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Abstract

Introduction
The increasing burden of chronic pain raises demands for improved competencies for

physiotherapists worldwide. The multimodal and complex nature of pain urges the need for
increased pain knowledge. Existing research suggests that postgraduate training and improved
prelicensure pain curriculum might enhance physiotherapists skills in the management of

people with chronic pain.

Objective
The aim of this study was to determine whether pain knowledge, based on EDPP, is higher in

physiotherapists with higher levels of education.

Design

Cross-sectional survey study.

Methods

An open online survey was developed based on The European Diploma in Pain Physiotherapy
curriculum (EDPP). Pain knowledge was investigated with the approach of Bloom’s taxonomy.
Total score of the EDPP-survey was used as the primary measure. Differences between groups
(Grunduddannelse N= 141), (Efteruddannelse N=162), (Overbygningsuddannelse N= 91) in
EDPP total scores were tested using a One-way ANOVA.

Results

394 physiotherapists were eligible for analysis after completing the survey. There was a
significant difference on EDDP total score between groups, F(2,391) = 39,5, p <0,0001). A
post-hoc Bonferroni correction determined a statistically significant difference between each
group. Overbygningsuddannelse scored higher pain knowledge than both Efteruddannelse
(29,19 £ 4,86. 95%CI (17,51 — 40,89), p<0,001) and Grunduddannelse (44,24 + 4,99. 95%CI
(32,25 -56,24), p<0,001). Efteruddannelse scored higher than Grunduddannelse (15,05 +4,27.
95%CI (4,77-25,32), p=0,001)

Conclusion
Pain knowledge based on EDPP-survey is found to be higher in physiotherapists with higher

levels of education, than those with lower level of education. Results from this project should

be interpreted very carefully due to limitations.



Forord

Dette kandidatspeciale er udarbejdet med henblik pa at blive publiceret gennem ‘open access’
ved Wiley’s forlag 1 tidsskriftet European Journal of Pain. Det betyder, at der er blevet
anvendt en artikelform, hvilket vanskeligggr fyldestggrende besvarelse af alle leringsmal. Et

appendix er derfor vedlagt i bestreebelsen pa at indfri alle leeringsmalene.

Projektgruppen vil gerne sende en stor tak til alle de fysioterapeuter, der har besvaret
spgrgeskemaet samt alle de personer som har hjulpet med at distribuere spgrgeskemaet i
kommuner, klinikker, hospitalsenheder og pa fysioterapeutuddannelser samt pa sociale medier.
Derudover en stor tak til pilottestere og medstuderende, der har bidraget til processen og
understgttet distribueringen. Det har alt sammen medfgrt at spgrgeskemaet er blevet besvaret
af et repraesentativt udsnit af fysioterapeuter i Danmark. Slutteligt, stor tak til vores
hovedvejleder, Morten Sebastian Hggh, Fysioterapeut, PhD, MSc pain: Science & Society for

en meningsfuld leringsproces og professionelle input.

Begrebsafklaring
EDPP-spgrgeskema: I dette speciale omtales vores selvudviklede spgrgeskema "EDPP-

spgrgeskemag(et)’.

Smerteviden: Smerteviden i dette speciale er selvvurderet smerteviden grundet metoden og

EDPP-spgrgeskemaet. Dette ggr sig geeldende nar vores resultater beskrives og diskuteres.



Smerter, et stigende problem

Kroniske smerter er en byrde for sundhedssektoren pa verdensplan, hvor det estimeres at
pavirke hver femte (1,2). Det kan ramme alle mennesker, og i Danmark er det arsag til at opsgge
hjzlp ved sundhedsprofessionelle, heriblandt fysioterapeuter (3,4). Der er derfor behov for, at
fysioterapeuter besidder ngdvendige kompetencer til at kunne hjelpe og behandle mennesker
med kroniske smerter, hvilket foruds@tter viden om smerte, patologi og differentialdiagnostik
(5,6). En konsekvens af manglende viden hos sundhedsprofessionelle kan medfgre nedsat
livskvalitet, forsinket eller utilstrekkelig tilbagevenden til arbejde samt ungdvendig ventetid

pa udredning for individet (5,7,8).

Forskning har vist at smerter er multifaktorelle, og har dermed banet vejen for at @ndre
tilgangen til personer med kroniske smerter (9-11). I 2013 udgav Fishman et al. et
konsensusstudie om handtering af smerter ud fra en helhedsorienteret tilgang (12). Dette
resulterede i udviklingen af fire domaner bestaende af; den multimodale natur af smerter,
vurdering og maling af smerter, handtering af smerter og konteksten smerterne udspiller sig i.
Hvert domane bidrager til at forsta smerters kompleksitet, hvor hensigten er at vejlede
sundhedsprofessionelle til at kunne hjelpe og stgtte personer med smerter (12). Der blev 12014
lavet et opfglgende studie, hvis formél var at advokere for implementeringen af de fire
domaner som en del af pensum i smertevidenskab ved fysioterapeutuddannelser. Dette skulle
medfgre, at fysioterapeuter tilegnede sig de grundleggende kompetencer indenfor
smertevidenskab (13). De fire domaner er senere blevet anvendt i EFIC Core Curriculum for
European Diploma in Pain Physiotherapy 2017 (EDPP) (14) . Formalet med EDPP er at skabe
en generel standard for fysioterapeuters vidensniveau og kompetencer i relation til smerter.
Dette skal medfgre en faelles forstaelse for de krav der bgr forventes i tilgangen til personer

med smerter og samt sikre hgjere kvalitet og patientcentreret tilgang (14).

Litteratur indikerer imidlertid at fysioterapeuter ikke fgler sig tilstrekkeligt kompetente 1 at
anvende en biopsykosocial tilgang og anvender derfor hovedsageligt en biomedicinsk tilgang
(15). En medvirkende arsag skyldes sandsynligvis, at fysioterapeuter grundleggende ikke
bliver tilstrekkeligt uddannet i handteringen af personer med kroniske smerter (15,16). Briggs
et al. har undersggt mengden af smertevidenskab 1 pensum ved fysioterapeutuddannelser i
Storbritannien, og fandt at der var stor variation i antal undervisningstimer (17). Tilsvarende
undersggte Briggs et al. pensum i smertevidenskab ved medicinuddannelser i Europa, der

ligeledes viste stor variation 1 me&ngden og krav til smerteundervisning i pensum (18). Disse



forskelle 1 indholdet af smertevidenskab kan fgre til mangler i kompetenceniveau ved
sundhedsprofessionelle. Derfor anbefaler The APPEAL taskforce for IASP, at “EFIC Core
Pain Curriculum” bgr implementeres som pensum for sundhedsprofessionelle for at
standardisere uddannelse indenfor smerteviden (18). Pa den danske fysioterapeutuddannelse
blev der i 2016 lavet en ny uddannelsesreform, hvor der blev tilfgjet 5 ECTS-point om
smertevidenskab (19). Disse ECTS-points er dog ikke samlet i ét dedikeret modul, men spredt
ud over 3 semestre uden en specifik eksamen om smertevidenskab (20-22). Det er dog uvist
hvorvidt @&ndringen i obligatorisk undervisning har medfgrt, at fysioterapeuter er blevet mere
kompetente indenfor smertevidenskab. Efter fysioterapeutuddannelsen valger nogle
fysioterapeuter at videreuddanne sig gennem kurser og overbygningsuddannelser for at
dygtigggre sig pa forskellige omrader, heriblandt smertevidenskab (23). Fysioterapeuter
tilegner sig isoleret set ikke kun kompetencer gennem uddannelse, men i et samspil af viden

og erfaring, som begge er komponenter der indgar i evidensbaseret praksis (24).

Online spgrgeskemaundersggelser kan 1 videnskabelig kontekst bidrage med hurtigt og
effektivt at indhente informationer fra en malgruppe, og kan besta af en serie af predefinerede
spgrgsmal, der har til formal at belyse en overordnet problemstilling. Online spgrgeskemaer
anvendes blandt andet til eksplorative undersggelser og kan bidrage til at belyse
problemstillinger pa stgrre populationer (25). For at undersgge smerteforstaelse har Pate et al.
udviklet spgrgeskemaet Concept of Pain Inventory (COPI) (26). Det er dog uvist, om vurdering
af smerteforstaelse pa COPI-Adult DK kan sammenlignes med de krav der stilles til
fysioterapeuter for at kunne hjelpe og behandle personer med smerter. COPI-Adult DK bestar
af 13 udsagn, som besvares pa en likert-skala. I kontrast til en likert-skala kan viden vurderes
pa en gradueret skala, og her kan Bloom’s taksonomi anvendes, da det er en hierarkisk

opbygget model der klassificerer et individs evne til at mestre et emne (27).

Pa baggrund af de krav der stilles til fysioterapeuter for at kunne hjelpe og behandle personer
med kroniske smerter, er der grundlag for at undersgge hvorvidt forskelligt uddannelsesniveau
pavirker smerteviden hos fysioterapeuter. Dette kandidatspeciales primare hypotese er derfor
at fysioterapeuter med hgjere uddannelsesniveau har mere smerteviden, malt pa EDPP, end
fysioterapeuter der har lavere uddannelsesniveau. Sekundart har vi en hypotese om at
fysioterapeuter med mere erfaring vurderer deres smerteviden hgjere end fysioterapeuter med
mindre erfaring. Slutteligt har vi en sekund@r hypotese om at fysioterapeuter, som er startet pa
uddannelsen efter 2016, har hgjere smerteviden, malt pa EDPP, end dem som startede fgr 2016.

Derudover er hensigten at indhente data til eksplorative analyser, der kan bidrage til stgrre



forstaelse og viden pa omradet. Sammenhang mellem COPI-Adult DK og EDPP indgar som
eksplorativ analyse. Det er ud fra forfatternes kendskab ikke tidligere undersggt, hvorvidt

uddannelsesniveau har indflydelse pa smerteviden mélt pa EDPP.

2.0 Metode

2.1 Studiedesign

Dette er et tvarsnitsstudie, hvis prima@re formal er at undersgge, om der er forskel pa
fysioterapeuters smerteviden malt pd EDPP i forhold til uddannelsesniveau. Data blev
indsamlet gennem en aben online spgrgeskemaundersggelse og statistisk analyseret i StataMP.
Respondenter gav samtykke til at deltage 1 projektet ved at gennemfgre spgrgeskemaet, og
havde til enhver tid ret til at trekke sig fra projektet uden begrundelse jf. Helsinki-deklarationen

og GDPR-lovgivningen (28,29) (Appendix 6).

2.2 Dataindsamling

SurveyXact af Rambgll (version 5) blev anvendt til dataindsamling. Distribueringen blev
malrettet fysioterapeuter og studerende, der minimum havde bestaet 4. semester pa den danske
fysioterapeutuddannelse. Projektets formal, den estimeret besvarelsestid og hvem der var

databehandlere og dataansvarlige fremgik indledningsvist i spgrgeskemaet (Appendix 7).

Dataindsamling blev foretaget gennem convenience sampling ved distribuering af offentligt
tilgeengeligt link ved malrettede opslag og delinger i stgrre grupper indenfor fysioterapi samt
pa private profiler pa forskellige sociale medier (Facebook, LinkedIn, Twitter), gennem
personlige og professionelle netveerk samt malrettede emails (Appendix 4 og 5). Emails blev
sendt til ca. 140 private fysioterapiklinikker i alle regioner af Danmark, ca. 20 regionale
fysioterapiafdelinger, de 50 stgrste kommuner, samtlige professionalbacheloruddannelser for
fysioterapeutstuderende og til to kandidatuddannelser indenfor fysioterapi. Deltagere havde
ikke mulighed for at vinde pr&mier ved gennemfgrsel. Dataindsamling startede d. 22/2 2023
og blev afsluttet d. 12/4 2023.

2.3 Blooms taksonomi

Blooms taksonomiske niveauer (BTN) for viden er en hierarkisk model til at klassificere
niveau af kognition, og er alment anvendt til leeringsmal pa uddannelser (27). BTN er i sin
oprindelse opbygget hierarkisk med seks niveauer som bestar af; kendskab, forstaelse,

anvendelse, analyse, syntese og evaluering. I dette kandidatspeciale blev BTN anvendt



metodisk til at angive og male smerteviden. BTN er tidligere blevet anvendt i studier, til at

male pa viden i andre kontekster (30,31)

2.4 Udvikling af EDPP-spgrgeskema

Udarbejdelsen af EDPP-spgrgeskemaet tog udgangspunkt i EDPP. Dette resulterede i fire
sektioner med i alt 61 spgrgsmal pa 23 sider; 1) Forstaelse for smertevidenskab, 2) Principper
for vurdering og maling, 3) Principper for behandling, 4) Smerte subgruppering/Specifikke
patientgrupper. Der blev udformet fem generiske svarkategorier med afs@t i BTN (Appendix
7). Hensigten var at skabe genkendelighed og ensrette svarmulighederne i EDPP-
spgrgeskemaet. De fem svarkategorier gav mellem et og fem point, hvilket muliggjorde en
samlet score (Total EDPP score) mellem 61 og 305, samt henholdsvis 165, 55, 50 og 35 point
for de fire sektioner; ‘Forstaelse for smertevidenskab’, ‘Principper for maling og vurdering®,

‘Principper for behandling’ og ‘Specifikke patientgrupper’.

2 4.1 Pilottest

EDPP-spgrgeskemaet (Appendix 7) blev initialt pilottestet pa 12 uddannede fysioterapeuter,
hvorefter deres skriftlige feedback systematisk blev gennemgaet. Herefter blev
svarkategorierne @ndret fra 10-point NRS til fem hierarkiske svarmuligheder baseret pa BTN.
Angivelse af igangvaerende uddannelsesniveau blev ogsa muliggjort. Der blev foretaget endnu
en pilottest, hvor en definition pa svarkategorien ‘Jeg kan forholde mig kritisk til det’ blev

tilfgjet, pa baggrund af feedback fra pilottest.

2.5 Demografi og inddeling af respondenter 1 grupper

Demografiske data blev indhentet pa; kgn, alder, startar pa fysioterapeutuddannelsen samt antal

ar hvor primare arbejde har veret at arbejde med at udrede og behandle personer med smerter.

2.5.1 Primare outcome

Til det primare outcome blev respondenterne inddelt i tre grupper efter uddannelsesniveau. 1)
Fysioterapeuter, eller studerende pa fysioterapeutuddannelsen med minimum bestaet fjerde
semester, uden overbygningsuddannelse eller eksaminerede kurser (Grunduddannelse, n=141).
2) Fysioterapeuter med minimum ét eksamineret kursus (Efteruddannelse, n=162), og 3)
Fysioterapeuter = med igangverende eller fardiggjort overbygningsuddannelse

(Overbygningsuddannelse, n=91).



2.5.2 Sekundare outcomes

Respondenterne blev opdelt i to grupper til sekundare outcomes om smerteviden i forhold til
start pa fysioterapeutuddannelsen; 1) startar pa fysioterapeutuddannelsen inden 2016
(Inden2016, n= 255) og 2) startar pa fysioterapeutuddannelsen i ar 2016 eller senere
(Efter2016, n=138). Til sekund®re outcomes vedrgrende smerteviden i forhold til erfaring,
malt pa antal ar, hvor primere arbejde er at udrede og behandle personer med smerter, blev
respondenterne inddelt i tre grupper; 1) Til og med 1 ars erfaring (Mindre), (n=123), 2) mellem
1 og 5 ars erfaring (Moderat) (n=125) og 3) Over 5 ars erfaring (Mere), (n=146).

2.6 COPI-Adult DK

Concept of Pain Inventory (COPI)-Adult DK er den danske version af COPI til voksne. I
dataindsamlingen indgik den som en valgfri del i slutningen af det primere spgrgeskema. Den
har til formal at vurdere og male pa viden og overbevisninger indenfor smerte, for at malrette
undervisning i smertevidenskab (26). Sammenh@ngen mellem smerteviden malt pa EDPP, og
smertviden malt pa COPI bliver undersggt gennem statistisk analyse. Outcome fra COPI-Adult
DK behandles som kategoriske data, eftersom svarmulighederne er en 5 point Likert-scale fra
‘meget uenig’ til ‘meget enig’, hvor data vil vere mellem 1 og 5 point (Appendix 7). Total
COPI-score bliver mellem 13 og 65 point. Data fra COPI-Adult DK blev eksporteret til
Microsoft Excel, hvorefter det blev importeret 1 STATA til statistisk analyse.

2.7 Statistisk analyse
De statistiske analyser blev udfgrt af forfatterne (MPP og KB) i STATA (Version 17.0 MP-

Parallel Edition StataCorp, Texas 77845, USA). Sample size blev udregnet til 377
fysioterapeuter med et Confidence Level pa 95% og Margin of Error pa 5%.
Signifikansniveauet blev bestemt til; p<0,05. Deskriptiv statistik blev anvendt til at preesentere
demografiske data (tabel 1). Til det primare outcome blev en One-way ANOVA udfgrt for at
undersgge om der var forskel pa smerteviden mellem tre grupper med forskelligt
uddannelsesniveau. Der blev yderligere udfgrt en post-hoc analyse med Bonferroni korrektion
for at sammenligne forskelle imellem grupperne og for at korrigere for multiple
sammenligninger (tabel 2). Til de sekund@re analyser blev der anvendt Mann-Whitney U-test,
One-way ANOVA og en Spearman’s Rank Correlation. Mann-Whitney U-testen blev udfgrt
for at undersgge om der var forskel pa grupperne Inden2016 og Efter2016 (tabel 5). En One-
way ANOVA blev anvendt for at undersgge om der var forskel mellem tre grupper med

forskelligt erfaringsniveau med personer med smerter (tabel 3). Spearman’s Rank Correlation



blev udfgrt for at undersgge sammenh@ngen mellem total score i COPI-Adult DK og EDPP.
Resultaterne blev presenteret ud fra CHERRIES-protocol (32).

3.0 Resultater
I alt blev linket abnet 1225 gange, hvor 450 delvist besvarede og 396 gennemfgrte EDPP-

spgrgeskemaet. Da distributionen blev afsluttet, var 394 besvarelser berettiget til analyse. To
besvarelser blev ekskluderet fordi de ikke, som minimum, havde gennemfgrt 4. semester pa
Fysioterapeutuddannelsen (Se Figur 1). Tabel 1 viser en oversigt over gruppeinddeling af
primare og sekund®re outcome. Karakteristika for respondenter til det primare outcome ses i

tabel 1, figur 2 og figur 3.

Figur 1 — Flowchart

Link abnet, Delvist besvaret
n=1225 —r n=450
Gennemforte Ikke gennemfort 4.
besvarelser —> semester,
n=396 n=2
Berettiget til analyse, > Gennemfart COPI,
n=394 n=204
v v
Grunduddannelse, Efteruddannelse, Overbygningsuddannelse,
n= 141 n= 162 n=91

Figur 1 viser distribueringsresultat og endelig gruppeinddeling til primcere outcome.



Figur 2 — Geografisk fordeling af respondenter

Figur 2 viser et piechart over den geografiske fordeling af respondenternes arbejder/studie.
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Figur 3 — Startar pa fysioterapeutuddannelsen
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Tabel 1 — Karakteristika for grupper i primzere outcome.
Uddannelsesniveau  Grunduddannelse Efteruddannelse Overbygningsuddannelse Total

N =141 (36%) N=162(41%) N=91(23%) N =394
Kgn, Kvinder / %  90/64% 100/62% 53/58 % 243/62%
Alder’, ar 31,3(7.8) 38,5(11)* 38,6 (10,5) 36 (10,3)
Gennemsnit (SD)
Gruppeinddeling til sekundzre hypoteser
Erfaring?,
antal(%)
Mindre 123(31%)
Moderat 125(32%)
Mere 146(37%)
Startar3, antal
(%)
Inden 2016 255(65%)
Efter 2016 138(35%)

Kvinder. *n=161. SD: Standard deviation. 'n=392. 2Erfaring med at arbejde med at udrede og
behandling personer med smerter, antal dar. 3Startar pa Fysioterapeutuddannelsen

3.1 Fysioterapeuter med overbygningsuddannelse har hgjest

smerteviden

Der blev gennemfgrt en One-way ANOV A for at undersgge om der var forskel pa smerteviden
malt pa ‘Total EDPP score’ hos fysioterapeuter inddelt i grupperne; 1) Grunduddannelse, 2)
Efteruddannelse og 3) Overbygningsuddannelse. Data er prasenteret som gennemsnit +
standard error. Analysen viste, at der var en statistisk signifikant forskel mellem de tre gruppers

EDPP total score pa F(2,391) = 39,5, p <0,0001) (Tabel 2).

En post-hoc analyse med Bonferroni korrektion viste, at der var statistisk signifikant hgjere
smerteviden i ‘Overbygningsuddannelse’ sammenlignet med bade ‘Efteruddannelse’ (29,19 +
4,86 point, p<0,001) og ‘Grunduddannelse’ (44,24 + 4,99 point, p<0,001) (Tabel 2). Derudover
blev der ogsa fundet, at "Efteruddannelse’ havde statistisk signifikant mere smerteviden end

‘Grunduddannelse’ (15,05 + 4,27 point, p=0,001) (Tabel 2).

Resultaterne peger sdledes pa, at fysioterapeuter med overbygningsuddannelse har mere
smerteviden malt pa total EDPP score sammenlignet med bade fysioterapeuter med
efteruddannelse og grunduddannelse. Ydermere har fysioterapeuter med efteruddannelse
hgjere smerteviden malt pa total EDPP score sammenlignet med fysioterapeuter med

grunduddannelse.
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Tabel 2 Primsere outcome — Uddannelsesniveau

Grundudd. Overbygningsudd. p-vardi,
(Bonferroni)

Total EDPP 186,28 (35,84)
score (0-305)
Gennemsnit
(SD)
One-way <0,001
ANOVA

Post-hoc test:

Gennemsnitsforskel, m.
Bonferroni (95% CI)

Grunduddannel 15,05 <0,001
se vs 4,77 -
Efteruddannelse 25,32)
Grunduddannel 4424 <0,001
se vs (32,25 til
Overbygningsu 56,24)

ddannelse

Efteruddannelse 29,19 <0,001
Vs (17,51 til
Overbygningsu 40,89)

ddannelse

Tabel 2 viser smerteviden mdlt pd total EDPP score og uddannelsesniveau fordelt pd tre grupper.
p-veerdier markeret med fed angiver statistisk signifikant forskel mellem grupperne. Grundudd:
Grunduddannelse. Efterudd: Efteruddannelse. Overbygningsudd: Overbygningsuddannelse

3.2 Hgjere smerteviden efter ét ars erfaring

Der blev gennemfgrt en One-way ANOV A for at undersgge om der var forskel pa smerteviden
malt pa total EDPP score hos fysioterapeuter med forskellig erfaring inddelt i grupperne; 1)
Mindre, 2) Moderat og 3) Mere. Data er presenteret som gennemsnit + standard error.
Resultatet viste en statistisk signifikant forskel mellem grupperne pa F(2,391) = 13,11 ,
p<0,001) (Tabel 3).

En post-hoc analyse med Bonferroni korrektion viste, at fysioterapeuterne, der har mellem et
og fem ars erfaring scorede statistisk signifikant hgjere smerteviden end fysioterapeuterne med
op til et ars erfaring (22,32 + 5,0 point, p<0,001), samt at fysioterapeuterne med over fem ars
erfaring havde statistisk signifikant hgjere smerteviden end fysioterapeuter, der har op til et ars
erfaring (21,57 £ 4,8 point, p<0,001). Der blev ikke fundet statistisk signifikant forskel mellem
fysioterapeuterne med et og fem ars erfaring, og dem med mere end fem ars erfaring (-0,75 +

4.8 point, p=1,000).
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Resultaterne peger derfor pa, at fysioterapeuter med mere end ét ars erfaring har hgjere
smerteviden malt pa total EDPP score end fysioterapeuter der har under 1 ars erfaring. Post-
hoc analysen viste ingen statistisk signifikant forskel mellem fysioterapeuterne med et til fem

ars erfaring og dem med over fem éars erfaring.

Tabel 3 Sekundzere outcome - Smerteviden og erfaring

Mindre Moderat Mere p-verdi
n=123 n=125 N=146 (Bonferroni)
Total EDPP score 187,61 209,93 209,18
(0-305) (39,44) (35,52) (42,34)
Gennemsnit (SD)
One-way ANOVA <0,001
Post-hoc test: Gennemsnitsforskel,
m. Bonferroni (95% CI)
Mindre vs 22,32 (10,29 <0,001
Moderat —34,34)
Mindre vs Mere 21,57 (998 - <0,001
33,16)
Moderat vs Mere -0,75 (-12,29 1,000
-10,79)

Tabel 3 viser smerteviden malt pa total EDPP score og erfaring i antal ar fordelt pa tre grupper. p-
veerdier markeret med fed angiver statistisk signifikant forskel mellem grupperne.

3.2.1 Hgjere smerteviden efter ét ars erfaring i ‘Principper for
behandling’ og ‘ Specifikke patientgrupper’

Der blev gennemfgrt en One-way ANOVA for at undersgge, om der var forskel pa
smerteviden mellem fysioterapeuter med forskellig erfaring i grupperne; 1) ‘Mindre’, 2)
‘Moderat’ og 3) ‘Mere’” malt pa ‘Principper for behandling’ og ‘Specifikke patientgrupper’
(Tabel 4). Data er presenteret som gennemsnit + standard error. Resultatet af ‘Principper for
behandling’ viser en statistisk signifikant forskel mellem grupperne pa F(2,391) = 12,67 ,

p<0,001). Resultatet af ‘Specifikke patientgrupper’ viser ligeledes en statistisk signifikant
forskel mellem grupperne pa F(2,391) = 15,28 , p<0,001) (Tabel 4).

En post-hoc analyse med Bonferroni korrektion pa ‘Principper for behandling’ viser en
statistisk signifikant hgjere smerteviden hos fysioterapeuter med et til fem ars erfaring
sammenlignet med dem, der har op til et ars erfaring (95% CI, 3,53 + 0,82 point, p<0,001) samt

hgjere smerteviden hos fysioterapeuter med over fem ars erfaring sammenlignet med dem, der
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har op til et ars erfaring (95% CI, 3,54 £ 0,79 point, p<0,001). Der blev ikke fundet statistisk
signifikant forskel mellem fysioterapeuterne der har et til fem ars erfaring, og dem med mere

end fem ars erfaring (95% CI 0,006 £ 0,79 point, p=1,000).

En post-hoc analyse med Bonferoni korrektion pa ‘Specifikke patientgrupper’ viser en
statistisk signifikant hgjere smerteviden hos fysioterapeuter med et til fem ars erfaring
sammenlignet med dem, der har op til et ars erfaring (95% CI, 2,61 + 0,63 point, p<0,001),
samt hgjere smerteviden hos fysioterapeuter med over fem érs erfaring sammenlignet med dem,
der har op til et ars erfaring (95% CI, 3,21 £ 0,61 point, p<0,001). Der blev ikke fundet statistisk
signifikant forskel mellem fysioterapeuterne der har et til fem ars erfaring, og dem med mere

end fem ars erfaring (95% CI1 0,6 £ 0,61 point, p=0,324)

Vores resultater peger siledes pa, at fysioterapeuter med over €t ars erfaring har hgjere
smerteviden om ‘Principper for behandling’ og ‘Specifikke patientgrupper’ end fysioterapeuter
der har under ét ars erfaring. Resultaterne viser ogsa, at der ikke er forskel pa smerteviden
mellem fysioterapeuters med mere end ét ars erfaring sammenlignet med fysioterapeuter med
mere end fem ars erfaring, nar man maler pd ‘Principper for behandling’ og ‘Specifikke
patientgrupper’.

Tabel 4 Sekundger outcome - Smerteviden og erfaring

Mindre Moderat Mere p-veerdi
n=123 n=125 n=146 (Bonferroni)
Principper for behandling (10-50 point)

Gennemsnit 37,09 (6,65) 40,62 (6,07) 40,63 (6,62)

(SD)

One-way <0,001

ANOVA

Post-hoc test: Gennemsnitsforskel,
m. Bonferroni (95% CI)

Mindre vs 3,53 (1,56- <0,001

Moderat 5,51)

Mindre vs 3,54 (1,64 — <0,001

Mere 5,44)

Moderat vs 0,006 (-1,88 — 1,000

Mere 1,9)

Specifikke patientgrupper, (7-35 point)

Gennemsnit 20,56 (5,19) 23,18 (4,48) 23,77 (5,17)

(SD)

One-way

ANOVA <0,001
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Post-hoc test: Gennemsnitsforskel,
m. Bonferroni (95% CI)

Mindre vs 2,62 (1,1 - <0,001
Moderat 4,13)

Mindre vs 321(1,75 - <0,001
Mere 4.,67)

Moderat vs 0,59 (-086—- 0971
Mere 2,05)

Tabel 4 viser smerteviden mdlt pa ‘Principper for behandling’ og ‘Specifikke patientgrupper’ og
erfaring i antal dr opdelt i tre grupper. p-veerdier markeret med fed angiver statistisk signifikant
forskel mellem grupperne.

3.3 Ingen statistisk forskel efter uddannelsesreformen 1 2016
Der blev udfgrt en Mann Whitney U-test for at undersgge om der var forskel pa total EDPP
score hos fysioterapeuter, der startede pa fysioterapeutuddannelsen inden og efter ar 2016. Data

er presenteret som gennemsnit + standard deviation.

Resultatet viser, at der ikke er statistisk signifikant forskel mellem, dem som var startet pa

fysioterapeutuddannelsen inden ar 2016 (204,38 + 41,91) sammenlignet med dem som var

startet efter ar 2016 (200,21 + 37,36) malt pa smerteviden pa total EDPP score (Z= 1,275,
P=0,2024) (tabel 5).

Resultaterne peger derfor pa, at det ikke er forskel i smerteviden mellem fysioterapeuter der
startede pa fysioterapeutuddannelsen inden 2016 sammenlignet med dem som startede efter

2016.

3.3.1 Ingen statistisk forskel 1 teoretisk smerteviden efter

uddannelsesreform

Der blev udfgrt en Mann Whitney U-test for at undersgge, om der er forskel pa ‘Forstéaelse for
smertevidenskab’ og ‘Principper for vurdering og méling’ hos fysioterapeuter, der startede pa
fysioterapeutuddannelsen inden 2016 og efter 2016. Data er praesenteret som gennemsnit +

standard deviation.

Resultatet viser, at der ikke er statistisk signifikant forskel mellem fysioterapeuter der startede
fgr 2016 (1039 + 28,09) og efter 2016 (104,11 + 23,77) pa ‘Forstaelse for smertevidenskab’.
(Z=0,375, p=0,7073). Der findes ikke statistisk signifikant forskel mellem fysioterapeuter der
startede inden 2016 (36,88 + 7,27) og efter 2016 (36,51 + 6,64) pa ‘Principper for vurdering
og maling’ (Z=0,529, p=0,5965).
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Resultaterne peger saledes pa, at der ikke er forskel pa hverken ‘Forstaelse for
smertevidenskab’ eller ‘Principper for vurdering og maling’ mellem fysioterapeuter, der
startede pa fysioterapeutuddannelsen inden 2016 sammenlignet med fysioterapeuter der

startede efter 2016.

Tabel 5  Sekundaer outcome - Smerteviden og startar pa fysioterapeutuddannelsen

Inden 2016 Efter 2016 p-veerdi
(n=255) (n=138) (Bonferroni)
Total EDPP score,
Gennemsnit (SD)  204,38(4191) 200,21(37,36)

(Mann-Whitney 0,202
U)

Forstaelse for 1039 (28,09) 104,11 (23,77) 0,707
smertevidenskab,
Gennemsnit (SD)

Principper for 36,88 (7,27) 36,51 (6,64) 0,596
vurdering og

maling,

Gennemsnit (SD)

Tabel 5 viser smerteviden mdlt pa total EDPP score samt ‘Forstdelse for smertevidenskab’ og
‘Principper for vurdering og maling’.
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3.5 Svag positiv sammenh@ng mellem COPI Adult DK vs EDPP

For at vurdere forholdet mellem variablerne ‘Total EDPP score’ og ‘Total COPI score’, laves
der en Spearman’s Rank Correlation Coefficient. I alt blev COPI besvaret af 204
respondenter (Figur 4). Den statistiske analyse viste, at der var en svag positiv, men statistisk
signifikant korrelation mellem variablerne, r=0,2438 , p=0,0004. Resultaterne peger saledes

pé en svag og positiv korrelation mellem COPI-Adult DK og EDPP-smerteviden.

Figur 4 - Sammenh&ng mellem COPI-Adult DK og EDPP

Total COPI score

(o))
w

w
N

Total COPI score
N w
(o)) (Vo)

[S=Y
w

61 122 183 244 305
Total EDPP score

Figur 4 viser datapunkter for hvert respondents samlede score i COPI-Adult DK og EDPP, n=204.

4 Diskussion

4.1 Uddannelse

Vores resultater indikerer, at fysioterapeuter med hgjere uddannelsesniveau har hgjere
smerteviden malt pa EDPP-spgrgeskema. Beetsma et al. har tilsvarende fund, og de
konkluderer, at fysioterapeuter med en overbygningsuddannelse i manuel terapi har hgjere
smerteviden malt pa ‘The Knowledge and Attitudes of Pain Questionnaire’ (KNAP)
sammenlignet med fysioterapeuter, der skal til at pabegynde en overbygningsuddannelse (33).
Sammenh@ngen 1 resultaterne kan betyde at en overbygningsuddannelse i tilleg til
fysioterapeutuddannelsen bidrager til hgjere smerteviden. En forklaring pa den hgjere

smerteviden kan vare, at overbygningsuddannelser tilfgrer yderligere teoretisk viden, sterkere
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kompetencer 1 klinisk resonnering samt gger kundskaber i at inddrage og forholde sig kritisk
til evidens (34,35). Andre studier understgtter til en vis grad dette speciales resultater, da de
viser at undervisning i smerter medfgrer gget smerteforstaelse malt pa NPQ og PABS-PT hos
fysioterapeutstuderende (36-38). Studierne finder, at tredjearsstuderende der har modtaget
dedikeret smerteundervisning opnar bedre score om smerteforstaelse samt holdninger til
smerter sammenlignet med f@rstearsstuderende, der ikke har modtaget smerteundervisning.
Derudover viser studierne, at fgrstearsstuderende er mere tilbgjelige til at have en biomedicinsk
holdning til smerter end tredjearsstuderende (37,38). Studierne viser ogsa, at et dedikeret
valgfag i smertevidenskab gger smerteforstaelse malt pa INPQ sammenlignet med studerende
der ikke har modtaget det. Vores resultater indikerer, at mere uddannelse og undervisning
medfgrer gget forstaelse og viden for smerter, hvilket understgttes helt og delvist af nuvarende
litteratur pa omradet (36-38). Der ses altsa en tendens til, at undervisning i smerter medfgrer
gget forstaelse for smerter og @get smerteviden, eftersom dem der har modtaget mere
undervisning og uddannelse, har hgjere smerteviden end dem som har modtaget mindre. Dette
gelder bade ved fgrstears- kontra tredjearsstuderende samt tredjearsstuderende der har
modtaget dedikeret smerteundervisning kontra tredjearsstuderende som ikke har modtaget
dedikeret smerteundervisning. Samtidigt ser det ud til, at tilgangen til smerter bliver mindre

biomedicinsk og mere biopsykosocial orienteret, nar man gger sin smerteviden.

Resultater fra Hush et al viser derimod, at der ikke sker en @ndring i smerteforstaelse malt
rNPQ hos fysioterapeutstuderende fra uge 12 i uddannelsen og indtil slutning af tredje ar (36).
Pa baggrund af vores resultater, ville det forventes, at der var sket en yderligere positiv @&ndring
i smerteforstielse efter tre ar. Modsa@tningerne i resultaterne kan muligvis forklares ved
forskellene mellem rNPQ og dette speciales EDPP-spgrgeskema. De adskiller sig pa mangden
af indhold og metoden smerteviden undersgges. Derudover er -INPQ valideret og udviklet til
patienter med kroniske rygsmerter, men anvendes i studier til at vurderer fagpersoners
smerteviden. Catley et al viser, at INPQ har lav risiko for ceiling effekt, nar det anvendes til
patienter med rygsmerter (39). Det kan dog forventes, at fagpersoner har mere smerteviden end
patienter, og derfor kan der vare en stgrre risiko for ceiling effekt, nar det anvendes pa
fagpersoner. Sammenlignet med vores EDPP-spgrgeskema undersgger rNPQ primart
domenet ‘Forstaelse for smertevidenskab’ og ikke domaner som ‘Principper for maling og
vurdering’, ‘Principper for behandling’ og ‘Specifikke patientgrupper’, hvilket indgéar i EDPP.
Sammenholdt betyder dette, at vores EDPP-spgrgeskema muligvis er mere sensitivt overfor at

male reelle @ndringer i smerteviden pa flere omrader end rNPQ. En anden forklaring pa at
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Hush og kollegaer kun maler en positiv @ndring efter 12 uger, kan skyldes at placeringen og
indholdet af smerteundervisningen ligger tidligt pa uddannelsen og derfor allerede har opnéet
tilstrekkelig smerteforstaelse til at score hgjt pd INPQ. En r&kke yderligere studier paviser at
selv korte undervisningsforlgb i smertevidenskab kan gge smerteforstaelse betragteligt malt pa
rNPQ (40—42) Dog viser Cox et al, at selvom korte undervisningsforlgb gger fysioterapeuters
smerteviden, sa @ndrer det ikke ngdvendigvis deres holdninger og overbevisninger i
héndteringen af personer med smerter. Disse fund taler i retning af, at lengere
uddannelsesforlgb med et bredere spektrum af domaner indenfor smertevidenskab
sandsynligvis kan tilfgre kompetencer til fysioterapeuter i handteringen af personer med

smerter (13,18).

4.1 Erfaring er ikke eneste faktor for smerteviden

Vores resultater indikerer at fysioterapeuter med mere end 1 ars erfaring har hgjere smerteviden
end fysioterapeuter, der har under 1 ars erfaring malt pa total EDPP score. Derudover viser
resultaterne, at fysioterapeuter med mere end 1 ars erfaring scorer hgjest indenfor ‘Principper
for behandling’ og ‘Specifikke patientgrupper’. I et tversnitsstudie pa sygeplejerske viser
Ferreira et al at der er forskel pa viden malt pa ‘Nurses’ Knowledge on Cancer Pain
Management— WHO’ i forhold til antal ars erfaring med handtering af cancerpatienter (43).
Deres resultater, understgtter saledes vores og tilsammen indikerer de, at klinikere med mere
erfaring ogsa vurderer egen viden hgjere end klinikere med mindre erfaring. En mulig
forklaring pa at sundhedsprofessionelle med mere erfaring vurderer deres smerteviden hgjere,
end dem med mindre erfaring, kan vaere at de har haft mere patientkontakt og l&ngere tid til at
tilegne sig relevante kompetencer og viden til at hjelpe og behandle personer med smerter.
Andre tvarsnitsstudier viser imidlertid ingen sammenh&ng mellem smerteviden og erfaring
(44 45). Forskellen kan delvist skyldes, at de maleredskaberne som anvendes, indeholder andre
domaner end smerter. Eksempelvis indeholder de spgrgeskemaerne som anvendes spgrgsmal
og cases der omhandler individualiseret medicinering, kulturelle overvejelser og guidelines til
specifikke patientgrupper. Disse doma@ner kan vare mere komplicerede, og derfor er basal
erfaring ikke nok, men kraever yderligere kompetencer eller uddannelse indenfor et specifikt
fagomrade. En anden forklaring kan vare selve scoringen, hvor studierne af Wilson et al og
Yaakup et al, 1 overvejende grad anvender dikotomiske svar, og vores EDPP-spgrgeskema

bestdr af en gradueret skala. Det ses i andre sammenhange, at det har betydning for resultaterne
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om der anvendes dikotomiske eller graduerede svarmuligheder (46). Erfaring kan altsa ikke
alene forklare smerteviden. Forskellen i resultaterne kan endvidere skyldes at dette speciales
malemetode anvender selvvurderet viden, hvor andre studier tester viden. Nar der males pa
selvvurderet viden, ser det ud til at erfaring har en stgrre indvirkning pa malingen, end ndr man
tester viden valideret (47). Dette indikerer, at erfaring indenfor et fagomrade kan medfgre
Dunning-Kruger effekt, saledes selvvurderet viden gges med erfaring, men at den reelle viden

ikke ville vere gget, hvis den blev valideret eller testet (48).

4.2 Smerteviden og &ndring 1 studieordning

Pa baggrund af uddannelsesreformen pa fysioterapeutuddannelsen i 2016, var et af dette
kandidatspeciales sekundare formal, at undersgge om der er forskel pa smerteviden mellem
fysioterapeuter der startede pa fysioterapeutuddannelsen inden 2016 og efter 2016. Vores
resultater viser, at fysioterapeuter som startede efter 2016, ikke har hgjere smerteviden, end
fysioterapeuter der startede inden 2016. Ydermere var der ingen forskel pa de to grupper malt
pa sektionerne i EDPP-spgrgeskemaet ‘Forstaelse for smertevidenskab’ og ‘Principper for
vurdering og maling’. En mulig forklaring pa resultaterne kan vere, at implementeringen af
dedikeret smerteundervisning fortsat ikke er tilstrekkelig flere steder i Danmark (19,37). Dette
kan skyldes, at den specifikke implementering af smertevidenskab ikke er blevet dedikeret i et
selvstendigt modul og ikke udggr en del af en validering eller eksamination. Dette star i
kontrast til Briggs et al., der anbefaler at smerteuddannelse bgr vere dedikeret, hvilket
understgttes af EFIC, der har udviklet smertepensum som anses gylden standard indenfor
smerteviden for fysioterapeuter (14,18). En r&ekke confounders kan dog ggre sig geldende i
vores resultater, da respondenterne som startede pa fysioterapeutuddannelsen fgr 2016, har haft
andre muligheder for at tilegne sig smerteviden og l&ngere tid til at tilegne sig erfaringer med
at arbejde med personer med smerter end respondenterne der startede efter 2016. Dette kan
pavirke resultaterne, eftersom resultaterne i EDPP-spgrgeskemaet indeholder elementer der
undersgger bade erfaring og teoretisk smerteviden. Det var ogsd relevant at undersgge
forskellen pa sektionerne ‘Forstaelse for smertevidenskab’ og ‘Principper for maling og
vurdering’, da de i mindre grad baserer sig pa erfaring med at arbejde med personer med
smerter, og i hgjere grad teoretisk viden. Vi fandt heller ingen forskel pa grupperne i de to
sektioner, hvilket muligvis kan forklares ved, at respondenterne der startede fgr 2016 har haft

leengere tid til at tilegne sig smerteviden gennem kurser og overbygningsuddannelser.
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4.3 Korrelation mellem selvvurderet smerteviden og COPI-Adult DK

Vores resultater viser, at der er en svag sammenh@ng mellem smerteviden pa EDPP-
spgrgeskemaet og COPI-Adult DK score. I kontrast hertil har Pate et al. vist en moderat
sammenhang mellem COPI-Adult og rNPQ. En forklaring pa de forskellige sammenhange
kan muligvis tilskrives, at COPI-Adult og rNPQ primart undersgger smertefysiologi,
hvorimod smerteviden i1 dette speciale undersgger flere domaner indenfor smerter (26,39).
Derudover er COPI-Adult DK og rNPQ tests om smerteviden, der indeholder rigtige og
forkerte svar, hvor vores spgrgeskema er selvvurderet smerteviden og indeholder ikke

dikotomiske svarmuligheder.
4 .4 Begrensninger

Dette kandidatspeciale anvender et spgrgeskema der ikke er valideret. Derved mindskes
gyldigheden og resultaterne bgr tolkes varsomt. Nar vores EDPP-spgrgeskema sammenlignes
med andre spgrgeskemaer, skiller mangden af indhold sig ud. Det er pavist i andre studier, at
mangden af spgrgsmal i et spgrgeskema har en vasentlig betydning for gennemfglelse og
troverdigheden af besvarelserne (49). Vores data viser, at respondenterne udggr et
representativt geografisk udsnit af fysioterapeuter i Danmark. Det kan dog ikke udelukkes, at
det fortrinsvis er fysioterapeuter med @get interesse eller viden indenfor smerter der har
deltaget. Dette kan have medfort at vores resultater ikke er repraesentativt dekkende over alle
fysioterapeuter i Danmark. Slutteligt er resultaterne baseret pa selvvurderet viden. Det er i
andre sammenh@nge set, at der er lav overensstemmelse mellem selvrapporteret viden og
objektivt malt viden (47). Der er altsa en gget risiko for, at respondenter overestimerer egen

viden, hvilket svaekker trovardigheden af vores fund.

5.0 Konklusion

Smerteviden malt pa baggrund af EDPP-spgrgeskemaet viser, at fysioterapeuter med hgjere
uddannelsesniveau har hgjere smerteviden sammenlignet med fysioterapeuter med lavere
uddannelsesniveau. Sekundert viser resultaterne, at fysioterapeuter med over ét ars erfaring
har hgjere smerteviden end fysioterapeuter, der har under ét ars erfaring. Ydermere har
fysioterapeuter der er startet pa fysioterapeutuddannelsen efter 2016, ikke hgjere smerteviden
sammenlignet med dem som startede fgr 2016. Derudover fandt specialet en svag sammenh&ng
mellem EDPP smerteviden og COPI-Adult. Resultaterne i dette speciale bgr tolkes varsomt,

da der méles pa selvvurderet smerteviden og det anvendte spgrgeskema ikke er valideret.
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