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Hvad er alvorlig patologi?

e Mit udgangspunkt er det muskuloskeletale omrade — ikke kun laenderyggen

* | denne kontekst;

* Sygdomme, tilstande eller skader der er svaert funktionsnedsaettende eller
livstruende, hvis de ikke diagnosticeres og behandles korrekt

e Symptomerne tyder pa almindelige muskuloskeletale problematikker



Hvorfor er det vigtigt?

Patientsikkerhed — jo f@gr sygdommene diagnosticeres, jo bedre prognose!

Selvstendigt behandleransvar — | skal inkludere mistanke om alvorlig patologi i jeres kliniske
raesonnering

* Og huske at dokumentere det!

Fysioterapeuter har en ngglerolle!

Tvivl om kompetencer er staerkeste argument IMOD direkte adgang!
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Hvordan screener man?
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International Framework for Red Flags
for Potential Serious Spinal Pathologies

No Few Some Some
concerning concerning concerning concerning
features features features features
Evidence Decision: Decision: Decision: Decision:
Begin a trial of Begin a trial of URGENT referral EMERGENCY referral
Red flags Red flags therapy therapy with watchful
(supported by high- versus ~ (supported by waiting DO NOT begin a trial DO NOT begin a trial
Prevalence quality evidence) consensus only) Red flags Revise management if of thera of thera
of pathology in combination e ge : : Py Py
clinical features Begin a trial of
change unexpectedly therapy Further investigation Emergency referral is
or referral is warranted

Level of concern
Revise management if | warranted

clinical features
change unexpectedly

pfgg:g;’:n & Repeat visit?

Urgency
(consequence
Response of delay)

to care Comorbidities

Monitor progress
closely (vigilance)

Clinical profile

Consider within the context of the patient profile (eg, sex, age, race)



Hvordan screener man?

Rede flag kan ikke sta alene

* Kombination af sandsynlighed for sygdom, tegn og symptomer, progression over tid og patientens kliniske profil

Stol pa din kliniske mistanke

* Bedste indikation for at noget er alvorligt galt, er din fornemmelse af at pengene ikke passer!
* Hvor bekymret er du?

Som minimum skal du reagere, hvis der ikke sker den forbedring af patientens symptomer, som
du forventer

Brug hinanden pa arbejdspladsen — vidensdeling er et aktiv og ikke et nederlag



Hvorfor en hjemmeside?

e Stor usikkerhed;

* Hvad skal vi som fysioterapeuter kunne?
* Hvordan skal vi ggre det?

* Der er et behov for;
* Definitioner
* Lettilgeengelig information
* Adressering af usikkerheder
* Hjeelp til kommunikation
* Treeningsmuligheder
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Alvorlig Patologi

- et lzeringsrum for fysioterapeuter

Platformen er gratis og tilgaengelig for alle pa:

Alvorligpatologi.dk

@1e

Om alvorlig patologi Oversigt Spergeguides Kommunikation

Udviklingen er finansiereret af Fysioterapipraksisfonden

Udviklet i samarbejde med Dansk Selskab for Fysioterapi

Ekspertgruppe med repraesentanter fra UCN, kandidat i
E-lering muskuloskeletal fysioterapi, DSMF og Dansk selskab for MDT

22

Om hjemmesiden Produceret af Ris og ros

Platfonmen e wdvikiet af for- Platfarmen er produceret af Har du riz, ros &ller kommenta-
shere fra Canter for planiagt Center for E-kzsing, Region rer er du velkommen til at kon-
Kirurgi, Regionshaspitalet Silke- MWidtjylland takte s pa:

lborg, | samarkejde med Dansk: HE.Mide. alvoirig patalegi@rm.dk
selskab for fysisterapi.

Udviklingen af platformen er
stottes af
Fysicterapipraksisfonden.


alvorligpatologi.dk

Alvorlig patologi

Velkommen til lzeringsplatformen om screening for alvorlig patologi.

Ga direkte til:

Hvad skal du bruge platformen til? Hvad er alverlig patologi?

Sdoomrrl = = L L. ey Hel Iosrm ool sil kol i =

Introduktion til bekymringsbarometeret

Bekymringsbarometeret er en reesonneringsmodel, hvor du pé baggrund af tegn og symptomer, vi-
den om hyppighed af alvorlig patologi, patientens kliniske profil og symptomudvikling over tid, skal
vurdere, hwor bekymret du er for om din patient kan have en alvorlig patologi.

Barometeret er udviklet af internationale forskere og klinikere og er bygget op som et trafiklys
red/gul/gron, al efter hvor bekymret du er for patientens tilstand. Derudover praesenterer baromete-
ret ogsa de handlemuligheder, du har, afhsengigt af hvor bekymret du er for din patient. | den case-
baserede e-leering, som findes her pa platformen, kan du treene din kliniske ressonnering og brugen

af bekymringsbarometeret.

Neoplasmer

Ove rSIgt Dver a IVU rl lge Meoplasmer er en zamlet betegnelse for benigne tumarer og maligne tumaorer eller sygdomme.

Feelles for neoplasmerne er, at de starter med ukortrollerst cellevaskst. Cellevaskst alene forer blot

| oversigten kan du trykke dig ind pa et specifikt| : . _ "
. ) : til benigne tumorer, som vorter og polypper. Maligniteten knytter sig til tumorens evne til at vokse
eller veelge specifikke alvorlige patologier, du ge| omgivelsemne (invasivitet) og til at sprede sig til andre omrader (metastaser). Det er som regel

dizse egenskaber, der truer patientens liv.

Patologier

Omrader

Hand og handlg

Hofte

Spinal

Ga direkte til:

Knoglemetastaser
Fraktur Spondylartropatier

Cauda Equina

eller ved haematogen spredning.

Hermaerks og
Det vil typisk
krapeut veers ek-
d, uforklarlige
Myelomatose (knoglemarvskrasft) Spinalinfektioner
~
Craniocervical instabilitet Cervikal myelopati
Aortaaneurisme (abdominal)
~
fpertilfeslde
Knoglemetastaser er en alvorlig udvikling af en kreeftsygdom og indikerer, at sygdormmen er disse-
mineret og i neesten alle tilfeelde uhelbredelig. Metastaser kan opsta som felge af direkte indvaskst
De fleste metastaser findes i knogler som columna, costae og pelvis. Metastatisk knoglesygdom
er langt hyppigere end primesre maligne tumorer i skelettet. Hvis man har en kreeftavulst er risi-
koen for at udvikle metastaser cirka 8% inden for 10 ar. Men risikoen varierer betydeligt mellem de

farskellige kraefrformer.
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Generiske spargsmal

Oplever patienten feber eller nattesved? N
Er der nogen skadesmekanismer der kar ) ) )
far EYmPtDﬂ'lEl'ﬂE? . Har_man teber eller nat‘_teS\_red i flere uger og uden oplagt _arsag, kan det vaere tegn pa al-
vorlig patologi. 1saer hvis disse symptomer praesenterer sig sammen med andre sympto-
mer pa alvorlig syadom. Ved feber i flere uger hos voksne har 30-40% en infektion, 20-35% B °
har kraeft og 10-20% har en autoimmun sygdom. Ved feber i flere uger hos bern har 30- AIVOI‘IIg patOIogl

Hvilke smerter D|.'I|E'-|"Er DH'HEH'I:EH 2 50% en infektion, 5-10% har kraeft og 10-20% har en autoimmun sygdom.

» Her er det vigtigt at afdaskke arsagen til feber/nattesved og d

Har patienten for nylig haft en infektion:  sperge ind til folgende:
Omradespecifikke . i
?
'“ « Hvilke smerter oplever patienten og er der nogen kendt arsa 4
« Oplever patienten neurclogiske udfald (eksempelvis nedsat _— m

Cervikal / Thorakal Lumbal
DI s Har patienten oplevet generel utilpashed, trasthed, vaegttab,

nattesmerter?

s Har patienten uforklarlige forandringer af hud, puls, bladdels

DI « Har patienten nogle kendte sygdomme (inklusiv tidligere cai
ret og/eller genetisk disponeret for nogle sygdomme?
Lumbal Skip case
» Oplever patienten nogle af disse spinale symptomer?
DI 1. nedslag
-5 o Thorakale smerter og/eller smerter i et basite rundt om b Besgg nummer 1 Hvor bekymret er du?
Columna o Ikke muligt at ligge fladt pa ryggen (OBS metastaser og { pr— o
. . ) . ) . Udbredte En 29-8rig mand kommer til fysioterapeut med klager over
o Alvorlig hovedpine {0 BS craniocervikal instabilitet og ke smerter i lumbalcolumna. Ind i mellem oplever han ogsd Tkke bekymret Lidt bekymret Mere bekymret Meget bekymret
Hi « Lhermittes tegn; en elektrisk sensation der lgber ned lan smerter i thorakalcolumna. Han beskriver smerten som
Skulder &Albue nar nakken bgjes og/eller klodsede hander (OBS cervika intermitterende og oplever ikke udstr8lende smerter.
. . ) ) Smert t, ndr han har stdet stille i | tid ?
o Cauda equina symptomer; alvorlige eller progressive bila L A = er o an r, = a‘r's L ,eV' am‘?ere e Hvorfor?
forsvinder igen ved fysisk aktivitet og stillingsskift. Hans (max 25 ord)

symptomer i underekstremiteterne (0OBS metastaser, spinalinfektioner, fraktur og cen P SN B e SRR iR Rl &
Hand & Handled kal myleopati) ) y g g og

Beskriv di Iser...
han har tiltagende sveert ved at holde til en hel arbejdsdag. eskaly:clneioveryejeiser

o Pludselig &ndring af columnas kurver (OBS sammenfald grundet ostecporose, myelt

matose eller fuberkulose) Ved undersogelse finder fysioterapeuten fri bevaegelighed af
HOfte - - + " - - columna og smerterne kan ikke fremprovokeres ved
o Svimmelhed/kvalme (OBS craniocervikal instabilitet, aortaaneurisme og myleomatos
bevaegetest. Ved holdningsanalyse ses anteriort tilt af
For yderligere information om tegn og symptomer pa alvorlig patologi. se Oversiat. baekkenet med foreget laendelordose og thorakalkyfose. m
Knz

Warren N., Keightley, E, Lewis, A, Roberts, 5., Deacon, B Serfous Pathology Guide for Clinicians
in Primary Care. 2020.
Fod & Ankel
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Farside / Kommunikation iy Udskriv

Kommunikation

Her kan du finde hjaelp til kommunikation med patienter, den prak-
tiserende lz2ge og til hvordan du journalferer dine fund.

TEASER

Kommurkston il patiertsr  Kermmunikatan l en prtzernde 2ge Nyt klinisk modul pa vej med hjzelp til
umatsing standardfraser pa baggrund af din patients
symptomer.
Journalfaring

“Plagter 0 21 fove jownal patviler enfiver awloniserel sundfredsperson i sundhedsioven § 8, ndr
dizse sovn led | odfareisen af sundhedsmassg virksormbed foretager behanating af @, K samarbeidspariner

h'—'"“""_'i'"?_'" ertil f‘_:" patentsikkerheden ng“""_”“_"’" sikrer kvalitet op UNderSIEREr  poyianian rar gder hos os med smerter fra ho. skulder som strler ned i handen med progres-
FESONIEng | h"*""?'m'"?‘_r"'i“b"’*- 5'_":‘“" =r del af din jaumal skal du dokumerers, bvar o neurclogisk udfald i form af nedsat kraft | anmen. Dertil oplever patienten mere trasthed
screenet for tegn pd abvarlig patclogi. end vanligt og oplever ikke fuld remission efter nyopstiet influenza.

Hvis du har misstanke= om abvorlig patclog, er der nogle elementer, der er vigtige at fotho  patienten oplever vdeblevet ansket effekt af behandling i form af evelsesterapi.

begkrive i j Jmn:
e Objektive fund: narmal bevaegelse over nakken og negativ spurling. Jeg mistaEnker ikke

= “Hwor bekymret er jeg?” symptomerne stammer fra nakken.
#  Her kan du bruge bekymringsbarometeret til 2t beskrive hvor belomret du e Jeg tenker der er indikation for videre udbredelse af patienten i form af billeddiagnostisk ud-
* “Hvarfor er jeg beb e redning af skulder/bryst region for at udelukke alvorlig patologi?

@ Besksiv hvad det ex/hvilke symptomer der gar dig bekymeet. Hyis du beskiver sy Skriv venligst retur ndr du har vaeret i kontakt med patienten, sa jeg ved at patienten far taget
din journal, er det |=ttere at give den rette information videre til den praksiserende hand om problematikken hos dig.
dette bliver nddvendigt. Pa farhand tak.
* “Hwad har jeg gjorthvem har jeg taget kontalkt il ™ Med venlig hilsen

@ Hvilke tiftag har du gjart for at falge op pa2 din mistanke om eventuel alvarkg pata XXXK

I RS R Rt SRR | | I Iy M ¥



Kliniske implikationer?

Mere fokus pa screening for alvorlig patologi

Forhabentligt har vi opnaet at adressere tvivl og usikkerhed

Klarere definitioner og mere lettilgeengelig information

Hjaelp til kommunikation og traeningsmuligheder

Tydeligt budskab — stol pa din kliniske mistanke!

Alvorlig patologi
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