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Annette Winkel*

Om at skrive

og vurdere case-rapporter

“Case reports are too rare in this journal
and in the physical literature in general.
There is no other way in which routine tre-
atment can be described. How can any
profession hope to generate a scientific ba-
sis if we do not have a common body of
knowledge and a functional description of

practice and practice behaviours?” (2).
(Jules Rothstein, redakter af “Physical Therapy”, 1993)

mm En af de vigtigste forudseetninger for at opna kvali-
tet i fysioterapi er at dokumentere effekten af det, vi
veelger at gare for vore patienter, klienter eller kunder.
Forudseetningen for dokumentation er relevant forsk-
ning. Dvs. undersagelse af de problemstillinger, fysio-
terapeuter mader i praksis. Det kraever imidlertid, at
praksis er beskrevet og kendt. Det er her, en case-rap-
port kommer ind.

Vi har maske fortalt om vores praksis, men hvis vi ikke
beskriver den, kan vi ikke dele vore erfaringer med an-
dre. Pa kurser og mader udveksles erfaringer og ople-
velser fra praksis, men i de allerfleste tilfeelde er denne
udveksling usystematisk, anekdotisk og meget begraen-
set i indhold. Vi foreslar derfor, at fysioterapeuter i alle
former for sammenhaenge begynder at offentliggere
deres praksis — dvs. beskrive den i en case-rapport.

Hvad er en case-rapport?

Begrebet “case-rapport” er en overseettelse af det en-
gelske udtryk “Case-report”. Pa dansk ville man ma-
ske kunne kalde det en kasuistik, men da dette be-
greb anvendes i bl.a. “Ugeskrift for Laeger” for en an-
den type praksisformidling end det, vi her omtaler,
ansker vi at skelne mellem disse to begreber.

En case-rapport er en detaljeret beskrivelse af praksis,
som ger det muligt for kolleger at forholde sig nuan-
ceret og konstruktivt til den beskrevne praksis. En ka-

suistik er derimod en kort beskrivelse af en kasus, dvs.

en patienthistorie, hvor noget usaedvanligt eller saer-
ligt er haendt, og det derfor er vigtigt hurtigt, kort og
klart at formidle dette. En case-rapport kan selvfalge-
lig ogsa omhandle noget useedvanligt eller seerligt,
men hovedformalet er ikke sensationen, men beskri-
velsen af praksis.

Vi foreslar, at man pé dansk skelner mellem en case-
rapport og en kasuistik, idet en case-rapport anbefa-

les at veere en leengere og relativt detaljeret beskrivel-
se af praksis, hvor nyhedskravet ikke ngdvendigvis
skal veere opfyldt. En kasuistik, er derimod en kortere
beskrivelse af noget, der har nyhedens interesse. |
manuskriptvejledningen for “Ugeskrift for Leeger” de-
fineres en kasuistik som en beskrivelse af “ en enkelt
eller nogle fa patienters sygehistorier sat i relief til lit-
teraturen. Det kan dreje sig om det unikke tilfeelde —
et nyt syndrom eller en ny sygdom, en uventet asso-
ciation mellem flere sygdomme eller en ny variation
af en kendt sygdom. Det kan ogsa veere en sygehi-
storie med ukendte bivirkninger af laegemidler eller
terapi” (5).

Jan P. Vandenbroucke skriver i en leder i tidsskriftet
“Journal of the Royal Society of Medicine”: "Now
that medical practitioners all over the world are firm-
ly convinced that ‘evidence’ should guide their acti-
ons, is there still a role for the age-old cornerstone of
the medical literature, the case report? The answer is
an emphatic yes: the case report is as necessary as
ever for the progress of medical science and the
practice of medicine”(1).

Vandenbroucke fortsaetter i sin leder med at anskue-
liggere, hvad en case rapport kan bruges til. Den kan
bruges til at ggre opmaerksom pa en ny lidelse, pape-
ge bivirkninger og mulige arsager til en lidelse, for-
mulere hypoteser om arsagsvirkningsmekanismer bag
en sygdom, beskrive behandlingspraksis meget ind-
gaende og gere opmaerksom pa mulige prognoser.
Derudover er en case-rapport et godt paedagogisk
redskab, som kan anvendes bade i grunduddannelse
og i efter- og videreuddannelse. Endelig kan en case-
rapport bruges som redskab i kvalitetsudviklingen.

Der er med andre ord den klare sammenhang mel-
lem evidensbegrebet og case-rapporten, at forudseet-
ningen for evidens er forskning og forudseetningen
for relevant forskning er kundskab om praksis, deraf
relevansen. Vandenbroucke henviser til videnskabste-
oretikeren Popper som i sin kritik af den hypotetisk-
deduktive metode peger pa, at ideer til forskning ikke
opstar af sig selv. De ma komme et eller andet sted
fra. Fysioterapi som fag legitimerer sig selv udfra sin
praksis. Forskning i fysioterapi ma derfor tage ud-
gangspunkt i praksis, men hvis ikke praksis er beskre-
vet, kan det veere vanskeligt at blive bekendt med de
ideer, som opstar i praksis. Den erfaring og de ideer,
som udspringer fra den daglige fysioterapi, er altsa
vigtige for formuleringen af relevante forsknings-
spargsmal og for den erfaringsudveksling, der er
ngdvendig for en optimal kvalitet i fysioterapi.



Behovet for case-rapporter er ikke alene et dansk pro-
blem. Som eksempel pa at case-rapporter kan danne
et sundt grundlag for videre formulering og afprgv-
ning af hypoteser om mulige arsagssammenhange
kan naevnes serier af case-rapporter omkring et em-
ne. Susan Harris har i en case-rapport, hvor 20 bryst-
opererede kvinder deltog i en
“dragonboat”konkurrence udfordret den geaengse hy-
potese om, hvad man kan tillade sig at gere som
brystopereret kvinde (3). Malingerne af disse 20 kvin-
ders omkreds af afficerede OE viste, at kvinderne ikke
fik foraget sdem af OE , hvilket ellers var en myte,
som havde hersket i visse professionelle kredse. Hun
slutter i sin case-rapport med at skrive, at “denne hy-
potese (hard styrketraening af OE for brystopererede
kvinder ikke behgver at medfere edem) ma afpraves i
et prospektivt kontrolleret studie”. Uden denne case-
rapport ville man sandsynligvis have fastholdt hypo-
tesen om, at brystkreeftopererede kvinder ikke ma
udeve hard fysisk treening. Case-rapporten er altsa en
meget vigtig forudseetning for relevant og praksis re-
lateret forskning.

At skrive om praksis har en raekke konsekvenser. Det
betyder, at vi ma overveje vores praksis langt mere
systematisk og struktureret. Vi kommer veek fra sol-
stralehistorier, og vender os mod fakta og data, og vi
risikerer at blive kritiseret for vores praksis. Men gives
denne kritik i en positiv &nd, vil den veere til hjeelp
bade for den, der kritiseres, og kritikeren. Forfatteren
til en case-rapport far pa denne made et andet for-
hold til egen praksis. Man far et andet forhold til be-
grebet evidens, nar man er ngdt til at forholde sig
meget konkret til det, andre har publiceret. Forfatte-
ren far i kraft af kravet om systematik i beskrivelsen et
konkret forhold til begrebet “klinisk reesonnering”,
dvs. man bliver mere bevidst om undersggelses- og
behandlingsprocessen, og dermed begrundelsen for,
hvorfor man valgte netop denne behandling.

Forskellige typer af design

Der findes flere forskellige eksempler pa artikler, hvor
en eller nogle fa patienter beskrives. Det er vigtigt at
kunne skelne mellem disse former for offentliggerel-

ser, da der er meget stor forskel pa, hvorfor man veel-
ger den ene form fremfor den anden.

| den klassiske kliniske undersggelse er det en forud-
saetning, at man har tilstreekkelig mange patienter
med, for at studiet kan have styrke nok til at kunne
konkludere noget. Dette krav er betinget af den store
variation, der er mellem de enkelte deltagere i studiet
eller deres reaktion pa behandlingen. Normalt ville
det betyde, at antallet af deltagere i studiet skulle for-
@ges, men det er ikke altid muligt. Dels kan der veere
en raekke praktiske og gskonomiske grunde til, at man
ikke kan have over hundrede i hver gruppe, dels kan
det veere vanskeligt at stille en tilstreekkelig preecis
diagnose til at komme uden om den store variation.
Ved en alt for uspecifik diagnose vil der ofte veere un-
dergrupper af patienter, som reagerer meget forskel-
ligt p& den samme behandling. En mulig lgsning pa

disse problemer er at veelge N-of-1 trial (et studie
med kun en eller maske to eller tre patienter) eller
single-subject design. Bade med N-of-1 trial og sing-
le-subject undersgges effekten af behandlingen: i en
periode afpraves behandlingen, derefter gives place-
bobehandling eller der opereres med en kontrolperi-
ode. Derefter praver man igen med behandlingen og
herefter placebo/kontrol. Det kaldes et ABAB design.

Hvis man kan dokumentere, at der efter en behand-
lingsperiode er faerre smerter eller en forbedring af
f.eks. gangfunktionen, mens der i placebo/kontrol
perioden sker en forveerring, har man en form for do-
kumentation for effekten. Forskellen pa et N-of-1 trial
og et single-subject design er bl.a., at i N-of-1 trial er
det tilfeeldigt (randomiseret), om man begynder med
behandling eller placebo/kontrol, og at bade be-
handler og patient er blindet, dvs. behandlerne ved
ikke, hvornar patienten far behandlingen, og hvornar
patienten far placebo. Denne randomisering og blin-
ding benyttes ikke i et single-subject design.

N-of-1 trial og single-subject design er altsd metoder,
der anvendes for at dokumentere effekt (4). En case-
rapport kan ikke anvendes som dokumentation. | en
case-rapport kan man f.eks. beskrive en undersggel-
sesmetode til en bestemt type af patienter, man kan
beskrive en behandlingsform eller en metode til ma-
ling af effekt. Case-rapporten kan ogsé anvendes til
beskrive en administrativ praksis eller en typisk proce-
dure pa en given afdeling. Man kan ogsé beskrive et
patientforlgb, hvor det ikke gar, som man har forven-
tet. Vi laerer ofte mere af vore fejl end af de tilfeelde,
hvor det gar, som forventet.

Definitioner

Kasuistik: en kortfattet beskrivelse af det unikke til-
feelde, for eks. en enkelt eller nogle fa patienters
sygehistorie(r) sat i relief til litteraturen.

Case-rapport: en detaljeret praksisbeskrivelse.

N-of-1 trial: en klinisk undersggelse af en eller
nogle fa patienter efter ABAB-designet. Bade be-
handler og patient er blindet, og reekkefglgen af
behandling/kontrol er randomiseret.

Single subject study: en klinisk undersggelse af en
eller nogle fa patienter efter ABAB-designet. Hver-
ken behandler eller patient er blindet, og reekkefgl-
gen af behandling/kontrol er ikke randomiseret.

At finde en case

Gode case-rapporter beskriver den faglige praksis og
giver leeseren ny faglig indsigt. De fleste case-rappor-
ter har som fokus patienter og patientbehandling.
Kravet om at case-rapporten skal give leeseren ny fag-
lig viden, er dog ikke et absolut krav. En case kan og-
sa benyttes, hvis den illustrerer et problem, der end-
nu ikke er velkendt, men som kan have almen betyd-
ning for sygdomsbehandling og profylakse. Det er
ikke alle useedvanlige patientoplevelser/behandlinger,
der er egnede til publicering. Usaedvanlige kombina-
tioner af sygdomme eller symptomer giver ikke altid
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brugbar og meningsfuld klinisk indsigt for andre, selv
om de er unikke.

Det er vigtigt at veere kritisk overfor fglgende typer af

case-rapporter:

mm En case-rapport, der primeert forteeller laeseren,
hvor god en fysioterapeut forfatteren er, og hvor
héablgse andre behandlere har veeret.

mm Beskriver en velkendt behandling eller diagnosti-
cering uden at give laeseren ny indsigt.

mm Beskriver, hvordan forfatteren ved et tilfeelde og
ikke ved faglig omtanke, fandt den rette behand-
ling eller den rette diagnosticering.

mm Hvis primaere hensigt er at promovere et bestemt
produkt (medicin, instrument, behandling).

mm Case-rapport, der har et skjult mal. F.eks. den skal
bruges til at overtale eller pavirke faglige beslut-
ninger i sundhedsveaesnet og dets organisationer.

Bade valg af case og den skriftlige fremstilling skal
veere en tilfgjelse eller nuancering af den nuveaerende
faglige viden.

Indhold

I det folgende beskrives en reekke forslag til dispone-
ring af en case-rapport. Der er ikke nogen entydig
rigtig disposition af en case-rapport og felgende for-
slag til indhold og overskrifter er derfor vejledende.

Dispositionen bestemmes primeert af det formal, der

er med case-rapporten. Uanset hvilken endelig dispo-

sition der veelges, ber alle case-rapporter indeholde:

mm En baggrund for, hvorfor den skrives.

mm En beskrivelse af de patienter/personer, der ind-
gar.

mm En beskrivelse af de metoder, der anvendes.

mm En beskrivelse af behandlingsforlgbet og hvad
man fik ud af det.

mm En diskussion af case-rapporten.

Disposition

Titel

Resume

Baggrund og formal

Case beskrivelse

- Materiale

- Metode

- Behandlingsforlgb

- Resultat

Diskussion og perspektivering
- Resultat

Titel

En titel har til formal at veekke leeserens interesse og
forteelle, hvad rapporten handler om. Det er en kunst
at formulere pa en gang korte og sigende titler, og
det tager tid. Men denne tid er vel brugt i case-rap-
port processen. En god og sigende titel beskriver of-
te, “hvad der blev gjort med hvem”. For at skabe bil-

leder hos laeseren skal titlen formidle konkret infor-
mation. Fglgende titel: “Kontinuerlig passiv bevaegel-
se” er meget bred og derfor vag, og vil ikke kunne
besvare laeserens spgrgsmal, “hvilken slags passiv be-
vaegelse anvendt pa hvem og hvor”?

Hvis overskriften falges af en undertitel “Evaluering af
en ny billig transportabel maskine”, hjeelper det lidt
pa laeserens forstdelse. Men stadig mangler leeseren
svaret pa spgrgsmalet om, hvor pa kroppen og pa
hvem, den passive beveegelse skal anvendes. Forfat-
teren kunne ogsa have valgt den lidt leengere, men
billedskabende titel: “Vurdering af maskine til konti-
nuerlig passiv beveegelse af knaeet hos patienter med
total knaealloplastik”. Denne titel indeholder tilstraek-
kelig information til at besvare de fleste af laeserens
umiddelbare spgrgsmal.

Resume

Resumeet beskriver emnet for rapporten og giver ar-
gumenter for, hvorfor dette faenomen eller dette pa-
tientproblem er af interesse. De veesentligste afsnit i
rapporten refereres kort. Normalt vil falgende afsnit
som minimum indga i et resume; baggrund, formal,
case beskrivelse, diskussion.

Resumeet ma ofte ikke fylde mere end en "2 til 1 A4-
side. P& en selvsteendig linie under resumeet angives
pa engelsk de vigtigste nggleord, der deekker rappor-
tens emne. Forfatteren kan foresla nogle nggleord,
men det er op til tidsskriftet at acceptere disse. F.eks.
kunne nggleordene til ovenstaende artikel ifglge de
autoriserede nggleord fra index medicus pa PubMed
sg@gebasen veere: Motion Therapy, Continuous Passi-
ve, Arthroplasty, Replacement, Knee, Physical Thera-
py, Equipment and Supplies.

Baggrunden

En litteraturgennemgang er en absolut ngdvendig
del af indholdet i en case-rapport. Litteratursggnin-
gen behgver ikke at veere udtemmende, men kan
henvise til lignende cases og resumere den vigtigste
faglige viden om emnet. Findes der en hel del littera-
tur om emnet, skal forfatteren begreense sig og veel-
ge den litteratur, der tilfgjer leeseren viden om det
perspektiv, forfatteren har valgt. Den refererede litte-
ratur ber i videst muligt omfang stamme fra peer-re-
viewed tidsskrifter. At et tidsskrift er “peer reviewed ”
vil sige, at artiklerne er blevet vurderet af uafheengige
forskere, og fundet veegtige nok til at blive publice-
ret. Forfatteren skal til slut i afsnittet argumentere for
sit valg af case og formalet med at skrive om den.

Case beskrivelsen

| en case forteelles en historie. En god historie er kort
og sammenhangende, og med en pointe. Der skal gi-
ves tilstraekkelig information, for at leeseren kan folge
historien og forsta situationen. For mange og for de-
taljerede informationer vil treette selv den mest vagne
og interesserede laeser. Forfatteren skal klart og uddy-
bende praesentere materialet, hvad enten det er en pa-
tient, en institution eller et instrument, der beskrives.



Nogle case-rapporter bygger pa flere patient cases.
Man kan anvende tabeller for at opsummere og gere
informationerne overskuelige. De anvendte undersg-
gelser skal klart beskrives, og forfatteren skal komme
med sin vurdering af undersggelsernes validitet og
reliabilitet bygget pa referencer fra litteraturen (hvis
muligt). Normalveerdier for tests skal angives, og for-
fatteren skal beskrive de kliniske reesonnementer, der
har fgrt ham til et givet valg af undersggelser og be-
handling. Hvis case-rapporten indeholder en diagno-
sticering, skal denne beskrives. Indgar patienter /kli-
enter skal det fremga, at der er indhentet informeret
samtykke.

Under metode beskrives behandlingsmetoderne sale-
des, at en anden fagperson skal kunne forsta og danne
sig et billede af omfanget, tidsperspektivet og anven-
delsen af dem. Eventuelle afvigelser fra den planlagte
behandling skal ogsa beskrives. Dele af indholdet kan
for overskuelighedens skyld veere opstillet i grafer og
tabeller, eller tekstblokke, der er lette at identificere.
Benyttes fotografier af patienter, skal disse anonym-
iseres, og informeret samtykke til at anvende dem
skal veere indhentet.

Formalet med beskrivelsen af en intervention og
diagnosticering er, at leeseren har nok information til
at skabe sig sin egen mening. Metodeafsnittet kan
med fordel ofte afsluttes med et afsnit, man kan kal-
de behandlingsforlabet. Her beskrives selve forlabet
kronologisk med veaegten lagt pa de sendringer, der
sker undervejs i forhold til de oprindelige intentioner
(som beskrevet i metodeafsnittet). Denne forlgbsbe-
skrivelse er ofte den, som giver laeseren det bedste
indtryk af, hvad der egentlig er sket, og hvorfor det
gik, som det gjorde.

Redegerelsen i resultatafsnittet skal bygge pa oplys-
ningerne i de to foregaende afsnit. Er emnet ikke en
patientbeskrivelse, kan andre og passende overskrif-
ter veelges. Formalet med at opdele case beskrivelsen
i flere afsnit er at hjeelpe leeseren til at fa overblik over
vaesentlige informationer. Derfor skal der vaere over-
ensstemmelse mellem overskrifter og vigtige pointer i
forfatterens fremstilling. Ofte er det en fordel, at re-
sultatet umiddelbart efter behandlingen er fulgt op af
resultater indsamlet med en leengere tidshorisont,
f.eks. 3 mdr., 6 mdr. eller 1 ar efter. Laeseren vil have
mere tiltro til et resultat, der dokumenteres at veere
stabilt, ogsa efter en vis tidsperiode.

Diskussionen

Afsnittet begynder med, at forfatteren péa 2-4 linier
fremhaever de veesentlige punkter ved case-rappor-
ten. Formalet med diskussionen er at belyse og uddy-
be casen. Informationer fra litteraturen, der bade
stotter og gar imod forfatterens synspunkter, refere-
res og diskuteres, og svagheder ved forfatterens syns-
punkter eller konklusioner papeges. Relevant teori
kan treekkes ind for at belyse og diskutere aspekter af
casen. Implikationer og relevans af casen diskuteres.
De spargsmal, casen genererer, fremhaeves. De

spargsmal, andre former for forskning kan afklare,
preeciseres.

Det er vigtigt, at forfatteren udtrykker sig om, hvilken
klinisk relevans laeseren skal tilleegge casen, samt at
forfatteren udtrykker sig sprogligt under hensyntagen
til den relativt lave styrke af evidens case-rapporter
har. Det vil sige, at forfatteren ngje skal overveje sine
sproglige formuleringer og ikke tage ,,munden for
fuld”, nar en evt. konklusion eller anbefaling udtrykkes.

Diskussionen kan afsluttes med en kort konklusion,
hvis dette er relevant. Mere typisk afsluttes en case-
rapport med en perspektivering, dvs. hvad vil erfarin-
gerne fra denne case betyde for fremtidig praksis og
forskning. Nar du som fysioterapeut leeser case-rap-
porter, vil vi opfordre dig til at vurdere dem i forhold
til de punkter, der er opsummeret i faktaboksen pa
naeste side. Skulle du selv ga i gang med at skrive en
case-rapport kan checklisten veere et nyttigt redskab i
skriveprocessen.

Skriv en case-rapport

Vi vil opmuntre alle fysioterapeuter til serigst at over-
veje muligheden at beskrive deres praksis i en case-
rapport. Som fag star vi med et stort ansvar for ud-
viklingen af viden om den bedste behandling/fore-
byggelse overfor muskel- og skeletsygdomme. Her er
case-rapporten et vigtigt bidrag , idet der naeppe fin-
des nogen bedre made at videreformidle de erfarin-
ger og ideer, som fremtidig praksis og forskning skal
inspireres af.

Referencer
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Checkliste
Titel Skal veere kort og beskrivende.

Abstrakt Skal indeholde alle veesentlige punkter fra
rapporten, opstillet efter overskrifter ( helst med
versaler eller fed) for eksempel baggrund, formal,
casebeskrivelse, diskussion.

Baggrund og formal 1. Er casen useedvanlig eller
vinklen anderledes, indeholder den noget nyt? 2. Er
det undersggt, om andre har skrevet lignende ca-
ses? 3. Er der foretaget en rimelig (ikke ngdvendig-
vis udtemmende) litteraturgennemgang om pro-
blemet?

Casebeskrivelse

Materiale: 1. Er der redegjort uddybende og klart
for materialet (patienten/institutionen/instrumen-
tet)? 2. Er det klart beskrevet, hvordan undersggel-
sen er fortaget, og hvorfor disse undersggelsesme-
toder er valgt? Er der referencer til litteratur om de
valgte undersggelsers reliabilitet og validitet? Un-
dersaggerens egen stillingtagen til reliabilitet, pro-
centvis overensstemmelse af de undersggelsesme-
toder, der er anvendt for at beskrive patienten. 3.
Er forfatterens egen vurdering, diagnose og kliniske
beslutningsproces klart formuleret? 4. Er der opnaet
informeret samtykke fra patienten og er patienten
anonym i fremstillingen?

Metode 1. Er der redegjort og argumenteret for val-
gene af behandlingsmetoder (klinisk reesonnering)?
2. Er behandlingen beskrevet saledes, at en anden
kan gentage den? Angivelse af hvor, hvordan, hvor
meget, hvilke evt. andringer eller tilpasninger, der
skete af behandlingsmetoder i forlgbet? Eventuelt il-
lustreret yderligere ved tabeller og figurer/ fotos/eks.
pa treeningsprogram/narrativer om patientens hjem-
metreening? 3. Er der redegjort for normalveerdier af
mindre kendte undersggelsesmetoder? 4. Er be-
handlingsforlgbet fremstillet sa klart og overskueligt,
at laeseren kan vurdere behandlingen?

Resultat 1. Er resultatet fremstillet saledes, at det lo-
gisk haenger sammen med data fra evalueringen og
pa et niveau, som viser relevansen for patientens
dagligdag? 2. Er resultatet umiddelbart efter be-
handlingen fulgt op af resultater med en leengere
tidshorisont (f.eks. 3 mdr., 6 mdr., 1 ar)?

Diskussion 1. Begynder diskussionen med en kort
(maks. 4-5 linier) opsummering af resultatet? 2. Bliver
resultatet diskuteret og uddybet ved at traekke teori
og referencer ind? Bliver diagnosen belyst og diskute-
ret yderligere? 3. Bliver andre mulige forklaringer pa
resultatet praesenteret og diskuteret? 4. Bliver spgrgs-
mal, som case-rapporten genererer, og som anden
form for forskning kan tage op, beskrevet?

Korrespondence:  Bente Hovmand
Fysioterapeutskolen
Universitetsparken 4
2100 Kbh. @.
Tif. 35 36 70 22
bente.hovmand@kbhfys.dk

Manuskriptvejledning

“Nyt om Forskning” har to formal:

Dels at publicere og dels stimulere
fysioterapeutisk forskning.

“Nyt om Forskning” optager derfor bade
forskningsartikler, som bringes under
rubrikken FORSKNING og abstracts

(se vejledning til abstracts).

Alle bidrag sendes til:
“NYT OM FORSKNING”
Danske Fysioterapeuter
Nr. Voldgade 90

1358 Kebenhavn K.

Forskning

Alle artikler, der bringes under rubrikken FORSKNING
er gennemlaest af to eksterne bedgmmere og vurde-
ret med henblik péa videnskabelig og faglig kvalitet
samt forstdelighed. Forfattere til forskningsartikler ma
paregne at skulle revidere deres artikel efter bedgm-
mernes anvisninger fgr publicering. Det tilstraebes, at
forfattere og bedgmmere er ukendte for hinanden.
Artikler, der tidligere har veeret publiceret i anerkend-
te videnskabelige tidsskrifter, bedgmmes ikke eks-
ternt.

Disposition

Artiklen anbefales opbygget efter faglgende disposition:

Side 1

a. Artiklens titel

b. Forfatternes navne. Forfattere, der ikke er fysiote-
rapeuter anfgres med uddannelsesbetegnelse.

c. Navnet pa afdelingen/institutionen hvor undersg-
gelsen er foretaget.

d. Navn, adresse, telefon, faxnummer og e-mail-
adresse pa den forfatter, der er ansvarlig for
artiklen og korrespondancen vedr. denne.

e. Dato for artiklens faerdigggrelse.

Side 2

a. Engelsk sproget summary pa maksimum 150 ord.
Indeholdende undersggelsens formal, metode og
hovedresultater.

b. 3 - 10 engelske keywords.

Side 3 ff (Selve artiklen)

1. Baggrund

Beskrivelse af det fysioterapeutiske problem undersg-
gelsen sigter mod at lgse. En kort redeggrelse for
tidligere undersggelser (med referencer) af problem-
omradet mundende ud i en klar og entydig problem-



formulering. Evt. hypoteser praesenteres i dette afsnit,
ligesom mal eller formal med undersggelsen klargeres.

2. Materiale og metode

Redeggrelse for valg af undersggelsesmetode og pree-
cis beskrivelse af denne. Beskrivelse af de personer, der
indgar i undersggelsen, herunder beskrivelse af in- og
eksklusionskriterier.

3. Resultater

Kvantitative data preesenteres ukommenteret evt.
statistisk bearbejdet. Kvalitative data refereres i ud-
drag. Strukturering og tolkning beskrives. Der skelnes
mellem réa og fortolkede data. Figurer og tabeller tek-
stes.

4. Diskussion

Kritisk vurdering af undersggelsen, dens resultater og
evt. fejlkilder. Resultaterne relateres til kendt viden pa
omradet (med referencer). Der konkluderes i forhold
til problemformulering og evt. hypotese af- eller be-
kreeftes. Der tages stilling til perspektiverne i under-
s@gelsens resultater.

5. Perspektivering

Artiklens resultater perspektiveres. Hvilken betydning
kan undersggelsen fa for klinisk praksis. Er der dukket
nye problemstillinger op?

Referencer

Alle kilder i tekst eller figurer opfares alfabetisk i littera-
turlisten og nummeres. | teksten henvises alene med
reference-nummeret samt evt. sidetal i parentes. Refe-
rencer til accepterede, men endnu ikke publicerede ar-
tikler opferes i listen med fglgende tilfgjelse: (inpress).
Tidsskriftets navn forkortes som i Index Medicus.

Eksempel:

Wong R A, Jette D U: Changes in sympathetic tone
associated with different forms of transcutaneous
electrical nerve stimulation i healthy subjects. Phys
Ther 64(4):478-82, 1984.

Forfattere:  Efternavn, og initialer for fornavne
Titel: Hele titlen

Tidsskrift: Standardforkortelsen, her Phys Ther
Ar: her 1984

Volumen: her 64

Nummer i

udgivelsesdr: her 4

Sidetal: her 478-82

Ved artikel-referencer med mere end 6 forfattere tilfgjes
de gvrige som “et al”.

Falgebrev

Manuskripter skal ledsages af et falgebrev fra den an-

svarlige forfatter med bekraeftelse pa at:

mm De videnskabsetiske regler er fulgt, med journalnr.
fra videnskabsetiske komite.

mm Der ikke ligger kommercielle interesser bag den
fremsendte artikel.

mm Der er opnaet tilladelse til at benytte patientop-
lysningerne.

mm Der foreligger tilladelse til publicering fra den af-
deling/institution, hvor undersggelsen er foregdet.

mm Der ikke foreligger ophavsretslige problemer ved
at publicere artiklen.

Folgebrevet skal desuden oplyse om, hvorvidt artik-
len tidligere er publiceret eller er under bedgmmelse
i andre tidsskrifter. Falgebrevet skal veere underskre-
vet af alle forfatterne. Et manuskript, der er revideret
pa redaktionens opfordring, skal ogsa ledsages af et
falgebrev, hvor alle forfattere godkender den foretag-
ne revision. Al korrespondance foregar til forste for-
fatter, hvis intet andet gnskes.

Seertryk

Alle artikler tilsendes som seertryk i 50 eksemplarer til
farsteforfatteren. Yderligere eksemplarer kan bestilles
mod betaling.

Andet stof
Under rubrikken FORSKNING kan ogsa bringes artik-
ler om enkelte Cases, Pilotprojekter og Abstracts.

Manuskript tekniske anvisninger

Artiklen skrives pa A4-format, med
dobbelt-linieafstand og margin pa 2,5 cm. Figurer og
tabeller indsendes pa seerskilte ark maerket med artik-
lens titel og forfatter. Tekst og illustrationer indsendes
i 4 eksemplarer.

Hvor det er muligt medsendes, i tilleeg til de 4 eksem-
plarer, en 3 diskette med teksten skrevet i Word.

Artikler bringes sa vidt muligt pa dansk, men norsk,
svensk eller engelsk kan ogsa accepteres.

Alle ikke-standardiserede forkortelser skal defineres i
teksten, farste gang de anvendes.

Dobbeltpublikation

Felgende punkter skal vaere opfyldt, for at en artikel

kan bringes som dobbeltpublikation:

mm Begge tidsskrifter skal veere orienterede om dob-
beltpublikationen. Nyt om Forskning skal have en
kopi af den primeere version.

mm Den primeere publikation skal respekteres ved et
publikationsinterval pd mindst to uger.

mm Manuskriptet til Nyt om Forskning er rettet til fy-
sioterapeuter og ma derfor afvige fra den primae-
re version pa de omrader, der er specielt relevante
for fysioterapeuter.

mm Versionen til Nyt om Forskning skal veere troveer-
dig i forhold til den primaere version.
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ABSTRACTFORMULAR

Vejledning

Abstraktet skal holdes inden for rammen. Undga at
skrive péa selve rammen. Abstraktet m& maksimalt in-
deholde 250 ord.

Skrifttype: Times Roman 12 pt. Linjeafstand 1. Titlen
skrives med stort.

Samtlige forfattere og adresse pa indsendende insti-
tution (afdeling, hospital, klinik) angives forneden.
Videnskabelige abstrakts skal indeholde en introdukti-
on, metodebeskrivelse, resultatafsnit inkl. data og
konklusion.

Eksperimentelle studier bgr indeholde overvejelser
om klinisk relevans.

Eksempel:

Kollagen turn-over i senevaev efter langvarig
belastning

H. Langberg, D. Skovgaard og M. Kjeer Idraetsmedi-
cinsk Forskningsenhed, Bispebjerg Hospital, Keben-
havn

Introduktion:

Overbelastning af sener er et stort problem inden
for idreet, men vores viden omkring hvordan sener
adaptere til belastning er ringe. | humane studier
har man fundet, at koncentrationen af kollagen-
markgren PICP (et propeptid, som enzymatisk fjer-
nes ved syntese af kollagen type 1) malt i serum sti-
ger i dagene efter hard treening (Virtanen 1993).
Kollagen type 1 er den vigtigste bestanddel i bin-
deveev og sener.

Materiale og metode:

Mikrodialyseteknikken er i naervaerende studie an-
vendt til in-vivo at male den lokale omsaetning af
kollagen lige efter belastning. Friseetningen af kolla-
genmarkererne PICP males lokalt i vaevet foran den
humane achillessenen, samt i blodet for, efter og
72 timer efter 3 timers lgb (12 km/t) pé 5 langdi-
stancelgbere (5 m).

Resultater:

Der ses en signifikant stigning i den lokale PICP
koncentration 72 timer efter belastningen (P <
0.05), mens koncentrationen umiddelbart efter lg-
bet er uaendret (P > 0.05). PICP koncentrationen er
ueendret i serum umiddelbart efter de 3 timers lgb,
samt efter 72 timer (P > 0.05).

Konklusion:

Neervaerende studie viser, at mikrodialyseteknikken
muligger in-vivo monitorering af aendringer i kolla-
genomsaetning lokalt i veevet. Vi finder, at der 72
timer efter et 3 timers lgb er en signifikant stigning
i koncentrationen af PICP i veevet foran achillesse-
nen. Dette fund indikerer, at belastningen ved 3 ti-
mers lgb stimulerer til aget indbygning af kollagen
type 1. Med neaerveerende metode er det muligt at
monitorere den lokale veevsreaktion péa belastning.
Dette kunne veere afggrende for fremtidig radgiv-
ning omkring traening og rehabilitering.

Abstraktformular indsendes til:

Danske Fysioterapeuter

Nyt om Forskning

Narre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn K.

Indsendes som print samt pa en diskette, eller e-mail
med angivelse af tekstbehandlingssystem (Word)
E-mail: jha@fysio.dk






