EUROPEAN PAIN FEDERATION

SMERTE CURRICULUM
TILEGNET PROFESSIONS
BACHELORUDDANELSEN |
FYSIOTERAPI

AUGUST 2023







Dedikation

Dette curriculum er dedikeret til de millioner af
mennesker i hele Europa, der lever med smerte, og il
fysioterapiundervisere og klinikere, der underviser studerende
i evidensbaseret praksis for at hjselpe dem med at handtere
deres fremfidige patienter.



Forord

The FEuropean Pain  Federation (EFIC®)  har udviklet et smertecurriculum  reftet  mod
professionsbacheloruddannelsen i fysioterapi med det formdl at give opdateret viden om smerte,
klinisk raesonnering og bedste kliniske praksis til undervisere filknyttet fysioterapeutuddannelserne.
Dette curriculum uddyber mél for laeringsudbytte, der skal opndés gennem undervisning og forskellige
filgange il leering for at imadekomme mangfoldigheden af smerfe og fysioterapi pd tvaers af Europa.
Det er udarbejdet i overensstemmelse med vores @nske om af daekke relevante fakiorer indenfor
fysioterapiuddannelse, nér det kommer til undersegelsen og behandlingen af mennesker med smerte.

Dette curriculum ber laeses i forbindelse med den akivelle anbefalede litteraturliste, som kan findes pd
The European Pain Federation EFIC® hjemmeside. Dette smertecurricula er et dynamisk redskab, der
p&virkes af fremskridt inden for fysioterapiforskning og -uddannelse, og det bliver derfor gennemgéet
og opdateref regelmaessigt. Vi er the Faculty of Pain Medicine of Australia and New Zealand evigt
taknemmelige for at tillade os at bruge deres curriculum som grundlag for dette tilpassede curriculum
filegnet grunduddannelsen i fysioferapi. Vi takker ogsé de reviewere (opfert il sidst), der bidrog fil
det oprindelige fysioterapicurriculum med deres professionelle ekspertise og fid til af gennemgd og
filpasse et curriculum til brug i Europa.

Vi takker szerligt styregruppen (Catherine Blake, Catherine Doody, An De Groef, Morten Hagh,
Albere Koke, Joseph Mc Veigh, Keith Smart og Henrik Bjarke-Vaegter).

Dr. Brona Fullen Professor Harriet Wittink

Prassident, European Pain Federation EFIC Naestformand for EFIC's Uddannelsesudvalg

Juli 2023
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Endorsement

| takt med at sundhedssystemet forandrer sig, er den essentielle rolle, som fysioterapi spiller i
smertehd&ndtering, blevet stadig mere udtalt. Det er et privilegium og med stor overbevisning af vi i et
samarbejde mellem The European Pain Federation EFIC® og anerkendte bidragsydere fra the European
Network of Physiotherapy in Higher Education (ENPHE) byder dette curriculum i smerfeuddannelse
inden for professionsbacheloruddannelsen i fysioterapi velkommen.

Dette omfattende curriculum stér som et vidnesbyrd p& de progressive skridt, der tages for at
anerkende smerte som en kompleks filstand inden for sundhedsvaesenet. Smerte, en universel
menneskelig oplevelse, som kraever en nuanceret forstéelse, isser inden for fysioterapi, hvor vejene
mellem bevaegelse, funktion og generel trivsel krydser hinanden. Det feelles arbejde mellem The
European Pain Federation EFIC® og ENPHE har resulteret i et curriculum, der ikke kun adresserer
det teoretiske grundlag for smerte, men ogs@ oversaetter denne viden fil klinisk praksis skraeddersyet
il kommende fysioterapeuter. Ved at bygge bro mellem akademisk viden og kliniske kompetencer
sikrer dette curriculum en holistisk filgang fil smerteuddannelse, og beriger b&de viden, faerdigheder
og kompetencer hos kommende professionsuddannede fysioterapeuter. Statten og godkendelsen fra
ENPHE understreger forpligtelsen til at fremme standardere for fysioterapeuters uddannelse indenfor
smerteomré&det.

Deres videnskabelige bidrag har vaeret afgerende for ot udfeerdige og tilpasse afsnit af dette curriculum
og berige def med saomfidsindsigter og evidensbaseret praksis. Vi bifalder dedikationen fra alle
involverede i filblivelsen og udviklingen af dette curriculum og anerkender den kollekfive indsats for af
lefte det uddannelsesmaessige grundlag for kommende fysioterapeuter. Dette curriculum vil utvivisomt
fiene som et fundament for at fremme kompetente, empatiske og dygtige fysioterapeuter, der er rustet
fil at tackle smertens kompleksitet inden for forskellige dele af sundhedsvaesenet. Vi vil afslutningsvis
understrege vores dedikerede statte til dette curriculum med en klar forventning om implementering af
dette i bachelorprogrammer i fysioterapi p& tvaers af Europa og videre derfra. M& implementeringen
varsle en ny sera med fremragende smerteuddannelse inden for fysioterapifeltet og klaede kommende
fysioterapeuter pd fil at bidrage meningsfyldt fil tage sig godt af patienterne og deres tfrivsel.

Bestyrelsen i the European Network of Physiotherapy in Higher Education (ENPHE) August 2023
August 2023
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Introduktion () EF C

Introduktion

Smerte er et sfort ulast sundhedsproblem over hele verden. Den er universel, uden alder, race, social klasse,
nationale eller geografiske graenser. Den har store tilknytiede omkosininger; ekonomiske sével som enorme byrder
i form af forringet livskvalitet for den smerteramte, hans/hendes familie og naermeste omgivelser. Det er skannet
at omkostningeme ved kronisk smerte som en sygdomsfilstand, er p& linje med de sfore sygdomskategorier som
hiertekarsygdomme og kreeft. Forekomsten af kronisk smerte ses at stige med alderen; i tokt med succesen af
helbredende og forebyggende medicin og den efterfelgende stigning i gennemsnitlige levefider, er problemet
med kronisk smerte sandsynligvis stigende i den naermeste fremtid.

Smertehandtering er den primaere drsag fil, at folk opseger fysioterapi for behandling, og fysioterapeuter er af
sfor betydning i def team af sundhedsprofessionelle, der hiselper mennesker med af navigere i deres smerte inden
for en biopsykosocial ramme. Smertevidenskab er et kerneomréde i en fysioterapiuddannelse og er en integreret
del pa tveers af de tre sfore omréder inden for muskuloskeletal, neurologisk og kardiorespiratorisk uddannelse.
| gieblikket er der i Europa infet standardiseret curriculum eller faelles uddannelsesramme for fysioterapeuter i
forhold il smerte, til trods for at sundhedsprofessioners uddannelse i smertehéndtering gentagne gange er blevet
dokumenteret som ufilsiraekkelig p& verdensplan. Forskelle i viden og smerteforskning pé tveers af Europa kan
derfor resultere i uensartede filbud af sundhedsydelser og omkosininger og mest betydningsfuldt bidrage fil store
forskelle i patienters livskvalitet.

Ved offentliggarelsen aof defte EFIC smertecurriculum, tilegnet bachelorprogrammer, filstraebes det at harmonisere
viden om smerte i Europa gennem vejledning reftet mod alle akademiske fysioterapiprogrammer, der seger at
sikre, af deres dimitiender kan imadekomme de udfordringer, som smerteh&ndtering indebaerer i Klinisk praksis.
Dette er afgerende i et globalt samfund, hvis vi skal uddanne heit kvalificerede fysioterapeuter, der demonstrerer
en helhedsorienteret og empatisk tvaerkulturel tilgang til patienthéndtering, og som baserer sig pd& evidens og
forskningsmaessige feerdigheder, der kan informere og forbedre fysioterapipraksis.

The European Pain Federation EFIC® er en tvaerfaglig professionel organisation inden for smerteforskning
og medicin, der bestér of de 38 chapters i International Association for the Study of Pain (IASP®), som er
de IASPgodkendte officielle nationale smerteselskaber i hvert land. Etableret i 1993 reprassenterer EFIC®'s
konstituerede chapters naesten 20.000 forskere, laeger, sygeplejersker, fysioterapeuter, psykologer og andre
sundhedsprofessionelle over hele Europa, der er involveret i smertehéndtering og smerteforskning. Yderligere
information kan findes pd vores hiemmeside, hiip:/ /www.efic.org.

For at understgtte uddannelse i smerte har EFIC en raekke uddannelsesmeessige ressourcer, herunder Pain
Acodemy, EFIC  Pain  Schools og Pain Fellowships. Yderigere detalier kan findes — her
hitps: / /europeanpainfederation.eu/
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() EF C Introduktion

Praksisomrade

Fysioterapi sigter mod at fremme og maksimere patienters sundhedsmaessige sfatus og frivsel via ef
personcentreret perspektiv inden for en biopsykosocial ramme.

Detfe indebaerer evaluering aof personen som helhed og forstdelse of alle de aspekter, der kan
begraense en patients frivsel. Smerte er maske den hyppigste og mest forstyrrende oplevelse, som
patienter rapporterer, og det er vigtigt, af enhver sundhedsprofessionel har en omfattende forstéelse
af bioclogiske mekanismer samt af smerteoplevelsen for at gere en tilstraekkelig behandling mulig.

Derudover skal fysioterapeuter anvende en bred vifte of feerdigheder, herunder effekiive
kommunikationsstile, undervisning og reflekteret praksis, nar de behandler og handterer patienter ud
fra anbefalinger om bedst mulige praksis.

Ud fra et klinisk perspektiv omfatter dette bade undersegelse og handtering af personer med smerte.
Omradet for smertefysioterapi omfatter tre store kliniske omrader:

1. Akut smerfe
® Postoperativt
* Posttraumatisk
e Smerter relateret il undersegelse, behandling eller lignende procedurer

o Akutte smerteanfald ved medicinske tilstande

2. Smerter relateret fil kraeft
* Smerte p& grund af tumorinvasion eller kompression
® Smerte relateret til diagnostiske eller terapeutiske procedurer

* Smerfe som felge af kreeftbehandling

3. Kronisk/varig smerte - inkluderer mere end 200 filstande beskrevet i IASP Taxonomy.
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Introduktion () EF C

Indledning
Smerte curriculum for professions bacheloruddannelsen i fysioterapi.

Formélet med dette curriculum er at definere det pakraevede niveau for mal for leeringsudbytte og
evaluering, som vil gere det muligt at levere effektiv klinisk praksis inden for fysioterapi efter dimissionen.

Formal med dette curriculum

1. At konkretisere det anbefalede omréde of praksis, der skal undervises i pd
professionsbachelorniveau i fysioterapi p& tvaers af Europa, herunder hvad der er nedvendigt
or god kvalitet i en patientcentreret tilgang.
for god kvalitet i en patientcentreret tilgang

2. At konkretisere bredden og dybden af viden, omfanget aof feerdigheder og den professionelle
filgang, der skal undervises i p& professionsbachelomiveau i fysioterapi for at sikre effektiv
patientcentreret smertehdndtering.

3. At sikre ensartede sfandarder og leeringsmal p& tveers af forskellige lande i Europa ved
at udarbejde en beskrivelse af standardkompetencer for fysioferapiuddannelser pd
professionsbachelorniveau.
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() EF C Introduktion

Leeringsmal
Ved afslutningen af dette smertecurriculum ber den fysioferapistuderende veere i stand fil at:
Afsnit Et: Smerteviden og -kendskab

® Demonstrere viden om og forstGelse for den underliggende fysiologi og biologi bag akut og
kronisk smerte.

e Diskutere International Association for the Study of Pain (IASP)'s definition af smerte og
feenomener relateret til smerfeneurovidenskab.

e Diskutere smertens komplekse og multidimensionale karakter.

Afsnit To: Principper for Undersagelse og Mdling
® Demonstrere viden om og forst&else for den biopsykosociale undersegelse af smerte.
* Klassificere smertemekanismer: nociceptiv, neuropatisk og nociplastisk smerte.

* Anvende World Health Organisation (WHO)'s Internationale Klassifikation of Funkfionsevne,
Funktionsnedszettelse og Helbred (ICF) i forbindelse med en biopsykosocial undersagelse af
smerfe gennem hele livslabet.

® Beskrive faktorer relateret til patient og sundhedsprofessionelle, der kan pavirke vurderingen
af smerte.

 Udvise forstaelse for den specialiserede undersegelse foretaget af andre sundhedsprofessionelle.

* Anvende passende vaerkigier il vurdering af risiko for kronicitet samt maleredskaber (fysisk
akfivitet, sevn, daglige aktiviteter) p& tvaers af livslgbet.

Afsnit Tre: Behandlingsprincipper

* Planleegge, diskutere og forhandle en individuelt filpasset og evidensbaseret smertebehandlings-
og -handteringsplan samt muligheder sammen med patienten.

® Opsgge og samarbejde med kolleger og andre sundhedsprofessionelle for at optimere
patientens velbefindende og forbedre patientens mélparametre.

e Kritisk at kunne diskutere indikationer, effekter, komplikationer, handtering, effekimal og
patientopfelgning pd fysioterapeutiske behandlingsmetoder relateret fil smerte.

® Uddanne patienter om deres specifikke filstand med hensyn il smerteneurofysiologi,
adfeerdsterapi og fysisk akfivitet.

Afsnit Fire: Smerte subgrupper / Saerlige Patientpopulationer
e Diskutere smertevurdering og smerteh&ndteringsstrategier for specifikke befolkningsgrupper.

e Diskutere problemsfillinger vedrerende den lgbende handtering aof forskelligartede
smerteproblematikker ud fra et ligheds-, diversitets- og inklusionsperspektiv - relateret il ken,
efnicitet, socioskonomisk status, alder og aldring, haj vaegt og komorbiditet.

® Demonstrere en grundlaeggende forstéelse af laegemiddelkategorier og de farmakologiske
muligheder der er for smertehandtering.

e Uddanne patienter om deres specifikke filstand med hensyn til smerteneurofysiologi,
adfeerdsterapi og fysisk akfivitet.
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Afsnit 1: Smerfevidenskab og viden () EF C

1.1 Smertemekanismer

1.1.1 Diskutere forskellene mellem nociception og smerte.

1.1.2 Diskutere aktuelle teorier om smerte, herunder de tre dimensioner i neuromatrix-teorien:
smertens kognitive, sensoriske og affektive dimensioner: Kognitiv-evaluerende,
Sensorisk-diskriminerende og Motiverende-affektiv.

1.1.3 Beskrive mekanismer for transdukfion, transmission og modulering i de nociceptive
nervebaner.
1.1.4 Beskrive anatomien og fysiologien af opadg@ende og nedadgéende nervebaner i

forbindelse med nociceptiv modulation i centralnervesystemet.

1.1.5 Beskrive det somatosensoriske nervesystem.

1.2 The International Association for the Study of Pain (IASP)’s
definition af smerte og neurovidenskabsrelaterede
faenomener

1.2.1 Definere almindelig terminologi og definitioner, der anvendes i smertemedicin f.eks.
akut, kronisk, neuropatisk, spontan, gennembrud.

1.3 Smertes komplekse og multidimensionelle karakter

1.3.1 Diskutere de sendringer der opstér i hjemen i forbindelse med kroniske smerter
og deres mulige indvirkning p& ferapi og hiernerelaterede funktioner (herunder
kognition, hukommelse og humer).

1.3.2 Diskutere adfeerdsmaessige og kognitive smerteforklaringer; herunder common-
sense, undgdelsesadfeerd, katastrofetaenkning, operant og klassisk konditionering.

1.3.3 Diskutere det neurofysiologisk overlap mellem kroniske smerter og almindelige
felgesygdomme; herunder ogsd stress, sevn, humer og angst.

1.4 1.4 Smertes indvirkning

1.4.1 Beskrive smerteepidemiologi ud fra praevalens og forekomst.
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Afsnit to:
Principper for undersogelse og maling



Alsnit to: Principper for undersegelse og méling ( ' EF C

2.1 Undersogelse

2.1.1

Demonstrere evnen til at udfere en fyldestgarende biopsykosocial undersagelse
af patienten gennem hele livsforlabet ved hjeelp af ICF-rammen, herunder udvise
forstéelse for de forskellige "flog", og hvordan de pdvirker vurderingen og
behandlingen (gul, red, bla, sort, orange).

Demonstrere evnen fil af identificere smertemekanisme(r) hos patienter; nociceptive,
neuropatiske og nociplastiske smerter.

Demonstrere evnen fil af identificere fakforer hos patienter og sundhedsprofessionelle,
der kan pavirke behandlingen (patienter og sundhedsprofessionelles holdninger
og overbevisninger, sundhedskompetencer, patienten og omgivelsernes respons
p& oplevelsen af smerte og sygdom, herunder den affektive, kognitive og
adfeerdsmaessige respons).

2.14

Demonstrere evnen il at anvende passende prognostiske vaerkigier il risikovurdering.

2.1.5

Demonsirere evnen fil at anvende en personcenfreret filgang og opnd en
dybdegéende forstéelse for, hvordan smerte pavirker livet for den enkelte patient
(biologisk, funktionelt, psykologisk sével som arbejdsmaessige og sociale relationer).

Udvise forstéelse for den specialiserede undersegelse foretaget af specialleger og
andre sundhedsprofessionelle, og hvomér der henvises passende til defte.

2.2 Resultatmal

2.2.1 Demonstrere evnen fil af udfere en fysisk undersegelse, herunder vurdering af niveauet
for fysisk aktivitet, funktion i dagligdagen (funkfionstest og kapacitetsevalueringer) og
sevn for forskellige patientgrupper, f.eks. barn, zeldre osv.
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Afsnit tre:
Principper for behandling



Alsnit tre: Principper for behandling () EF C

3.1 Kommunikation

3.1.1 Planleegge, diskutere og forhandle en individualiseret interventionsplan  og
behandlingsmuligheder, baseret p& evidens og den kliniske raesonnering, og som
tager hajde for den kontekst, hvori patientens smerteoplevelse opstdr.

3.1.2 Demonstrere evnen il at identificere de patienter som kraever en multimodal tilgang
fra en sundhedsprofessionel, multidisciplinaer tilgang fra et team og/eller henvisning
fil leegefaglige specialister og/eller andre sundhedsprofessionelle.

3.1.3 Demonstrere processen med feelles beslutningstagning og forhandling af en
terapeutisk alliance med patienten hen imod implementering af en inferventionsplan
under hensyntagen il patientens sundhedskompetencer.

3.2 Uddannelse

3.2.1 Demonstrere evnen fil af uddanne patienter omkring deres specifikke filstand med
hensyn il smerteneurofysiologi.

3.3 Adferdsterapi

3.3.1 Demonstrere en grundlaeggende forstéelse af kognitive og adfeerdsmaessige terapier;
herunder kognitiv adfeerdsterapi, gradueret akfivitet, gradueret eksponering og den
motiverende samtale samt kunne skelne mellem en smertebaseret og tidsbaseret
behandlingsstrategi.

3.4 Fysisk aktivitet

3.4.1 Demonstrere  og anvende viden om evidensbaseret fysisk aktivitet og
fraeningsplanlaegning i handteringen af kroniske smerter.

3.4.2 Demonstrere evnen til at inddrage patientuddannelse i traeningsplanlaegningen med
henblik p& malsaetning, mestring, pacing, motivation, gradueret akfivitet, gradueret
eksponering.

3.5 Behandlingsformer

3.5.1 Kritisk at kunne diskutere indikationer, effekfer, komplikationer, h&ndtering og
patientopfelgning for behandlingsformer relateret til smertefysioterapi.

3.5.2 Forst& principperne og anvendelsen af teorier om placebo og nocebo hos patienter
med smerte.
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Afsnit fire:
Smerteundergrupper / szerlige populationer



Alsnit fire: Smerteundergrupper / szerlige populationer () EF C

4.1 Specifikke smertetilstande

4.1.1

Demonstrere evnen fil at identificere undergrupper af patienter med smerte baseret
p& en multidimensionel undersegelse og klinisk raesonnering; inkluderende akutte og
kroniske smerter, nociceptive og neuropatiske smerter, udbredte smerter (fibromyalgi),
smerter relateret fil cancer, viscerale smerter og komplekse smertetilstande.

4.2 Smertevurdering og handteringsstrategier for specifikke

populationer

4.2.1

Diskutere problemstillinger vedrerende den lzbende handtering af forskelligartede
smerteproblematikker ud fra et ligheds-, diversitets-, og inklusionsperspektiv - relateret
fil kan, emicitet, sociogkonomisk status, hej vaegt, alder og aldring.

4.3 Yderligere overvejelser

4.3.1

Diskutere de risikofakiorer og mekanismer, der er involveret i overgangen fra akut
il kronisk smerte, og kritisk vurdere evidensen for fillag, herunder rehabilitering
som kan reducere ([deempe) denne overgang og fremme bedring. Dette inkluderer
hé&ndteringen af postoperative smerter.

4.3.2

Demonstrere evnen til af kunne filpasse undersagelsessirategier, behandlingsplaner
og evalueringer il patientgruppers specifikke behov; herunder, men ikke begraenset
til, gravide kvinder, zeldre (inklusiv demensramte), spaedbern, bern og unge, patienter
med psykiske lidelser, med akiuelle eller tidligere misbrugsproblemer, patienter med
intellektuelle og/eller fysiske handicap og patienter med forskellige sproglige og
kulturelle baggrunde.

4.3.3

Demonstrere en grundleeggende forstGelse af lsegemiddelkategorier og de
farmakologiske muligheder, der er tilgaengelige for handtering of neuropatiske
og nociceptive smerfer f.eks. NSAIDS, opioider, antidepressiva, antikonvulsiva,
capsaicin, cannabinoider, kortikosteroider.
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