret at ggre
sin indflydelse geeldende, og du har som fagperson en serlig forudsaetning
og interesse i det. Jeg ved godt, at der er mange andre lokale og regionale
forhold, som spiller ind, nar du skal afgare, hvor du vil seette dit kryds. Men
derfor skal jeg alligevel ikke undlade at sla et slag for, at sundhedspolitik-
ken kommer til at spille en veaesentlig rolle, nar du ggr op, hvem der
fortjener din stemme.
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Screening af svimmelhed

Forskning m En gruppe forskere har undersggt om
en nyudviklet subskala til the Dizziness Handicap In-
ventory (DHI) kan benyttes til at screene og diagnosti-
cere mennesker med Paroksysmal Positions
Vertigo (BPV). 383 patienter med svimmel-
hed blev testet med den nye subskala, in-
den de fik tilbudt fysioterapi. Patienter der
led af BPV havde en signifikant hgjere score
pa subskalaen. Susan L Whitney, Gregory
Marchetti, Laura Morris. Usefullness of the
izziness Handicap Inventory in the Screening for Benign
Paroxsysmal Positional Vertigo. Otology & Neurotology.
26(5):1027-1033. September 2005.
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Ingen effekt af tidlig intervention

Whiplash = Kiropraktor Alice
Kongsted har i forbindelse med sin
ph.d.-afhandling sammenlignet tre
forskellige  interventi-
onsformer i den akutte
fase efter whiplash. Det
drejer sig om: halskrave
i to uger efterfulgt af
gvelsesvejledning, rad
om leve-som-du-plejer
og aktiv mobilisering (Mekanisk
Diagnostisk Terapi) kombineret
med fysioterapi. 458 patienter blev
rekrutteret fra skadesstuer og prak-
tiserende lseger. Deltagerne blev
inkluderet 10 dage efter bilsam-
menstedet og blev fulgt et ar efter.
Undersggelsen viste, at der ikke var
store forskelle pa effekten af de tre
interventionsformer. | forbindelse
med studiet blev 245 af de inklude-
rede undersggt med en diagnostisk

test af gjenbeveegelserne (Smooth
pursuit eye movements, SPEM).
Testen viste sig ikke brugbar pa
trods af sammenhgeng mellem nak-
kesmerter og @&ndrede gjenbevee-
gelser. Det skyldes et stort overlap
mellem resultaterne fra personer
med fglger efter whiplash og raske
personer. Alice Kongsted konklude-
rer, at detr udfra disse resultater kan
anbefales at radgive patienterne
om at leve, som de plejer, da det
er den billigste tilgang. Men der er
behov for at identificere eventuelle
subgrupper, der kan have gavn af
seerlige interventioner. Man kan
downloade Alice Kongsteds afhand-
ling ”Whiplash Injuries Whiplash In-
juries- the effect of early interventions
and the value of smooth pursuit eye
movement testing” fra http://www.
sygehusfyn.dk/wm161829

Diabetes gger risiko for fald

Dagens medicin m En amerikansk undersggelse
har vist, at diabetes gger risikoen for, at sldre falder.
139 plejehjemsbeboere mellem 70 og 105 ar blev
fulgt gennem et ar. 78 procent af de zldre med diabe-
tes faldt i lgbet af observationsperioden, mens kun 30
procent af de aldre, der ikke havde diabetes, faldt. For-
skerne mener, at det er den perifere neuropati, der er
en almindelig senfalge efter diabetes, der gger faldrisi-
koen. Journal of Gerontology 2005;60A:1157-62.

Hjemmetraening af bgrn med hjerneskade

Rapport m Marselisborgcentret
har udgivet en rapport, der eva-
luerer en forsggsordning omkring
hjemmetraening af hjerneskadede
begrn. | alt 53 bgrn og 31 kommu-
ner har veere involveret i projektet.
Evalueringen daekker perioden
september 2002 til marts 2005.
Hovedparten af de bgrn, der var

med i projektet, treenes efter kon-
cepter udviklet i USA (Doman, Fa-
mily Hope Center). Formalet med
rapporten har veeret at afdeekke de
erfaringer, som kommunerne og
foreeldrene har haft med forsggs-
ordningen. Rapporten kan down-
loades fra www.marselisborgcentret.
dk/publikationer

Apopleksiforskning
far millionbevilling

Fysisk aktivitet m Professor Gudrun Boysen fra Bi-
spebjerg Hospital og forskningsleder Nete Hornnes
fra Hvidovre Hospital har modtaget 4,5 million fra
Ludvig og Sarah Elsass’ fond til forskning i henholds-
vis fysisk aktivitet efter apopleksi og hjemmebesgg til
patienter, der har haft en blodprop i hjernen eller en
hjerneblgdning.
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Valg af maleredskab efter hoftefraktur

Ugeskrift m Fysioterapeut Mor-
ten Tange Kristensen, klinisk assi-
stent Nicolai Bang Foss og professor
Henrik Kehlet har vurderet TUG og
NMS som preediktorer for funktio-
nel mobilitet, funktionsniveau, bo-
ligskift og behov for hjemmehjeelp
seks maneder efter hoftefraktur. |

en artikel i Ugeskrift for Leeger gar
de rede for undersggelsen og dens
resultater.

Morten Tange Kristensen et al. Ti-
med Up & Go og New Mobility Score
til preediktion af funktion seks mane-
der efter hoftefraktur. Ugeskr Laeger
167(35): 3297-3300
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Hos PKA™ far du en hgjere rente
...prov selv at sammenligne med den du far i banken.

Hvis du overvejer at bruge for eksempel op. Har du sparet mere end 100.000 kr.
500 kroner om maneden pa en ekstra op, far du lige nu 2,75% i rente fgr skat.
pensionsopsparing, er det en rigtig god Og sé er der endda ingen omkostninger.
idé at oprette en PKAT kapitalpension +
eller en PKA' ratepension. Det kan blive til rigtig mange penge...

Prgv selv at sammeligne med banken. P I( A
Her far du for tiden 2,25% i rente fgr Laes mere pa www.pkaplus.dk. Vi gleeder

skat, hvis du har sparet op til 100.000 kr. os til at hjeelpe dig. ...mere pension
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indgang

M Hvis man skal finde ud af, om
en artikel er veerd at leese i sin
helhed er det ikke en god ide at
forlade sig pa resumeet. Laes i
stedet sidste afsnit i indledningen
0og metode- og resultatafsnittet.
Artiklen har tidligere veeret bragt
i Manedsskrift for Praktisk Leege-

gerning.

Effektiv artikellaesning

Inden man laeser en videnskabelig artikel, er det en god idé at finde
ud af, om artiklen overhovedet er veerd at laese. Lees her hvordan

AF STIG EIDRUP ANDERSEN, OVERLAGE, PH.D.
TEGNING PETER M. JENSEN

Mange har sveert ved at leese videnskabelige artikler
og fristes til kun at laese resuméer eller skimme resul-
tater. Men derved kan man komme til at handle ud
fra resultater, fortolkninger og konklusioner, som man
ikke kender praemisserne for. Hvis viden-
skabelig resultater skal kunne bruges som
rettesnor for klinisk praksis, mad man kunne
gennemskue det rationale, som ligger bag
undersggelserne, erkende eventuelle me-
todologiske problemer og fortolke deres
betydning for resultaterne.

Systematisk og kritisk leesning behgver
imidlertid ikke at vaere uoverkommeligt.
| det fglgende introduceres en genvej til
hurtigere og mere udbytterig laesning af
artikler om kliniske undersggelser, og der preesenteres
nogle af de almindeligste faldgruber, som forekommer
i legevidenskabelige artikler.

LAES KUN UDVALGTE AFSNIT

Nar en undersggelse er afsluttet, vil forskerne ofte
veelge at offentliggere udvalgte data i form af en vi-
denskabelig artikel. Den kliniske, videnskabelige artikel
kan betragtes som en trykt omtale af de systematiske
iagttagelser, som blev gjort i forsggsperioden. Omtalen
bar ideelt set veere sa fyldig og daekkende, at undersg-
gelsen kan forstas og reproduceres af andre. Teoretisk
set bor laeseren kunne gentage undersggelsen ud fra
oplysningerne og opna tilsvarende resultater inden for
den accepterede maleusikkerhed.

Ved planleegningen af en klinisk undersggelse foreta-
ges en lang reekke valg vedrgrende design, udveelgelse
af patienter, malinger af effekt osv. Der vil altid veere
tale om en vis grad af standardisering, som er hensigts-
meessig ud fra en forskningsteknisk betragtning. Men
standardisering kan ogsa skabe en kunstig virkelighed,
som er mere eller mindre forskellig fra den Klinisk vir-
kelighed, hvori resultaterne skal bruges. Man kan altsa
komme til at undersgge en “akvarie-situation”.

For at forsta resultaternes gyldighed ma man sgge at
forstd, hvordan undersggelsen blev planlagt og afviklet,

anysioterapeuten. nr. 19. november 2005

f.eks. hvordan patienterne blev udvalgt og hvordan
data blev indsamlet og analyseret. Der vil altid veere
mange forhold ved studieafviklingen og analysen, som
har betydning for fortolkning af resultaterne. Det kan
veere manglende data, brug af et forkert statistisk test
eller et stort patientfrafald, fordi patienterne udeblev
fra kontroller eller kun tog en del af den udleverede
medicin.

Den kritiske lzeser ma iseer have opmeerksomhed pa
problemer og svagheder ved design, dataindsamling,
dataanalyse og forfatternes fortolkning. Der findes
som hovedregel hverken fejlfrie undersggelser eller
fejlfrie artikler. Selv artikler offentliggjort i velanskrevne
internationale tidsskrifter efter en grundig kvalitets-
bedgmmelse (peer-review) kan indeholde alvorlige
fejl, som ggr det vanskeligt at fortolke resultaterne.
Artikeltekster er sjeeldent helt preecise, udtsmmende
og objektive. Ngdvendige oplysninger om design kan
f.eks. mangle, studiets originalitet og potentielle betyd-
ning kan overbetones, eller forekomsten af bivirkning
og andre komplikationer nedtones.

Leesningen bliver mere udbytterig og interessant, hvis
man lzeser for at besvare fglgende fem spgrgsmal:

e Er problemstillingen overhovedet relevant for mine
patienter?

= Var designet egnet til at undersgge problemstillin-
gen?

= Kan man stole pa resultatet? (Intern validitet)

Er resultaterne betydningsfulde?

Kan jeg genkende patienterne og overfgre resultatet

til mine egne patienter? (Ekstern validitet)

Det er relativt let at finde de relevante tekstafsnit,
som kan give svar pa spergsmalene, fordi langt de
fleste artikler er bygget op efter en standardskabelon,
IMRAD: Introduktion (definitioner og hvorfor forfatterne
har lavet studiet), Metode og Analyse (hvordan studiet
blev gennemfgrte og hvordan data blev bearbejdet og
analyseret) Resultater (hvad studiet viste) og Diskussion
(hvad resultaterne betyder). Hertil kommer en overskrift,
resumé (abstract), taksigelser og referencer.
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standardskabelon. Det er derfor let at finde introduk-
tionen samt metode- og resultatafsnittene, der giver
et godt billede af, om artiklen er veerd at laese.

De fleste videnskabelige artikler er bygget op efter en @ @

For at besvare de fem spgrgsmal er det ofte kun
ngdvendigt at leese introduktionens sidste
setning samt metode- og resulta-
tafsnittet. Selvom indledningen og
diskussionen bestemt ogsa kan
rumme interessant information,

vil det imidlertid sjeeldent veere
ngdvendigt at leese disse afsnit for
at fa tilstreekkelig indsigt i forskernes
oprindelige iagttagelsessituation og for-
tolke resultaterne.

SORTER IRRELEVANTE
ARTIKLER FRA
Hvert ar offentliggeres et helt uoverskueligt
antal artikler. Derfor ma man veelge ud og kon-
centrere sig om de emner, som er vaesentlige og
relevante for egne praksis. Overskriften kan bruges
som et veesentligt sorteringsredskab, men der er
selvfglgelig en risiko for at overse relevante artikler,
alene fordi overskriften er usexet og ikke fanger
opmeerksomheden. Alligevel vil det
veere nok at skimme overskrifter
som Do drug advertisements o
in Russian medical journals Q
provide essential information  p

0O

a

a O©
e P,
= v

Fims H‘ L...I.
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) for safe prescribing?” (1) for at kunne sortere helt ir-

|| faktaom..

| artiklen brugs eksempler fra lee-
geverdenen. @nsker du at fordybe
dig i emnet artikellzesning, kan

du finde relevante artikler pa ffy.
dk/metode. Her tager forfatterne
udgangspunkt i fysioterapi.

relevante artikler fra.

Fer man laeser artiklen, kan det veere en god ide
at bemeerke sig, hvem der igangsatte, udfgrte, ana-
lyserede og eventuelt sponsorerede undersggelsen.
Oplysningerne vil oftest std med sma typer nederst
pa farste side eller bagerst under taksigelser (aknow-
ledgements).

Studier, hvor kommercielle interesser er involveret,
kan have en tendens til at overvurdere behandlingsef-
fekter (2), og ndr man leeser firmasponsorerede studier,
bgr man derfor have muligheden for denne type bias
in mente.

RESUMEET ER KUN EN SMAGSPR@VE

Nar man har fundet en artikel, som kan vaere relevant,
er naeste trin at finde ud af, hvad undersggelsen egentlig
gik ud pa. Mange ngjes med at laese resu-
méet, som ideelt set bar afspejle artiklens
indhold. Men resuméet er en slags vare-
deklaration; en kompliceret undersggelse
kogt ned til en suppeterning. Det skal
vaekke nysgerrighed og stille potentielle
leesere noget speendende i udsigt, men
bruges ogsa ofte til at demonstrere,
hvorfor forfatterne mener, at lige netop
deres undersggelse er vigtig. Resuméer

kan f.eks. preesentere sekundaere og usikre
resultater som sikre hovedresultater eller

bringe konklusioner, som ikke bygger pa data.
Spring derfor resuméet over og ga til hypotesen,
som ofte findes i sidste i introduktionens sidste afsnit.
Hypotesen, som er den antagelse, forfatterne har gn-
sket at teste, formuleres ofte i negative termer, f.eks.

Tabel 1. Eksempler pa forskningsspargsmal og tilhgrende design.

Eksempler pa forskningsspgrgsmal

”the addition of X to maximal dose Y therapy will not
improve Z”. Hypotesen kan mangle, og sa kan man i
stedet lede efter et forskningsspgrgsmal, f.eks. This
study was designed to...”, ”We undertook this study
to describe..” eller ”The aim of this study was to com-
pare...”. Hvis hypotesen eller forskningsspgrgsmalet pa
trods af en lovende overskrift alligevel ikke er relevant,
kan man roligt gemme artiklen til en anden god gang,
ellers kan man fortsaette laesningen og koncentrere sig
om metodeafsnittet, som er artiklens vigtigste afsnit.

DESIGN, VALIDITET OG BIAS

Undersggelser designes pa mange forskellige mader.
Overordnet skelnes mellem observationelle, quasi-eks-
perimentelle og eksperimentelle studier. | bade quasi-
eksperimentelle og eksperimentelle studier foretages en
intervention, f.eks. en behandling med et ls&egemiddel
eller en bestemt kirurgisk procedure, men i quasi-eks-
perimentelle studier foretages ingen randomisering. |
de observationelle studier foretages ingen intervention.
Et observationelt studie er beskrivende, det kan f.eks.
veere et deskriptivt studie, som beskriver hyppigheden
af forhgjet blodtryk hos personer over 75 ar.

Som lzeser er det veesentligt at sikre sig, at designet
er egnet til at undersgge forskningsspgrgsmalet (tabel
1), samt at forskerne har undgaet bias eller korrigeret
for disse. Vi har intet deekkende dansk ord bias, men
ordet kan overseettes til skeevhed, forudindtagethed,
partiskhed, tilbgjelighed eller hang.

| praksis betegner bias systematiske fejl, dvs. forhold,
som kan skeevvride konklusioner om grupper eller
forvanske sammenligninger. Der er mange forskellige
typer bias, men ud fra en praktisk synsvinkel er der kun

to grupper. Der er bias, som betyder, at man ikke kan )

Foretrukne design

Terapi Er leegemiddel A mere effektivt eller sikkert | Eksperimentelt studie:
end leegemiddel B? Randomiseret kontrolleret studie (RCT)
Diagnose | Er test X mere valid end test Y til at stille | Observationelt studie:
diagnosen Z? Tveersnitsstudie hvor den nye test vurderes mod en
standardtest (guld standard)
Screening | Hvad er veerdien af at screene alle meend | Observationelt studie:
for sygdom Z med test X? Tveersnitsstudie
Prognose | Hvor stor er 5 ars overlevelsen ved sygdom | Observationelt studie:
Z efter behandling A? Longitudinelt kohortestudie
Kausalitet | Hvilken betydning har eksponering for | Quasi-eksperimentelt studie:
faktor X for udviklingen af sygdom Z? Kohorte eller case-kontrol studie - afheengigt af syg-
dommens hyppighed

mlesioterapeuten. nr. 19. november 2005
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Sahva Bandagisten arbejder ud fra mere end 130 &rs viden og
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P overfare resultaterne til den store, universelle popula-

tion af patienter (forringer den eksterne validitet) og
bias som betyder, at man ikke kan stole pa resultaterne
(forringer den interne validitet).

Tabel 2 viser eksempler pa bias i en randomiseret
klinisk undersggelse (3).

Systematiske fejl i teorien undgas ved at veelge
en tilfeeldig stikprgve fra en veldefineret patientpo-
pulation og dele patienterne i grupper ved brug af
en metode, som ikke er gennemskuelig og bygger
pa et tilfeeldighedsprincip. Disse krav kan opfyldes i
et randomiseret klinisk studie (RCT), som isaer egnet
til at vurdere effekten af en enkelt intervention, f.eks.
medikamentel behandling overfor placebo, i en praecist
defineret patientgruppe. Ved randomisering fordeles
patienterne i to eller flere grupper ved en metode, som
kan sammenlignes med plat eller krone.

Randomiseringsmetoden skal veere tilfeeldig og uigen-
nemskuelig. Et velgennemfart RCT kan give meget valide
resultater, men RCT rummer mange muligheder for
kvalitetsbrist. Man skal iseer bemeerke sig, om patienter,
behandlere og observatgrer har veeret tilstreekkeligt
blindet for hvilken behandling, den enkelte patient

fik (blinding), om grupperne er blevet behandlet ens
(bortset fra den specifikke intervention), om grupperne
blev fulgt og kontrolleret pa samme made, om effekter
og bivirkninger blev registreret pa samme made i de
forskellige grupper, og endeligt, om der var systematiske
forskelle i frafaldet fra grupperne.

Uanset om undersggelsen er et eksperimentelt el-
ler quasi-eksperimentelt studie, sa skal man sikre sig,
at patienterne sd vidt muligt har modtaget samme
information, fulgt samme kontrolprogram og er blevet
vurderet lige hyppigt ved brug af det samme effekt-
mal. Grupperne, som sammenlignes, skal ogsa veere
sammensat, sa de er s& ens som muligt ved studiets
begyndelse.

Nar der er tale om et ikke-randomiseret, quasieks-
perimentelt studie, er der ekstra grund til at granske de
demografiske data, som ofte findes i en saerskilt tabel.
Man skal iseer bemaerke sig, om forskellene mellem
patientgruppernes alder, kansfordeling, sygdomsstadie
og -varighed, komorbiditet, compliance osv. var sa
store ved studiets begyndelse, at det overskygger de
forskelle, som ellers tilskrives interventionen. Det vil
stort set altid veere tilfeeldet.

Tabel 2. Eksempler pa bias i en randomiseret, kontrolleret klinisk undersggelse af cobalaminbehandling (3).

Fremgangsmade Kommentar

Selektion

“Several groups of people above 60 years old were screened
for cobalamin deficiency by serum cobalamin. The majority
of the subjects were vegetarians living in their own homes
or home for the aged in Hong Kong. The minority of non-
vegetarians were recruited after they were found to have
subnormal cobalamin levels in hospital medical outpatient
clinics or wards.”

Upreecist afgraenset patient-
gruppe. Populationen naeppe
repreesentativ for alle patienter
med cobalaminmangel. Resul-
taterne kan naeppe overfgres
til dansk patient-population af
ikke-vegetarer.

Randomisering

”The subjects were randomized into supplement and control
groups by Hong Kong Identity Card (official document of
identity) numbers, which were randomly assigned. If the
last digit was an odd number, the subjects were assigned
to the supplement group. Subjects with an even last digit
number were assigned to the control group.”

Gennemskuelig og forudsi-
gelig

Intervention

”The injections were given by nurses in old age homes or
in local centres. The control group received no intervention
and were advised not to take any oral vitamin supplements
until the end of the trial.”

Kontrol-patienterne modtager
ingen placebo-behandling

Effektmal

”Cognitive function was assessed by Mini-Mental State
Examination (MMSE), digit span, similarities and block
design subtests of the Wechsler Adult intelligence Scale
- revised version, logical memory and visual reproduction
subtests of the Wechsler Memory Scale - revised version,
and Motor Function Scale of the Adult Luria-Nebraska
Neuropsychological Battery.”

Intet primaert effektmal.
Multipel testning med risiko
for masse signifikans.
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PATIENTERNE SKAL VZAERE GENKENDELIGE
Ud fra en videnskabelig betragtning er det hensigts-
maessigt at undersgge en standardiseret gruppe pa-
tienter, fordi baggrundsvariationen reduceres, men
hvis resultatet skal kunne vejlede klinikeren, er det
ikke ngdvendigvis en logisk fremgangsmade. For at
afggre om resultaterne kan overfgres til patienterne i
din praksis, ma det afklares, hvilke patienter, der indgik
i undersggelsen. Hvordan blev patienterne blev fundet?
Blev der sat en annonce i en lokal avis, opslag pa univer-
siteter eller blev patienterne rekrutteret fra plejehjem,
hospitalsafdelinger, specialliegeambulatorier eller ska-
destuer? Valgtes de blandt hgjt motiverede avisleesere,
institutionsanbragte aeldre med stort funktionsstab eller
indlagte patienter med svaer og fremskreden sygdom?
Inklusions- og eksklusionskriterier ma studeres ngije. |
mange studier inkluderes et meget shaevert udvalg
af patienter, f.eks. patienter, som kan tale engelsk,
ikke har afasi, ikke er konfuse, ikke har konkurrerende
sygdomme, ikke tager visse laeegemidler, ikke er i den
fadedygtige alder, ikke er over 65 ar osv.

Patienterne i undersggelsen er maske i virkelighe-
den ikke repraesentative for alle med den pageeldende
sygdom, og vil naeppe minde meget om den naste
patient, man vil stgde pa i sin dagligdage praksis.

For eksempel kan resultatet fra et studie af liegemid-
delomseaetningen hos 15 mandlige studerende naeppe
sige meget om omsaetningen hos en gennemsnitlig 80-
arig kvinde. Ligeledes vil resultatet fra en undersggelse
af patienter med moderat til sveer depression nemt
kunne fare til fejlkonklusioner om behandlingseffekten
hos patienter med mild depression. Dette forhold er
seerligt vigtigt, nar resultater fra hospitaler bruges til
at vejlede behandlere i den primeere sundhedssektor,
hvor sygdomspanoramaet generelt er mildere.

INDIREKTE ELLER

UNFAIR SAMMENLIGNINGER

Hvorvidt en behandling er mere effektiv eller har
feerre bivirkninger end en anden, kan kun afggares ved
en direkte og fair sammenligning ("head to head”
sammenligning) af de to behandlinger i samme un-
dersggelse. Alligevel sammenlignes behandlinger ofte
indirekte, f.eks. ved sammenligning af resultaterne fra
to forskellige placebokontrollerede studier.

Men behandlingerne vil kun veere en af mange
forskelle mellem undersggelserne; der vil f.eks. ogsa
veere forskelle pa patientpopulationerne, patienternes
risikoprofil, studiedesignet og undersggelsesomsteen-
dighederne, som langt kan overskygge eventuelle
forskelle i behandlingseffekt.

Nar behandlinger sammenlignes i samme under-
sggelse ma man farst og fremmest sikre sig, om det
er den rigtige sammenligning, der er foretages. Der

er mange muligheder for at tilretteleegge undersggel-
sen, s man far et bestemt resultat, nar to leegemidler
sammenlignes. Som leeser ma man ma se grundigt
pa de valgte formuleringer, doser, dosering, op- og
nedtrapningsskemaer og behandlingsvarighed for at
afggre, om der er tale om en fair sammenligning.
Der er eksempler pa bivirkningsstudier, hvor lavere
doser af et nyt antipsykotikum sammenlignes med en
meget hgj dosis haloperidol, som vides at give mange
bivirkninger (4). Hvis der er en etableret behandling
for den pageeldende tilstand, bar man veere opmaerk-
som p4, at en ny behandling selvfglgelig altid
bgr sammenlignes med den bedste behand-
lingspraksis og ikke kun med
placebo.

EFFEKTMAL

Behandlingseffekter kan vurderes ud fra mange for-
skellige mal, og som leeser ma man vurdere, om de
anvendte effektmal er palidelige, hvad angar praecision
og reproducerbarhed. Det skal veaere sandsynliggjort, at
den skala, som f.eks. bruges til at male angst, smerter
eller balance rent faktisk maler det, man tror den méler,
0g at eendringer i skalaen afspejler faktiske e&endringer
i patientens kliniske tilstand.

Effektmal bar ogsa veere klinisk relevante. Det geelder
iseer sammensatte effektmal og surrogateffektmal, som
bruges som erstatning for et biologisk definitivt eller
klinisk relevant effektmal.

Et surrogateffektmal er f.eks. maling af knoglernes
mineralindhold (man er interesseret i symptomgivende
frakturer), prostataspecifikt antigen (man er interes-
seret i progressionen af prostatacancer) og arteriernes
veegtykkelse (man er interesseret i dgd, blodpropper
og andre komplikationer til arteriosklerose).

Surrogateffektmal bruges af mange arsager. De kan
f.eks. veere lettere at male end de relevante effektmal.
Surrogateffektmal kan ogsa betyde, at studiet kan
gennemfares med et lavere antal patienter eller kortere
observationstid, hvilket sekundeert ggr undersggelsen
billigere.

Men det er en forudszetning, at surrogateffektmalet
er s overbevisende forbundet med den kliniske de-
finitive effekt, at det kan anvendes som en troveerdig

________forskning |

erstatning. Det vil alt andet lige veere mest naturligt at p
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P interessere sig for, om behandlingen kan give patien-

|| faktaom...

Forfatteren er overleege, ph.d. pa
Klinisk Farmakologisk Enhed, H:S
Bispebjerg Hospital. Stig Ejdrup An-
dersen har igennem flere &r under-
vist i emnet kritisk artikelleesning.

Artiklen er en lettere bearbejdet ud-
gave af “Effektiv Artikellaesning”, som
blev bragt i Ma&nedsskrift for Praktisk
Leegegerning 2005;6:645-60.

terne et lzengere eller mere udholdeligt liv, ndr sygdom
og eventuelle bivirkninger tages i betragtning. Ved en
undersggelse af tiotropium (Spiriva®) til patienter
med kronisk obstruktiv lungelidelse (COPD) (5) maltes
f.eks. det forcerede expiratoriske volumen pa 1 sekund
(FEV1). Undersggelsen viste bl.a., at tiotropium gger
FEV1 150 ml mere end placebo. Men hvis ikke patien-
terne ogsa bliver bedre i stand til at klare
dagligdagen eller far en gget overlevelse,
kan selv en statistisk signifikant forskel pa
150 ml veere klinisk helt ligegyldig.

De feerreste patienter vil heller ikke
bekymre sig om aktiviteten af et enzym
i plasma, selv om det maske heevdes at
veere et troveerdig udtryk for overlevelse. |
artikelteksten eller i en reference ma man
derfor kunne forvente en redeggrelse for,
at surrogateffektmalet er forbundet med
et relevant definitivt effektmal, samt at
en klinisk relevant effekt kan forudsiges
preecist ud fra endringer i surrogatef-

fektmalet.

Brugen af antiarytmika til behandling
af patienter med akut myokardieinfarkt
(AMI) er et klassiske eksempel pa, hvor galt det kan
g4, hvis man udelukkende stoler pa surrogateffektmal.
Fordi visse forstyrrelser i hjerterytmen disponerer til
ventrikelflimmer og pludselig dgd, var det nzerliggende
at antage, at medikamentel behandling af disse rytme-
forstyrrelser var gavnligt. Flere studier viste faktisk, at
rytmeforstyrrelser kunne behandles med medicin, og
i 80’erne blev antiarytmika derfor brugt rutinemaes-
sigt efter AMI. Men da der endelig blev gennemfart
studier med overlevelse som effektmal, viste det sig
overraskende, at behandlingen ggede dgdeligheden,
fordi medicinen i visse tilfeelde selv fremkaldte rytme-
forstyrrelser (6).

Et andet klassisk eksempel er forebyggelse af knog-
lebrud hos postmenopausale kvinder med flourid.
Selvom knoglemassen og knogledensiteten stiger under
behandlingen, sa stiger hyppigheden af non-vertebrale
frakturer ogsa (7). Knoglemasse og knogledensitet kan
altsa ikke bruges som valide surrogateffektmal for det
definitive klinisk effektmal, nemlig klinisk betydnings-
fulde knoglebrud.

Sammensatte effektmal (Eng. ”composit endpoints”)
bruges i stadig stigende omfang og har iseéer vundet
indpas i kardiologien. F.eks. kombinationen af koro-
nar dgd, ikke-fatal myocardieinfarkt samt fatal eller
ikke-fatal apopleksi (8). Sammensatte effektmal er
hensigtsmaessige i mange sammenhange, og gar
det bl.a. muligt at f3 tilstreekkelig statistisk styrke med
feerre patienter.
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Men sammensatte effektmal kan veere vanskellige
at fortolke, iseer hvis effektmalet sammensaettes af ef-
fektmal, som har meget forskellig klinisk betydning.

| et placebokontrolleret studie af leegemidlet irbes-
artan kombineredes dgd, terminalt nyresvigt og en
fordobling af serum-kreatinin (9). Fortolkningsproblemet
opstar iseer, hvis det mest betydningsfulde effektmal
forekommer sjeeldent, eller hvis interventionen har
virket forskelligt pa de inkluderede effektmal. | eksem-
plet kunne en tilsyneladende gunstig effekt pa ded og
terminalt nyresvigt vise sig i al veesentlighed at skyldes
et fald i hyppigheden af fordoblet serum-kreatinin. |
denne situation kan det anbefales at se isoleret pa
hvert enkelt effektmal og samtidig huske p3, at der er
en betydelig risiko for at overse en effekt.

En lignende type fortolkningsproblem forekommer,
hvis man ser pa isolerede dgdsarsager, og ikke pa den
samlede dgdelighed. | et studie sammenlignedes f.eks.
effekten af det kolesterolseenkende leegemiddel pra-
vastatin med placebo (8). Interventionen reducerede
den kardiovakuleere dgdelighed fra 4,2 procent til 3,3
procent, men den totale dgdelighed forblev useendret
(10,3 procent vs. 10,5 procent). En gunstig effekt pa
hjertedgdeligheden kompenseres altsa tilsyneladende
af en stigning i ikke-kardiovaskuleere dgdsfald.

RELATIV OG ABSOLUT EFFEKT
Mange af de mal, som bruges til at udtrykke effektstar-
relser i kliniske studier, har deres oprindelse i epidemio-
logien. Samme kvantitative effekt kan udtrykkes pa flere
forskellige méader, f.eks. som relativ risikoreduktion (RRR),
absolutte risikoreduktion (AAR) eller number needed
to treat (NNT). Den relative risikoreduktion udtrykker
den procentvise reduktion, mens den absolutte risiko-
reduktion udtrykker e&ndringen i procentpoint.

| de fleste artikler findes tilstraekkelige data til at man
selv kan beregne odds ratio (OR), AAR, RRR og NNT.
Tabel 3 viser eksempler pa beregninger ud fra data fra
et studie, som sammenlignede effekten af to gigtmidler
rofecoxib og naproxen pa mavesar (perforation, gastro-
duodenale ulcera, obstruktion og/eller blgdning) (10).
Efter median 9 maneders behandling forekom den
primeere effekt hos 3,0 og 1,6 procent af patienterne.
Som det ses, kan effekten udtrykkes bade som en odds
ratio (OR) pa 0,45, en absolut risikoreduktion (ARR)



pa 1,4 procent, en relativ risikoreduktion (RRR) pa 54
procent og number neede to treat (NNT) pa 62.

Man skal altsd behandle 62 patienter i 9 maneder
med rofecoxib i stedet for naproxen for at forhindre
en ekstra mavesarkomplikation. | den originale publi-
kation blev resultatet preesenteret som RRR pa 0.5 (95
percent confidence interval, 0.3 to 0.6; P<0.001). Tallene
kan i gvrigt ogsa vendes, og man ser da at efter de 9
maneders behandling med naproxen hhv. rofecoxib
var antallet af patienter uden dokumenterede mavesar-
skomplikationer 97 procent og 98,6 procent.

Det har stor betydning for den subjektive opfat-
telse af effektstarrelsen, om der bruges ARR eller RRR.
Tag f.eks. et studie, hvor 1 procent af patienterne i
placebogruppen mens kun 0,6 procent af patien-
terne i interventionsgruppen dgr, hvilket svarer til en
overlevelse pa 99,0 procent hhv. 99,4 procent. Den
absolutte risikoreduktion (ARR) for dgd er 1-0,6 procent
= 0,4 procent.

Man kan med andre ord sige, at for hver 1000 be-
handlede patienter dar der fire feerre end ved placebo.
Number needed to treat (NNT), der beregnes som
1:ARR, eraltsd 1 : 0,4 = 250. Sammenlignet med
placebo skal der altsd behandles 250 patienter for at

udtrykkes som relativ risikoreduktion (RRR), som er 100
x 0,4/1 = 40 procent. Interventionen reducerer altsa
dgdeligheden med 40 procent.

Da RRR giver den kvantitativt starste veerdi, anvendes
RRR naturligvis ofte i abstracts og reklamemateriale.
Eksemplet viser, hvor let en ganske beskeden absolut
reduktion i dedeligheden pa 0,4 procent kan forvandles
til en ganske stor (og overbevisende!) relativ risikore-
duktion pa 40 procent. Keine Hexerei.

November-nummeret af Rationel Farmakoterapi
fra 2003 (11) indeholder en god beskrivelse af disse
beregningsmetoder, som det kan anbefales at lzere sig,
hvis man vil undga at blive forbleendet af en RRR pa 40
procent, som daekker over en ARR pa 0,4 procent.

P-VARDIER

Ved planleegningen af en undersggelse opstilles en
nulhypotese, som er den antagelse forskerne vil sgge
at efterprgve. Ofte vil man antage, at der ikke er forskel
pa f.eks. to behandlinger. Forfatterne tror sjeeldent pa
denne (nul-)hypotese, og formuleringen dakker da
0gsa over en ganske bestemt tankegang: Vi antager,
at der ikke er forskel pa de to behandlinger, og vil preve
at modbevise denne antagelse.”

_______forskning |

forhindre ét ekstra dedsfald. Samme effekt kan ogsa Efter studiet afslutning gennemfgres statistiske test, p

Tabel 3. Beregning af forskellige effektmal pa baggrund af hovedresultatet fra VIGOR-studiet (10). Samme forskel i hyppigheden
af gvre gastrointestinale haendelser (1,4% (rofecoxib) og 3,0% (naproxen)) kan udtrykkes som en odds ratio pa 0,45, en relativ
risikoreduktion p& 54%, en absolut risikoreduktion pa 1,6% og numbers-needed-to treat pa 62.

Antal
patienter

Behandling

Antal patienter med doku-
menterede gvre gastrointe-
stinale handelser*

Antal patienter uden doku-
menterede gvre gastrointe-
stinale handelser*

Intervention | Rofecoxib 50 mg 4047 56 3991
x 1 dagl.

Kontrol Naproxen 500 mg 4029 121 3908
x 2 dagl.

Beregning foretaget pa baggrund af disse resultater

Eksperimentel haendelsesrate (EER) 56 : 4047 = 0,014 (1,4%)

Kontrol haendelsesrate (CER) 121 : 4029 = 0,030 (3,0%)

Odds for eksperimentelle haendelser (OE) 56 : 3991 = 0,014 (1,4%)

Odds for kontrol haendelser (OC) 121: 3908 = 0,031 (3,1%)

Odds ratio (OR=OE : OC) 0,014:0,031=0,45

Relativ risikoreduktion (RRR=100 * ((CER-EER) : CER) 100 * (0,030-0,014) : 0,030 = 0,539 (54%)

Absolut risikoreduktion (ARR=CER - EER) 0,030 - 0,014 = 0,016 (1,6%)

Numbers needed to treat (NNT=1 : ARR) 1:0,016 =62

*Perforation, gastro-duodenale ulcera, obstruktion og/eller blagdning
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Tabel 4. Hypotetisk randomiseret klinisk studie, hvor frafald forringer validiteten. *Det veerst taenkelige scenarium forudseetter,
at alle frafaldne patienter i interventionsgruppen dgde og at alle frafaldne kontrolpatienter overlevede.

Intervention Kontrol

Antal randomiserede patienter 1000 1000
Antal (%), som faldt fra (lost to follow up) 50 (5%) 50 (5%)
Antal (%) dgdsfald 50 (5%) 100 (10%)

RRR, nar der ses bort fra frafaldne patienter RRR = (0,10 - 0,05) : 0,10 = 0,50

RRR for den veerst teenkelige scenarium* RRR = (0,10 - (0,05 + 0,05)) : 0,20 =0

som kort fortalt er en beregning af sandsynligheden
for at f4 det opnaede resultat, hvis nulhypotesen er
sand. Denne sandsynlighed kaldes P-verdien, signi-
fikansniveauet. Man vil pa forhand beslutte, hvor lille
P-veerdien ma veere, for at man vil forkaste nulhypotesen,
og konkludere, at der er forskel pa de to behandlinger.
P-veerdien beskrives i artiklens metodeafsnit. Konven-
tionelt veelges oftest en P-veerdi pa 5 procent eller 1
procent, men man kan principielt vaelge en hvilken
som helst anden veerdi.

Hvis man har gennemfgrt en undersggelse med en
nulhypose om, at der ikke er forskel pa dedeligheden
mellem to behandlinger, og far en P-veerdi pa 0,087,
sd betyder det, at er der 8,7 procent sandsynlighed
for at fa forsegsresultatet, hvis nulhypotesen er sand.
Hvis signifikansniveauet pa forhand var valgt til 5
procent, sa statter resultatet altsa nulhypotesen, og
man ma konkludere, at der ikke er signifikant forskel
pa dgdeligheden.

Lave P-veerdier bruges tit som argument for, at
resultater er seerligt betydningsfulde. Men selv meget
lave P-veerdi udtrykker blot, at et resultat er statistisk
signifikant, og siger absolut intet om hverken effektens
starrelse eller om resultatets kliniske betydning.

Der er mange eksempler pa, at klinisk ligegyldige
forskelle er fundet statistisk signifikante, f.eks. en for-
skel p& én p& Montgomery Asbergs depressionsskala
(MADRS) (12). Der ma skelnes skarpt mellem statistisk
signifikans og klinisk relevans, og det er altid ngdvendigt
at vurdere, om et statistisk signifikant resultat ogsa er
klinisk interessant og betydningsfuldt. Vurderingen vil
altid veere subjektiv.

Som en folge af, at P-veerdier intet siger om effektens
starrelse, giver det heller ikke mening at sammenligne
P-veerdier pa tveers af forskellige undersggelser. Et re-
sultat med P-veerdien 0,001 behgver ikke veere hverken
mere eller mindre betydningsfuldt end et resultat, som
har P-veerdien 0,045. Begge P-veerdier angiver blot
statistisk signifikans pa 5 procent-niveauet. Ud fra en
klinisk synsvinkel kan resultatet med P-veerdien 0,045
godt veere langt mere langt mere betydningsfuldt end
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det, som har den laveste P-veaerdi. Det er effekterne,
ikke P-veerdierne, man skal sammenligne.

STORT FRAFALD KAN TRUE VALIDITETEN
Ved studieafslutningen skal forskerne ideelt set kende
status for alle patienter, som blev inkluderet. Det vil i
praksis sjeeldent veere tilfeeldet, og antallet af patienter,
hvis status er ukendt, betegnes lost to follow-up”. Dette
antal er interessant, fordi disse patienter adskiller sig
fra dem, der forbliver i en undersggelse. Manglende
opfalgning kan bl.a. skyldes bivirkninger, dgdsfald eller
at patienternes tilstand er forbedret.

Undervejs i en undersggelse viser det sig stort set
altid, at nogle patienter ikke gennemfgrer behandlin-
gen som planlagt, for eksempel pa grund af svigtende
motivation, bivirkninger, uventet tilstsdende sygdom
eller uregelmaessigt fremmgade til de aftalte kontroller.
Med mindre patienten dgr, vil det altid veere en sub-
jektiv beslutning, om patienten har overtradt studie-
betingelserne i en sadan grad, at vedkommende skal
tages ud. Hvis beslutningen tages af en person, som
har kendskab til, hvilken behandling patienten far, er
der en oplagt mulighed for bias.

Stort frafald kan komme til at udggre en veesentlig
trussel mod validiteten. Som leeser kan man fa en idé
om, i hvilken grad frafald truer validiteten ved at beregne
resultatet ved det veerst teenkelige scenarium. Tabel 4
viser resultater fra et hypotetisk randomiseret klinisk
studie med 1000 patienter i to grupper. Frafaldet er
pa 5% i begge grupper, mens dedeligheden er 5%
i interventionsgruppen og 10 % i kontrolgruppen.
Beregnes den relative risiko for dgd uden hensynta-
gen til frafald fas (0,10-0,05) : 0,10 = 0,50, altsa en
50 % reduktion som fglge af interventionen. Men
man kender jo ikke status pa de frafaldne patienter,
og det kunne forholde sig sadan, at de 5 % frafaldne
patienter i interventionsgruppen alle er dgde og at de
5 % frafaldne kontrolpatienter alle overlevede (veerst
teenkelige scenarium). Beregnes den relative risiko i
denne situation fas (0,10-(0,05+0,05)) : 0,10 = 0.00,

altsd samme dgdelighed i de to grupper. Tilsvarende »



2
N
2
>
2
'3
m
=
7
o
>
7}
N
o
Y
o
.
2
>
3
k|
@
)
@

Malrettet smertelindring

Pafer cremen direkte pa smerteomradet

Ibutop®-cremen med ibuprofen anvendes
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p scenarier kan opstilles ved andre effektmal, for eksem-

pel at alle frafaldne patienter i interventionsgruppen
ikke havde effekt og at alle frafaldne kontrolpatienter
blev kureret.

Det veerst teenkelige scenarium er selvfglgelig hypo-
tetisk, men hvis beregningen ikke sendrer ved studiets
resultater, har man féet sikkerhed for, at frafald ikke er et
problem. Hvis det veerst teenkelige scenarium derimod
andrer resultaterne, sa er frafald et problem for studiets
validitet, og man bgr overveje, om det skal diskvalifi-
cere hele undersggelsen. Vurderingen ma bygge pa
en subjektiv afvejning af sandsynlighederne for at alle
kontrolpatienter klarede sig godt mens alle frafaldne
interventionspatienter havde ugunstig effekt.

SUBGRUPPEANALYSER

Nar et resultat foreligger, vil man ofte spgrge, om
seerlige undergrupper kunne have seerlig stor effekt af
behandlingen, f.eks. sldre, diabetikere, rygere, sveert
syge eller patienter med seerlige risikofaktorer. Dette
kan undersgges i subgruppeanalyser.

| Heart Protection Study (13) analyserede man f.eks.
15 subgrupper og fandt bl.a. at effekten af simvastatin
pa forekomsten af farste kardiovakuleere haendelse var
uafhaengig af ken, alder, kolesterolniveau, kreatinin,
rygestatus samt brug af -blokkere, ACE-haeemmerer
eller acetylsalicylsyre.

Brugen af subgruppeanalyser er kontroversiel. Kri-
tikere kalder subgruppeanalyser for "fisketur”, som
afslgrer tilfeeldige, falske effekter, mens tilheengere
argumenterer, at man bgr gennemfgre subgrup-
peanalyser, s& man ikke risikerer kun at se pa sma
gennemsnitlige effekter, som i virkeligheden stam-
mer fra store effekter i seerlige patientgrupper, eller at
overse effekter pa seerlige subgrupper, nar der ikke er
effekt i en mere heterogen patientpopulation. Men
man bar generelt veere skeptisk over for resultater fra
subgruppeanalyser, fordi der er en stor risiko for at
finde tilfeeldige forskelle og iseer for at overse reelle
forskelle. De sterste fortolkningsproblemer opstar, nar
resultatet fra en subgruppeanalyse er i modstrid med
de overordnede undersggelsesresultater.

Men velgennemfarte subgruppeanalyser kan ogsa
hjeelpe klinikeren til omseette studieresultater til klinisk
praksis ved at give en forstaelse af, hvilke resultater
man kan forvente, nar behandlingen skal anvendes
til en konkret patient, f.eks. en yngre, normalveegtig
kvinde med let hypertension. Skal man kunne stole
pa subgruppeanalyser, sa skal analysen veere en af
f& subgruppeanalyser, som blev planlagt forud for
undersggelsen.

Det styrker ogsa troveerdigheden, hvis effekten i sub-
gruppen er stor og statistisk signifikant, og hvis lignende
resultater kendes fra andre humane, kliniske studier eller
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dyrestudier. Hvis ikke subgruppeanalysen lever op til
disse kriterier, bgr man ikke ukritisk behandle patienter
pa baggrund af resultaterne. Subgruppeanalysen kan
alligevel veere nok sa interessant, men den vil sa primaert
genere nye hypoteser, som kan danne grundlag for nye
kliniske undersggelser indenfor behandlingsfeltet.

PEJLEMARKE FOR PATIENTBEHANDLINGEN

| praksis vil nogle undersggelser veere behaftede med
bagatelagtige problemer, mens andre vil veere sa ringe,
at de ikke er egnet som pejlemeerke for den kliniske
behandling. Ferst ndr man har lzest kritisk, har man
grundlag for at afggre, om resultaterne er troveerdige
og sa betydningsfulde, at de ber fa konsekvenser for
de patienter, man mgder i sin praksis.

Men undersggelsesresultaterne ma sa ogsa teenkes
ind i et starre perspektiv. Visse sundhedsgkonomiske
analyser kan hjeelpe overordnede prioriteringsbetragt-
ninger, men hos den individuelle patient ma man bade
afveje, om der er et gunstigt forhold mellem forventet
effekt, risici og omkostninger, samt om lige netop denne
patient kan og vil gennemfgre behandlingen (14).

Nar det kommer til behandling af enkeltpatienter,
sa er det ikke alle statisk signifikante resultater, som kan
omseettes til en rationel behandling. | sidste ende vil det
altid bero pé en subjektiv vurdering af behandlingens
nyttevirkning og gennemfarlighed.

For eksempel viste undersggelsen af tiotropium
(Spiriva) (5) til patienter med rygerlunger ogsa, at 1
ars behandling med tiotropium i gennemsnit reducerer
antallet af arlige akutte forveerringer med 0,23 (fra
0,96 til 0,73) og forbedrer St. George’s Respiratory
Questionnaire med 3,3 (mal for livskvalitet (15)). Selv
om resultaterne fra denne undersggelse er statistisk
signifikante, s er de naeppe sa klinisk betydningsfulde,
at man generelt kan rade patienter til at falge denne
behandling, som koster ca. 15 kr. om dagen og giver
generende mundtgrhed hos 1 ud af 6.

Ovenfor praesenteres nogle af de vigtigste eksem-
pler pa fortolkningsproblemer og faldgruber, man kan
mgde i leegevidenskabelige artikler. Fremstillingen er
ikke udtemmende, og den interesserede laeser henvises
til mere omfattende bgger om emnet, for eksempel
Guyatt og Rennies bog ”Users’ Guide to the Medical
Literature” (16).

Jeg gjort mig til talsmand for, at man kan uddrage den
vaesentligste information af en klinisk videnskabelig artikel,
fortolke resultater og undga at blive misinformeret ved
blot at leese sidste seetning i indledningen samt metode-
og resultatafsnittet. Metoden giver erfaringsmaessigt et
meget gunstigt forhold mellem lzeseindsats og udbytte.
Har man sveert ved at laese sa selektivt, kan man blot
gemme resten af artiklen og leese den en aften pa ter-
rassen, hvis man ikke kan lade veere. God lzeselyst.
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Test din viden

Der er i de senere ar kommet helt ny viden til i anvendelsen af elterapi. Svar pa spgrgsma-
lene neden for og se pa side 20, hvordan det star til med din viden inden for elterapi

AF FYSIOTERAPIUNDERVISER HANNE LISBY, SUNDHEDS
CVU AALBORG OG ADJUNKT | FYSIOTERAPI STEFFEN
BADER, CVSU FYN

FOTO KLAUS HOLSTING

o I hvilke typer veev afsaettes kortbglge bedst?
a. Veeskeholdigt veev
b. Sene-, ligamentvaev
c. Afseettes lige godt i alle veev

e Hvornar er der indikation for at anvende
a-termisk kortbglge?
Ved:
a. Blgddelsskader
b. Ligamentskader
c. Perifere nervelasioner

e Hvilke(t) af folgende udsagn om handtering af
ultralydshovedet er korrekt(e)?

a. Lydhovedet skal holdes stille for at opn& optimal
effekt

b. Lydhovedet skal kontinuerligt beveeges med fuld
kontakt til underlaget

c. Det har ingen betydning, hvordan ultralyden afgi-
ves

e Hvilket af falgende udsagn om ultralyd er kor-
rekt?
WHO:
a. har anbefalet 3,0 W/cm2 som gvre graense for
terapeutisk ultralyd
b. har anbefalet 4,5 W/cm2 som gvre grense for
terapeutisk ultralyd
c. har anbefalet 6,0 W/cm2 som gvre graense for
terapeutisk ultralyd

e Hvilke(t) af felgende udsagn omkring elektro-
deplacering ved Funktionel el-stimulering (FES)
er korrekt(e)?

a. Den positive elektrode (anoden) placeres over den
paretiske muskel.

b. Den negative elektrode (katoden) placeres over det
motoriske punkt pa den afficerede muskel.

c. Det haringen betydning, hvilken elektrodeplacering
man veelger.
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e Hvilke(t) af falgende udsagn omkring applikation
af laser er korrekt(e)?

Ved behandling af dybereliggende vavsstrukturer er

det optimalt at holde proben:

a. uden kontakt til huden

b. vinkelret pa behandlingsomradet og med kontakt
til veevet

c. vinkelret p& behandlingsomradet og med et fast
tryk pa veevet.

0 Hvilke(t) af falgende udsagn omkring effekten
af laser er korrekt(e)
Der er steerk evidens for effekt af laser til:
a. osteoarthritis
b. rheumatoid arthrit
c. regeneration af perifere nerveskader

e Hvilke(t) af felgende udsagn omkring den
smertelindrende effekt af Transkutan elektrisk
nervestimulation (TENS) er korrekt(e)?

Formalet med smertebehandling vha. TENS er selektivt

at aktivere:

a. de tynde umyeliniserede nervefibre

b. de tykke myeliniserede nervefibre

c. bade tykke myeliniserede og de tynde umyeliniserede
nervefibre.

e Hvilke(t) af fglgende udsagn om behandling
med elektrisk stram er korrekt(e)?

a. Graviditet er en kontraindikation til TENS-behand-
ling

b. Indopereret pacemaker er en kontraindikation til
TENS-behandling

c. Nedsat hud (overflade) sensibilitet er en kontrain-
dikation til TENS-behandling

@ Case

En patient kommer til behandling kun tre dage efter at have
padraget sig et massivt h&ematom i sin hgjre m. quadri-
ceps. De kliniske tegn er: misfarvning (inkl. let radme),
varme, heevelse, massiv palpationsgmhed og dysfunktion.
Hvilken elterapeutisk behandling - hvis nogen - bgr
iveerkseettes?
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Svar pa test din viden

AF FYSIOTERAPIUNDERVISER HANNE LISBY, SUNDHEDS
CVU AALBORG OG ADJUNKT | FYSIOTERAPI STEFFEN
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o I hvilke typer veev afseettes kortbglge bedst ?
Korrekt svar: a. Vaeskeholdigt veev.

Veev med stgrst vandindhold vil virke ledende for den
elektromagnetiske energi. Nar et veev bringes ind i et
elektromagnetisk felt vil veevets bestanddele orientere
sig derefter. Det vil sige, at veevets positive ladnings-
maengde vil tiltreekkes af det elektromagnetiske felts
negative del, og det negativt ladede vil tiltraekkes af
det elektromagnetiske felts positive del. Nar det elek-
tromagnetiske felt skifter retning 27.120.000 gange i
sekundet, betyder det, at vaevets bestanddele sendrer
retning tilsvarende antal gange.

e Hvornar er der indikation for at anvende a-
termisk kortbglge?
Korrekt svar: a. Ved blgddelsskader.
Muskelveevets relativt hgje veeskeindhold vil bevirke,
at kortbglgen primeert bliver afsat i dette vaev. Nyere
forsgg viser, at anvendelse af a-termisk kortbglge
umiddelbart efter et blgddelstraume vil pavirke den
inflammatoriske proces positivt ved at reducere gdem
og fremme fagocytosen .

e Hvilke(t) af falgende udsagn om handtering af
ultralydshovedet er korrekt(e)?
Korrekt svar: b. Lydhovedet skal kontinuerligt bevaeges
med fuld kontakt til underlaget.
Lydhovedet skal beveeges for at sikre den optimale
afseetning af ultralyd, da det lydfelt, der kommer ud
fra overfladen, ikke er jeevnt, og man derfor risikerer at
overdosere ved lydhovedets centrum og underdosere
ved lydhovedets kant. Forskellen mellem lydfeltets
hgjeste og gennemsnitlige veerdi angives som BNR
(Beam nonuniformity ratio), som skal veere angivet
pa lydhovedet, og helst veere sa lille som muligt og
ikke overstige 6.
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e Hvilket af falgende udsagn om ultralyd er kor-
rekt?
Korrekt svar: a. WHO har anbefalet 3,0 W/cm2 som
ovre greense for terapeutisk ultralyd.
WHO’s anbefaling til en gvre greense for terapeutisk
ultralyd fremgar af en rapport fra 1982.

e Hvilke(t) af folgende udsagn omkring elektro-
deplacering ved funktionel el-stimulering er
korrekt(e)?

Korrekt svar: b. Den negative elektrode (katoden)
placeres over det motoriske punkt pa den afficerede
muskel.

Den negative elektrode anbringes over det motoriske
punkt eller en gren af en perifer nerve, fordi depolarise-
ringen indtreeffer hurtigst her. Nervecellemembranens
yderside er positivt ladet og vil derfor hurtigere pavirkes
af den negative elektrode, og et aktionspotentiale
udlgses. Det betyder, at man far stgrre effekt med
mindre strempavirkning.

G Hvilke(t) af falgende udsagn omkring applikation
af laser er korrekt(e)?
Korrekt svar: c. Vinkelret pa behandlingsomradet og
med et fast tryk pa vaevet.
Hvor det er muligt, anbefales det at anvende kontakt-
teknikken, da det mindsker risikoen for fri straling og
gger laserens effektteethed pa veevsoverfladen. Proben
skal holdes vinkelret pa veevet for at mindske refleksion
af laserlyset. Nyere litteratur anbefaler, at proben holdes
med et fast tryk pa veevet bade for at kompensere for
laserens relativt korte penetrationsdybde, men ogsa
for at presse de rgde blodlegemer lige under probens
hoved ud til siden - derved mindskes deres absorption
af lys og penetrationsevnen gges.
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e Hvilke(t) af folgende udsagn omkring effekten
af laser er korrekt(e)?
Korrekt svar: a. Der er steerk evidens for effekt af laser
til osteoarthritis
| ”Clinical Electrotherapy - your guide to optimal
treatment” konkluderer Jan M. Bjordal, Christian
Couppé og Mark I. Johnson udfra de undersggelser,
der indgar i deres materiale, at der er steerk evidens for
effekten af laser til osteoartritis (OA). Denne effekt er
vist ved laser til OA i knzeet, columna lumbalis og art.
temporomandibularis. Det konkluderes ogsa, at der
er svag evidens for effekt af laser til reumatoid artrit,
mens man pt. kan tale om, en mulig effekt af laser pa
regeneration af perifere nerveskader.

@ Hvilke(t) af fglgende udsagn omkring den
smertelindrende effekt af Transcutan elektrisk
nervestimulation (TENS) er korrekt(e)?
Korrekt svar: b. Formalet med smertebehandling
ved hjeelp af TENS er selektivt at aktivere de tykke
myeliniserede nervefibre.

Ved selektivt at aktivere de tykke myeliniserede sen-
soriske nervefibre med en lav-intensitets stream, kan
en igangveerende transmission af smerteinformation i
rygmarven haeemmes. Melzack og Wall’s Gate-control-
teori og deres beskrivelse af en metaforisk smerteport
i rygmarven anvendes ofte som forklaringsmodel for
denne virkning.

e Hvilke(t) af fglgende udsagn om behandling
med elektrisk stram er korrekt(e)?
Korrekt svar: Bade a, b og c. Savel graviditet, indope-
reret pacemaker, nedsat hud-(overflade)sensibilitet
er blandt kontraindikationerne til TENS.
Graviditet og pacemaker hgrer til de absolutte kon-
traindikationer, hvorimod overfladesensibilitet er en

relativ kontraindikation. Der er ikke fuld enighed om,
hvorvidt graviditet burde veere en kontraindikation.
Princippet er nok at lade tvivien komme patienten til
gode. Ved brug af burst eller akupunkturlignende TENS
udskilles der endorfin, som muligvis kan skade fosteret.
Det er dog tvivisomt, om der udskilles mere endorfin
ved TENS end ved fysisk udfoldelse. | noget litteratur
angives kontraindikation til at veere tidlig graviditet,
og her angivet som de fgrste 3 maneder.

@ Case

Behandling af et tre dage gammelt haematom.
Korrekt svar: De kliniske tegn angiver, at der pa trods af
tidsforlgbet stadig er tale om en superakut skade; der er
fortsat redme og varme, det vil sige altsa stadig en smule
blgdning. Behandlingen bar derfor besta af indlednings-
vis immobilisering og eventuelt kulde samt A-thermisk
kortbglge med meget lav intensitet eksempelvis 1W i lang
tid; gerne 30 — 40 minutter, hvis det er praktisk muligt.
Patienten bgr instrueres i fortsat hvile og immobilisering,
sa leenge der er tegn pa bladning.

UDBYG DIN VIDEN OM

ELTERAPI

Danske Fysioterapeuter afholder

en temadag om elterapi
lgrdag d. 28. januar 2006
i Idreettens Hus i Kgbenhavn.
Tilmeldingsfrist d. 28. november 2005.
Se fysio.dk/kurser
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Faglige kurser og starthjeelp til iv

Plads pa faglige kurser og temadage samt hjzelp til at komme i gang som ivaerkseaetter er
helt nye tilbud til ledige medlemmer af Danske Fysioterapeuter

AF INFORMATIONSCHEF MIKAEL M@LGAARD

ILLUSTRATION GITTE SKOV

Fra arsskiftet kan ledige medlemmer af Danske Fysio-
terapeuter gratis deltage i faglige kurser og temadage.
| 2006 vil der blive gremaerket 10 pladser pa faglige
kurser og 40 pladser pa temadage. Det besluttede
hovedbestyrelsen pa det seneste mgde, hvor indsatsen
over for de ledige medlemmer var pa dagsordenen.

ey Se-
e e

Lejdslese |
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" LISR AT STREKKE
TOMMELF/NGRE
EFTER LANG
DAGS TRILLEN"...

P& mgdet gjorde beskeeftigelsesudvalget rede for
de initiativer, som foreningen har sat i veerk over for
ledige medlemmer inden for det seneste halve ar, samt
hvad der arbejdes pa at fa etableret i den naermeste
fremtid.

| begyndelsen af november starter det farste kursus i
Arhus for ledige fysioterapeuter, der gnsker at etablere
egen virksomhed inden for sundhedsomradet. Bliver
kurset en succes, er det planen at gentage det naeste
ar i svel Arhus som Kgbenhavn.

| september og oktober har Danske Fysioterapeuter
afholdt to aftenarrangementer om at starte egen fysio-
terapeutisk virksomhed. Senere fglger endnu et aftenar-
rangement om at danne professionelle netveerk samt
et heldagsarrangement om salg og markedsfaring.

Derudover arbejdes der i samarbejde med FTF-A og
Arhus amt p& at lave en ordning i Arhus, der kombi-

nerer efteruddannelse af fysioterapeuter

i arbejde med jobrotation for ledige.
Habet er at fa ordningen pa plads
sidst pa aret eller ferst i det ny ar.
Endelig er det planen at lave
en pjece, der forteeller ledige,

hvilken hjeelp og statte de kan fa

fra Danske Fysioterapeuter, samt

at undersgge muligheden for at
oprette en CV-bank via foreningens

hjemmesider.

PUSLESPIL

OG STARTHJALP

”Jeg haber, at den her handfuld
initiativer tilgodeser nogle af de
gnsker og forventninger, de arbejdslgse
medlemmer har til foreningen,” siger formand for
beskeeftigelsesudvalget, naestformand Birgitte Kure.



erkseettere

Hun har iseer forventninger til projektet, der skal
kombinere jobrotation og uddannelse: ”’Der er mange
perspektiver i projektet. Arbejdspladserne far efterud-
dannet ansatte, ledige komme i arbejde, og CVU’erne
far flere kursister. Desveerre har det vist sig at veere et
starre puslespil end farst antaget at fa alle brikker til
at falde pa plads. Men jeg haber, det sker inden for
den neermeste fremtid”.

Birgitte Kure har desuden store forhdbninger til
starthjeelpen til iveerkseettere: “leg tror, vi har ramt
plet. Det tyder de tilbagemeldinger pa, jeg har faet fra
fysioterapeuter, der deltog i introduktionsmgdet. En
sagde til mig, at det her tilbud var preecis, hvad han
havde gaet og ledt efter. En anden fortalte, at hun via
sit bachelorprojekt havde faet gje pa en patientgruppe,
som i dag ikke far noget tilbud, og at hun derfor har
planer om tilbyde fysioterapi til denne gruppe. Ved at
hjeelpe ledige i gang med at starte egen virksomhed,
kan vi veere med til at skabe nye beskeeftigelsesmaes-
sige nicher for medlemmerne og dermed udvide det
fysioterapeutiske arbejdsmarked”, siger Birgitte Kure.

De forskellige aktiviteter vil lgbende blive evalueret
for at sikre, at deltagerne far det gnskede udbytte, og
at tiltagene kan veere med til at rette op pa foreningens
darlige renommeé blandt de ledige.

IKKE MEGEN HJALP AT HENTE
Det var nemlig ikke seerlige paene karakterer, Danske
Fysioterapeuter fik i foraret, da 300 fysioterapeuter,
der havde veeret ledige inden for de seneste to ar, blev
bedt om at vurdere tilbudene fra foreningen. Over
halvdelen af de adspurgte kaldte tilbudene "darlige”
eller “uacceptable.”

”Jeg har efterhanden faet den opfattelse, at Danske
Fysioterapeuter er for den del af fysioterapeuterne, der
har arbejde”, lgd en af de ledsagende kommentarer.

| undersggelsen blev de ledige ogsa spurgt om,
hvilke tiltag de ville f& mest gavn af.

Her kom forslaget om at gremaerke gratis pladser pa
foreningens faglige kurser og temadage ind pa en klar
farsteplads, mens forslaget om at oprette vikarordninger
kom ind pa andenpladsen og gnsket om at fa hjeelp til
at starte egen virksomhed inden for sundhedsomradet
fik en tredjeplads.

FORMANDEN PA VALG

Til foraret udlgber formand Johnny Kuhrs valgpe-
riode. @nsker nogen at stille op til formandspo-
sten, skal det ske senest 1. december 2005.

Valgperioden er firearig og starter 1. april
2006.

Formandskandidater skal have mindst 25 stil-
lere, der alle skal veere ordineere medlemmer af
Danske Fysioterapeuter. Kandidater skal bruge
stillerblanketter, som kan rekvireres i Danske
Fysioterapeuters sekretariat hos Vita Valentin,
lokal 637 eller via e-mail, vw@fysio.dk.

Johnny Kuhr har besluttet at genopstille til for-
mandsposten. Melder ingen andre kandidater
sig, vil den nuveerende formand automatisk
fortseette i en ny firedrig perioden. Melder der
sig andre kandidater, vil der i februar 2006 blive
urafstemning blandt samtlige ordingere medlem-
mer af foreningen.

arbejdslgs |
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Neestformand Birgitte
Kure haber, de nye initia-
tiver kan opfylde nogle af
de lediges forventninger
til foreningen.

»

Til gengeeld var der ikke den store tilslutning til for-
slag om at formidle jobs i andre lande eller at etablere
netveerk blandt ledige.

ARBEJDSL@SHEDEN STIGER OG FALDER

Da hovedbestyrelsen besluttede at sette mere fokus
pa de ledige medlemmer, skyldtes det blandt andet
stigende arbejdslgshed i 2004. Her var ledigheden
blandt fysioterapeuter i FTF-A pa 6,24 procent omregnet
til fuldtidsledige. Siden er ledigheden faldet igen og la
i august 2005 pa 4,8 procent.

”Heldigvis ser det ud til, at vi er inde i en god
udvikling, hvor det lykkes for langt de fleste fysiotera-
peuter at finde arbejde. Som faglig organisation skal
vi selvfglgelig have forskellige tilbud til vores ledige
medlemmer. Det haber jeg, de ledige synes, vi er pa
vej til at f&. Men foreningens vigtigste beskeeftigel-
sesbidrag er i virkeligheden at veere med til at hjeelpe
politikere, embedsfolk og den brede befolkning med at
se, hvor fysioterapeuter kan spille en rolle. Helt aktuelt
i forhold til de muligheder, som kommunalreformen
giver. Det skal gerne resultere i flere jobs og dermed
mere beskeeftigelse til fysioterapeuter”, siger Birgitte
Kure. &

CAVALIER:
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Fax: +45 4819 5066

mail@petrabike.com
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VIKAROPSLAG PA HIEMMESIDEN

Der arbejdes med mulighederne for at oprette
en CV-bank og jobmatch pa hjemmesiden
fysio.dk. | farste omgang har arbejdsgiverne
faet mulighed for at indrykke vikarstillinger op
til tre maneders varighed pa hjemmesiden for
800 kroner. Den nedsatte pris skal veere med
til at ggre vikariaterne mere tilgeengelige for
alle fysioterapeuter.

HIALP TIL

AT STARTE EGEN VIRKSOMHED

’Sund start for iveerksaettere” er titlen pa det 6
ugers kursus, som Danske Fysioterapeuter har
lavet i samarbejde med ITA Group A/S. Bliver
kurset en succes, er det planen at gentage
tilbudet naeste &r, savel i Arhus som i Kaben-
havn. | givet fald vil kurset blive annonceret i
Fysioterapeuten samt p& hjemmesiden fysio.
dk Derudover afholder foreningen endnu to
arrangementer i den neermest fremtid, hvor der
kan deltage savel ledige som fysioterapeuter i
arbejde. Hold ligeledes gje med annoncer for
disse arrangementer.

FAGLIGE KURSER OG TEMADAGE

I 2006 er der gremeerket 10 pladser pa faglige
kurser og 40 pladser pa temadage til ledige.
Forudsezetningen for at komme i betragtning er
dog, at man skal have veeret ledig i seks maneder
for at komme pa et fagligt kursus og i tre mane-
der for at fa plads pa en temadag. Interesserede
benytter den almindelige tilmeldingsblanket til
de faglige kurser, som kan findes pa fysio.dk/
kurser, i kursuskataloget eller i Fysioterapeuten.
Det er foreningens faglige afdeling der fordeler
pladserne mellem ansggerne efter de alminde-
lige ansggningskriterier. Du kan godt allerede
nu begynde at sgge kurser, der bliver afholdt
i 2006. Derudover er det muligt for ledige at
f& gkonomisk tilskud fra arbejdsformidlingen
til faglige kurser. Den mulighed benytter flere
fysioterapeuter sig af hvert ar.

NEDSAT KONTINGENT

Ledige medlemmer kan ansgge om at komme
pa nedsat kontingent. De betaler herefter om-
kring 700 kroner i kvartalet, hvilket svarer til
halvt kontingent. Laes mere pa fysio.dk under
servicecenter/blanketservice



FORSKNINGSFONDENS

SAERLIGE PRIS

Forskningsfondens Seerlige Pris tildeles en fysioterapeut eller en
gruppe af fysioterapeuter, som har udmeerket sig seerligt forsk-
ningsmaessigt, uddannelsesmeessigt eller pa anden vis ydet en
seerlig indsats inden for udviklingen af det fysioterapeutiske felt.
Séaledes vil prisen for eksempel kunne tildeles en forsker, en leder der
specielt har udmeerket sig ved at fremme forskning, en gruppe af
fysioterapeuter der har ydet en ekstraordinaer indsats for at fremme
evidensbaseret praksis, eller en fysioterapeut der f.eks gennem et
ph.d forlgb har bidraget veesentligt til udvikling af viden inden for
det fysioterapeutiske felt. Vi opfordrer derfor alle til at overveje,
om de har en kollega, der bgr indstilles til denne pris.
Forskningsfondens Szerlige Pris uddeles pa fagfestivalen 2006.

Formalet med prisen er hvert ar at kunne yde en seerlig statte til
en fysioterapeut eller en gruppe af fysioterapeuter, som udmaerker
sig ved uddannelse, i forskning eller pa anden vis yder en seerlig
indsats inden for udviklingen af det fysioterapeutiske felt. Prisen
vil blive uddelt med det overordnede mal at fremme kvaliteten og
udviklingen inden for det fysioterapeutiske fagomrade.

Prisen finansieres ved renteafkastet fra Forskningsfondens formue
og er fra 2005 fastlagt til 50.000 kr. Prisen administreres af besty-
relsen for Danske Fysioterapeuters Forskningsfond.

Valg af prismodtager skal godkendes i Hovedbestyrelsen.

Hvem kan komme i betragtning?
Prisen kan kun uddeles til ordinsere medlemmer af Danske Fysio-
terapeuter. Prisen uddeles uafhaengigt af tidligere stgtte.

Man skal indstilles til prisen. Saledes kan en kollega, leder, en
afdeling m.fl. indstille en fysioterapeut eller en gruppe af fysiote-
rapeuter, som man mener opfylder ovennavnte kriterier.

Procedurer for indstillingen:

Indstillingen skal indsendes til Danske Fysioterapeuter, Ngrre
Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn K, att.: Annette Wandel, inden 1.
december 2005.

Indstillingen skal indeholde:

Maksimalt en A4 side med motivering af indstillingen. Som bilag
kan for eksempel vedleegges den indstilledes CV, med uddannelse,
jobfunktion m.v. som er relevant i relation til motiveringen samt
andre faktuelle oplysninger til brug ved vurderingen.

Den eller de, som indstiller fysioterapeuten eller fysioterapeuterne
skal kunne kontaktes for yderligere oplysninger, som Forsknings-
fondens bestyrelse matte have brug for. Yderligere oplysninger kan
fas hos Annette Wandel: aw@fysio.dk eller pa tlf.: 33414653

personalia

personalia |

Pris
for bedste foredrag

Foredragspris m Fysioterapeut og
ph.d. Hanne Albert modtog i forbin-
delse med den store internationale
konference European Spine Confe-
rence en pris for det bedste videnska-
belige foredrag. Med prisen fulgte
15.000 kr.

Professor i fysioterapi

Norge m Eline Thornquist er blevet
udneevnt til professor i fysioterapi ved
Universitetet i Tromsg, Institutt for Kli-
nisk Medisin i Tromsg. Eline Thornquist
er blevet bedgmt af tre anerkendte pro-
fessorer i henholdsvis etik, filosofi og
epidemiologi. | indstillingen star bl.a.,
at Thornquists videnskabelige artikler
er af meget hgj kvalitet, at Thornquist
skriver reflekteret, overbevisende og
med stor autoritet og har en impone-
rende evne til at kombinere forskellige
perspektiver. Hendes bgger omtales
som bade lzerde og nyteenkende.

Pionér fylder 80 ar

Fadselsforberedelse m Fysiotera-
peut Ulla Toft kunne for nylig fejre sin
80 éars fedselsdag. | mere end 50 ar har
hun arbejdet for at forbedre vilkarene
for bgrn og deres foraeldre. Ulla Toft
var med til indfgre fgdselsforberedelse
i Danmark og stiftede foreningen For-
@ldre og Fedsel. For knap 20 ar siden
startede Ulla Toft sin egen aftenskole
Familieskolen.  (Politiken, 5. oktober
2005)

Ny specialist

Specialist m Fysioterapeut Charlotte
Krog, Vesterbro Fysioterapi, er god-
kendt som specialist i muskuloskeletal
fysioterapi.
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Kampvalg I tre regioner

Der er lagt op til kampvalg om regionsformandsposten i mindst tre af

Danske Fysioterapeuters fem regioner

AF JOURNALIST ANNE GULDAGER
ILLUSTRATION GITTE SKOV

Medlemmerne af Danske Fysioterapeuter i region
Sjeelland, Syddanmark og Midtjylland skal til stemme-
urnerne for at veelge mellem flere forskellige kandidater
til regionsformandsposterne.

Fristen for opstilling af kandidater udlgb den 31.
oktober, hvilket vil sige efter redaktionens slutning, sa
der kan veere kommet yderligere kandidater til, nar disse
linjer laeses. | skrivende stund er der 9 personer pa listen
over opstillede kandidater til de i alt fem poster.

KANDIDATERNE
| Syddanmark star valget mellem to kredsformeend,
nemlig Marianne Skole Sgrensen, ansat i Ribe amt og
formand for Ribe Amtskreds og Charlotte Fleischer,
formand for Fyns Amtskreds og ansat pd CVU Fyn.

| Midtjylland er der hele tre kandidater til posten.
Ulla Kildall Hejbgll, der er kredssekreteer i Arhus Amts-
kreds, stiller op over for Kirsten Pedersen, formand
for Ringkebing Amtskreds og Tina Frank Johnsen,
Revacenter Syd i Viborg.

Ogsa de sjeellandske fysioterapeuter skal ud i en af-
stemning, idet kredsformand i Vestsjeellands amtskreds

Lise Hansen, Slagelse Sygehus, stiller op over for Jon
Ahrensbgll, Arbejdstilsynet i Ringsted.

Ved redaktionens slutning var der ingen modkandi-
dater til de opstillede i henholdsvis Region Nordjylland
og Hovedstaden. | Nord opstiller nuveerende formand
for Alborg Amtskreds Tina Lambrecht, Aalborg Sy-
gehus. Og i Hovedstaden opstiller Tine Nielsen, der
er kredsformand i Hovedstadskredsen og ansat pa
Frederiksberg Hospital.

PROCEDUREN

Nar dette laeses er stemmesedler samt praesentation
af kandidaterne pa vej med posten fra sekretariatet i
Ngrrevoldgade ud til medlemmerne i regionerne.

| perioden inden afstemningsfristens udlgb den 15.
november er der valgmgder i de regioner, hvor der er
valg. Tid og sted for disse mgder kan laeses pa fysio.dk.
P& grund af den stramme tidsplan er det ikke muligt at
bringe reportager fra valgmeaderne i Fysioterapeuten, og
de vil derfor i stedet kunne lzeses pa fysio.dk/nyheder
kort efter madernes afholdelse.

Stemmesedlerne skal som navnt veere Danske
Fysioterapeuters sekretariat i heende senest den 15.
november kl. 12, og resultatet offentligggres samme
dag pa fysio.dk.

Hvis ingen af de opstillede kandidater i en region,
far mere end halvdelen af de afgivne stemmer, skal
de veere omvalg mellem de to kandidater, der har
faet flest stemmer.

Regionsformaendene tiltraeder den 1. januar 2006,
men indtager ikke deres pladser i Danske Fysioterapeu-
ters hovedbestyrelse for efter repraesentantskabsmgdet
i november 2006. H

|| faktaom..

Valgkamp pa Fysio.dk

Fristen for at stille op som regionsformand var endnu ikke udlg-
bet ved redaktionens slutning. Det betyder, at der nar disse linjer
leeses godt kan veere kommet endnu flere kandidater til de fem
poster. Fristen udlgb den 31. oktober, og en preesentation af alle
opstillede kan lzeses pa www.fysio.dk der ogsa bringer en over-
sigt med tid og sted for regionale valgmader.
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DET STAR DER | AVISEN

presseklip |

Om fysioterapi og fysioterapeuter

(PRAKSIS) Kgbenhavnerne lider under
stort arbejdspres hos fysioterapeuterne,
skriver Jyllands Posten. Presset pa klinik-
kerne skyldes mangel pa ydernumre,
skriver avisen og citerer Esben Riis i ”’Bran-
cheforeningen Danske Fysioterapeuter”
for at de 20 klinikker med ydernumre i
Kgbenhavn er alt for lidt. ”Der er behov
for mange flere. Ventelisterne bliver
leengere til et vist punkt, s sgger folk
alternativ behandling, og der er vi naet
til nu. Det kan give folk kroniske skader
og smerter, hvis de ikke far fysioterapibe-
handling, nar de har brug for den. Kon-
sekvensen bliver, at folk efter et stykke tid
kan ga helt ned med flaget og ma tage
en leengere sygemelding”, siger han.
Ifalge kontorfunktionaer Lisbeth Johansen
i sundhedsforvaltningen i Kgbenhavns
Kommune klager borgere s& godt som
aldrig over ventetid, men klinikejer Per
Norman vurderer, at Kgbenhavn i forhold
til normeringen pa landsplan mangler
35 fuldtidsfysioterapeuter. Lisbeth Jo-
hansen mener ikke, at hovedstaden kan
sammenlignes med resten af landet. ”Her
i byen har vi ogsd andre henvisnings-
muligheder. Vi har f.eks. Rygcenteret pa
Hans Knudsens Plads med 21 fysiotera-
peuter”, siger hun til avisen.

(VALGKAMP [) Sundheden er kommet
pa dagsordenen i forbindelse med den
kommunale valgkamp. For eksempel
skriver den socialdemokratiske kandidat
til Morsg kommunalbestyrelse, Anna
Rentved Pedersen, i et indleeg i Morsg
Folkeblad, at den sundhedsordning som
er pa vej til kommunens social- og sund-
hedspersonale bgr udvides til at omfatte
alle kommunens ansatte. ”Der bgr veere
mulighed for at ga til fysioterapeut gratis.
Det er jo som regel arbejdet, der frem-
kalder behovet. Pauserne er vigtige for

at lade op til mere arbejde. Det er en
god ide med frugtordninger og lignende
forebyggelse. Det viser sig hurtigt, at
den forebyggelse, der bliver gjort, er
hurtigt tjent ind pa mindre sygefraveer.
Det er vigtigt at have sunde og glade
medarbejdere”, skriver hun blandt andet.

(VALGKAMP 11) I den kommende Furesg
kommune er genoptreningsomradet
blevet draget ind i valgkampen. | Fre-
deriksborg amtsavis ger byradskandidat
Freddy Nielsen (V) opmeerksom pa, at
der venter de kommende sammenlagte
kommuner en raekke udfordringer pa
rehabiliteringsomradet som konsekvens
af strukturreformen, og mange af de
omrader, som kommunerne overtager
pa sundheds- og socialomradet krze-
ver, at politikerne opnar en ny faglig
viden. ”Borgerne skal sikres optimale
muligheder for at na et punkt, hvorfra
valgmuligheder igen bliver flest mulige.
Ogsa sundheds- og socialsektoren skal
veere effektive i sit brug af midler. Men
overblikket, der sikrer, at midlerne farst
og fremmest gavner den enkelte borger,
kreever bade viden og politisk indsigt”,
siger Freddy Nielsen til avisen. | samme
omrade kan Farum Avis berette, hvordan
den socialdemokratiske byradsmedlem
og -kandidat Lasse Zetterstrsm bragte
emnet pa bane pa et nyligt kommu-
nalbestyrselsesmgde i Farum: “Der er
én ting, vi ber prioritere: Genoptraenin-
gen. | Farum har vi to fysioterapeuter til
genoptreening af borgerne. | Veerlgse
har de 12. Vi skulle gerne narme os
Veerlgses standard. Og det er med til at
styrke hjemmehjelpen, hvis borgerne
genoptraenes”.

(VALGKAMP 11I) De dage, hvor kravet
om mere medvind pa cykelstierne var

en del af valgkampen, er talte. Det kan
skyldes, at politikerne er blevet enten
mere serigse eller mere kedelige, men
det kan ogsa skyldes, at medvind ikke
leengere er sa tiltreengt efter udbredelsen
af cykler med el-motor. Jyllands-Posten
har kigget neermere markedet for elcykler
i Danmark. Siden elcykler blev tilladt i
Danmark for ca. seks ar siden, har de
fleste kebere veeret folk med darligt
helbred. Men nu melder importgrerne
om et stigende salg til folk uden fysiske
skavanker. Men der er faktisk motion at
hente pa en elcykel, fastslar fysioterapeut
Maria Vinter Lundqvist, der sammenligner
elcyklen med en motionscykel: "I begge
tilfeelde kan man justere belastningen, sa
den passer til én. Forskellen er, at man
med elcyklen far frisk luft. Da man skal
treede i pedalerne for at komme frem, far
man motion under alle omstaendigheder,
men selvfglgelig mest, hvis man sgrger
for, at der er lidt modstand i pedalerne.
Det far blot mere karakter af udholden-
hedstraeening end styrketrsening, nar
man bruger motoren. Desuden er det
en fordel at motionere pa et niveau,
hvor man ikke far smerter, for smerterne
forhindrer kroppen i at arbejde opti-
malt. Og sé har det den store fordel, at
man ikke belaster leddene”, siger hun.
Maria Vinter Lundgvist er ansat i firmaet
Seniorland, som bl.a. seelger elcykler.
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Forflytningskurser kan aldrig sta alene

Undervisningen i forflytning bar ikke reduceres, men suppleres, sa helhedssynet kommer
frem. En kommentar til artiklen om forflytningskurser i Fysioterapeuten nr. 17 side 4

DEBATINDLAG AF:
BETTINA RUBEN, PA VEGNE AF ERGONOMIGRUPPEN
- ET FAGFORUM UNDER DANSKE FYSIOTERAPEUTER

' Der er meget fa alternative ideer til, hvordan ple-
= jepersonale kan reducere belastninger pa bevee-
geapparatet i artiklen “Forflytningskurser ger ingen
forskel” i Fysioterapeuten nr.16 september 2005. Bade
Kiropraktor Jan Hartvigsen, AMI og fysioterapeut Mai-
ken Bocher anskuer undersggelser vedrgrende brug af
forflytningsteknikker naturvidenskabeligt og orienterer
sig slet ikke i retning af mange andre faktorer, der er i
spil pa en arbejdsplads. Helhedssynet er vaek.

Samtidig mener Ergonomigruppen - et Fagforum
under Danske Fysioterapeuter, at Jan Hartvigsens under-
sggelsesresultater skal tages med et gran salt ligesom
hans provokerende konklusion: 3 timers undervisning
i forflytningsteknik er nok.

I Jan Hartvigsens forskningsundersggelse vedrgrende
undervisning i forflytningsteknikker og dens betydning,
fremgar det blandt andet af artiklen, at der er undervist
efter Bobath-principper. Disse principper, mener vi,
er en diskussion vaerd, nar man taler om reduktion af
belastende arbejdsstillinger for plejepersonale. Vi er
bekendt med, at brugen af Bobath-principper i forbin-
delse med forflytning, kan veere ret belastende — bade
for terapeuter og plejepersonale. Og som Anne Faber
udtrykker i artiklen, er der ikke nogen registrering af,
hvorvidt de ansatte eendrer personhandtering i hver-
dagen. Undersggelsens signifikans, mener vi, der kan

sés en del tvivl om.

Kurser i forflytningsteknikker, mener
uf-:’i] I

vi bestemt, man skal fortsaette med

- ogsa i mere end 3 timer - men teknik-
kerne kan ikke sta alene. Heller ikke et
supplement med fysisk treening i parathed
er nok. Ser man eks. pa AMI’s forskningsre-
sultater inden for renggringsomradet, kan
man konkludere, at variation i arbejdet er
en af de afggrende faktorer til at reducere
belastninger i arbejdet. Vi mener, det samme gar

sig geeldende for plejepersonalet. Undervisning i og
debat pa arbejdspladsen om arbejdets organisering er
efter vores mening lige s afggrende som undervisning
i forflytnings-teknikker. Hertil bgr endvidere suppleres
med en diskussion om det psykiske arbejdsmiljg og de
holdninger, der florerer pa en afdeling i forhold til brug

PETER M. JENSEN
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af hjeelpemidler, brug af manuelle forflytningsteknik-
ker, hjeelp til forflytningerne mv. En vaesentlig faktor er
ydermere ledelsens opbakning omkring medarbejdernes
arbejdsmiljg. Udarbejder de for eksempel APV’erne, er
der den forngdne tid til at udfere forflytningerne, og
kan der nemt rekvireres arbejdsredskaber?

| blandt andet Safe i Lyngby-Taarbsek Kommune og
pa Rygskolen i BST Kgbenhavns Kommune undervises
der bade i forflytningsteknikker og de dertilhgrende
ovennavnte faktorer. Samtidig fglges der op og vejledes
ude pa arbejdspladserne. | Safe deltager terapeuterne
pa alle sikkerhedsmgder pa omradecentrene og er
ofte med til at udarbejde deres APV. Det er desveerre
sveert at sige, hvorvidt opfelgning pa arbejdspladsen
og inddragelse af flere faktorer er med til at reducere
leenderygbesveeret, da det er sveerere at male pa - i
hvert fald efter en traditionel videnskabelig metode.
Det kan eksempelvis veere sveert at vide, hvad det
preecist er, der reducerer belastninger - undervisning i
forflytningsteknikker eller et godt psykisk arbejdsmiljg?
Det kunne veere interessant at lave interventionsstudier,
der har helhedssynet med samt at finde en god og
holdbar metode til maling af belastningsfaktorerne.
Det er pa tide at orientere sig i retning af mere kvali-
tativ forskning.

Ergonomigruppen har en repraesentant siddende i
Branchearbejdsmiljgradet for Social og Sundhed (Bar-
Sosu). Radet har lige investeret i en omfattende rapport
om “det brede arbejdsmiljgbegreb”. Denne rapport
er med til at understrege, at der skal flere faktorer i
spil, nar vi taler belastninger pa vores job. Og inden
for de sidste mange ar har ergonomibegrebet &endret
sig fra neermest kun at omhandle siddestilling, ergono-
miske mgbler, lgft mv. til netop at inddrage arbejdets
organisering, ledelsesopbakning, tid, holdninger mv.
Hvorfor skulle vi terapeuter ngjes med at undervise i
den mekaniske forflytningsteknik, nar der er mange
andre faktorer der spiller en rolle i forbindelse med
belastende arbejdsstillinger.

Hvis der lyttes til Jan Hartvigsen, der udfra en
forskningsundersggelse omkring undervisning i for-
flytningsteknikker for sygeplejersker konkluderer, at tre
timers undervisning er nok, sa er der hgijst sandsynligt



bade arbejdspladser og uddannelsesinstitutioner, der
reducerer i denne undervisning for studerende og
medarbejdere.

Ergonomigruppen opfordrer til, at man ikke reducerer
i forflytningsundervisning til medarbejderne. | stedet bar
man supplere undervisningen, s& helhedssynet kommer
frem. Det er i den sidste ende medarbejdernes vilkar,
det handler om, og de bgr ikke forringes. Wl

Forflytningskurser gar en stor forskel

Bliv ved med at forske Hartvigsen, AMI og alle jer derude, men gerne kvalitativt.
Endnu en kommentar til artiklen om forflytningskurser i Fysioterapeuten nr. 17 side 4

DEBATINDLAG AF:
FYSIOTERAPEUT JULIE GREDAL PA VEGNE AF BST
- KGBENHAVNS KOMMUNE

Forflytningskurser ggr stor forskel!

- Hvordan ny viden/kurser hos sygeplejersker/as-
sistenter bliver anvendt eller overhovedet bliver anvendt
er afheengig af mange faktorer. Hvis dette glemmes
i forskningen, kan vi arbejdsmiljgprofessionelle ikke
anvende den i praksis.

Vi mangler flere kvalitative undersggelser, der belyser,
hvad der forebygger leenderygbesveer hos sygeplejersker/
assistenter i hjemmeplejen. Farst derefter kan der veere
en ide i at lave Kklinisk kontrollerede undersggelser.

Hos os i BST-Kgbenhavns Kommune har flere syge-
plejersker/assistenter udtrykt flere subjektive oplevelser
af eendringer i lzenderygbesveer, efter de har veeret pa
kursus. Sygeplejerskers/assistenters arbejdsopgaver
adskiller sig klart fra gruppen af hjemmehjslpere, og
derfor skal undervisning ogsa malrettes denne gruppe.
De har feerre forflytninger, men mange langvarige
sarskift i foroverbgjede stillinger.

En af vores sygeplejersker sagde, efter han havde
veeret pa ressourcepersonskursus i forflytninger: "Efter
jeg er begyndt at bruge Mckenzie-gvelser efter hvert
sarskift, der varer 35-40 min., har jeg ikke haft ondt i
ryggen pa mit arbejde”. En anden der havde veeret pa
et 3 timers kursus sagde. "Jeg er blevet opmaerksom

pa, at nar jeg laver sarskift ved en plejeseng, far jeg
mindre ondt i ryggen, end nar jeg sidder pa en skam-
mel, og borgeren sidder i sin leenestol”. En tredje brad
graedende sammen, da hun fandt ud af hun ikke stod
alene med smerter og darlige arbejdsforhold, men at
det var et feelles problem i sygeplejegruppen.

Mange faktorer spiller ind — bliv ved med at forske
Hartvigsen, AMI og alle jer derude. Men gerne kvali-
tativt, da der er komplekse arsagssammenhaenge til,
hvorfor leenderygbesveer fortseetter pa trods af kurser
og implementering af ny viden.

Yeqop aJaw
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Debatindleeg kan sendes til Fysioterapeuten. Skriv kort. Redaktionen
forbeholder sig ret til at returnere eller forkorte indlaeg. Materiale sen-
des til redaktionen@fysio.dk - eller med post til Fysioterapeuten, Ngrre

Voldgade 90, 1358 Kbh. K.

Fysioterapeuten nr. 20/2005 udkommer 18. november.

Deadline for debat: 3. november.

Fysioterapeuten. nr. 19. november 2005.



| netdebat

Mere debat om ydersystemet

Debatten om ydernumre, kvalitet i praksis og formanden Johnny Kuhrs leder i Fagbladet nr. 16 fortseetter. Vi
bringer uddrag af indlzeggene, der kan laeses i fuld leengde pa fysio.dk.
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Per Friis Madsen:

| dag er kriterierne (for
@ tildeling af ydernumre,
red.) bl.a. geografiske hensyn til
en ligelig adgang til fysioterapi
for amtets borgere. Herudover
er parterne, dvs. DF og syge-
sikringen, blevet enige om at
klinikker af en hvis starrelse 3-5
fysioterapeuter er et godt grund-
lag for forretningsmaessig drift
og faglig udvikling. Det betyder
samtidig at parterne signalerer,
at det er uhensigtsmeessigt at
oprette flere enkeltmandskli-
nikker. Husk, det er ikke det
samme som at sige, at ingen
nuveerende enkeltmandsklinik-
ker giver god fysioterapi. Jeg er
klar over, at DF (og formanden)
bliver presset af serligt unge
fysioterapeuter, der gnsker at
fa deres egen klinik. Med syge-
sikringstilskud til patienterne
vel at meerke. Er der nogen, der
kan komme med gode og helst
konkrete forslag til, efter hvilke
kriterier ydernumre fremover
skal tildeles? Og hvem skal treeffe
afgarelsen?”

Kenneth Jensen:

” ...ydernummersyste-
@ met er efter min overbe-
visning kvalitetsforringende og
konkurrenceforvridende, som
det er i dag.”

Josef M. Andersen:

tilknyttet fysiske, teknolo-

@ At faglighed skulle veere
>

A

>

giske rammer eller antal fysio-
terapeuter pa en klinik ma bero
pé en keempe misforstéaelse. Fag-
lighed ligger i ens viden og ma-
nuelle feerdigheder, personlige
egenskaber og engagementet
med ens klienter og andre...

Man kunne sammensaette visse
kvalitetskrav (uddannelse, er-
faring mv.) til uddelingen af et
ydernummer til fysioterapeuten
og ikke til klinikken. Fysiotera-
peuten kan i den forbindelse
fa godkendt de rammer man
vil arbejde udfra, hjemmebe-
handlinger, egen klinik eller
indlejer hos en eksisterende kli-
nik. Eksisterende klinikker med
overenskomst bliver naturligvis
nedt til at konkurrere pa lige
fod med nye klinikker. Antal
fysioterapeuter i klinikkerne
ma bestemmes af tilgangen af
fysioterapeuter og klienter til
klinikkerne og den service, klinik-
kerne tiloyder. Patienterne ma
selv veelge fysioterapeuten, lige-
som vi selv veelger tandleegen.
Pengene ma felge patienten
ved henvisning fra egen leege,
og fysioterapeuten ma over for
ansvarlige leege retfeerdiggere
igangveerende behandling samt
antal behandlinger ved at do-
kumentere indholdet og planen
for sin behandling. Betaler man
selv, skulle man ikke have be-
hov for en henvisning fra leegen
(forudsat at der kommer mere
diagnostik i grunduddannelsen),
men kan blive henvist til leegen
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hvis fysioterapeuten misteenker
en medicinsk baggrund (red
flags). Sa slipper vi sikkert ogsa
for alle de henvisninger, hvor
der bare star myosis variae, lum-
bago, ulaseligt volapyk eller
ingenting.”

Lau Rosborg:
@ ”Mit forslag er, at DF gger
stgtten til innovative fy-
sioterapeuter, | skal beere dem
frem i rampelyset med imgde-
kommenhed, hjealp, smil og
kontanter og rigeligt af det. Jeg
er selv en meet og sat insider, der
har veeret heldig at arbejde sam-
men med flere fysioterapeuter
uden for det offentlige system
og der er en fantastisk synergief-
fekt i det, bade fagligt og for-
retningsmaessigt. Vinhandleren
og mgbelhandleren er glade,
hvis der flytter en kollega til
omradet, det giver ogsa flere
kunder i egen butik.”

Birthe Bonde:

At ydersystemet treenger
@ til en justering fremgar
meget tydeligt dels af den me-
get folelsesladede aktuelle debat
samt af den kendsgerning, at der
i de senere ar er opstaet mange
klinikker, der arbejder uden for
sygesikringsoverenskomsten og
uden offentlige tilskud.
De mange fysioterapeutiske be-
handlingstilbud og klinikker,
der klarer sig uden offentlige
tilskud, ma naturligvis give an-

>

ledning til en revurdering af
ydersystemet. | 3F (Fraktionen
af Frie Fysioterapeuter, red. )
tror vi pa, at fri konkurrence
fremmer kvaliteten. Man kan jo
ikke komme udenom, at det er
steerkt konkurrenceforvridende,
at flertallet af de praktiserende
fysioterapeuter har stgtte fra
Sygesikringen. Ventelister er fru-
strerende for bade patienter og
terapeuter, men vi i 3F er med
til at gere vejen til fysioterapi
kort . Vi har nemlig ingen ven-
telister, fordi vi frit kan anseette
0g udvide efter behov.”

Esben Riis:

”En lang venteliste/lang
@ ventetid er rigtignok en
klar indikator pa for lidt be-
handlingskapacitet. Men en kort
venteliste er til gengeeld ikke
ngdvendigvis dokumentation
for at behandlingskapaciteten
er tilfredsstillende! Forklaringen
er, at der kun er tilgang til en
venteliste sa leenge den er sa
kort, at det giver mening for
den enkelte at vente.”

Klik ind pa
www.fysio.dk
0g giv dit besyv
med i debatten
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BEHANDLINGSLEJER
TIL SUPER PRISER!!!

Helt i trdd med vores vision om at levere "dyre produkter til
billige priser” preesenterer vi stolt behandlingslejer fra BTL - én
af Europas absolut ferende producenter af terapi udstyr.

BTL behandlingslejer fas med enten 2-delt, 3-delt eller 5-delt
lejeflade. Som standard tilbyder vi:

Central hjul/benlgft funktion

OO

Hojdevandring 42-95 cm

12 valgfri betraekfarver
Lejebredde 60, 70 eller 80 cm
Mekanisk flexion (ej 2-delt)

Andehul med klods

QOO0

Elektrisk elevation via fodbetjent bgjle

Indstilleligt hovedgaerde -30 gr./+55 gr.

Indstillelig bensektion 0 gr./+30 gr. (ej 2-delt)

Meget stabil kvalitets konstruktion

Som option kan vi tilbyde elektrisk flexion, konisk/indsnaevret
bensektion, papirrulleholder og fikseringshorn.

| FITPartner opererer vi med nettopriser, og pa den made tilby-
der vi de samme lave priser til ALLE!

Beskrivelse

Pris ekskl. moms

Pris ekskl. moms pr. stk.
ved mere end 1 stk.

BTL 2-delt elektrisk behandlingsleje Kr. 13.000,- Kr. 12.500,-
BTL 3-delt elektrisk behandlingsleje Kr. 13.500,- Kr. 13.000,-
BTL 5-delt elektrisk behandlingsleje Kr. 14.000,- Kr. 13.500,-

Prisen er inklusiv levering til der. Leveringstid 4-5 uger.
Betaling 8 dage netto efter modtagelse.

For yderligere information og afgivelse af bestilling - ring
til os pa tlf. 86626311 eller skriv til os pa info@fitpartner.dk.

FITPartner

www.fitpartner.dk
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