Klinisk reumatologi for ergoterapeuter og fy-
sioterapeuter er den forste laerebog af sin art,
der udgives i Danmark. Ergo- og fysioterapi
har i mange artier veeret en integreret tveer-
faglig funktion i det danske sundhedsvaesen.
De to fag har gennem de seneste 10-15 ar gen-
nemgaet en betydelig udvikling, hvilket be-
kraeftes af de mange ergo- og fysioterapeuter,
der pa baggrund af en erhvervet akademisk
uddannelse, forholder sig konstruktivt kritisk
over for deres egne fag. Igennem de senere ar
har et stadigt stigende antal videnskabelige
studier bekraftet anvendelsen af ergo- og fy-
sioterapeutiske metoder. Dette er medvirken-
de til, at ergo- og fysioterapeutiske metoder i
dag er rimelig videnskabeligt dokumenteret.

Reumatologien har med sit indhold i be-
vaegeapparatets sygdomme et serligt behov
for denne viden i ergo- og fysioterapi. Redak-
tionen finder det derfor af stor betydning, at
der nu endelig foreligger en dansk reumato-
logibog i de to fag.

Vi oplever i disse ar en stigning i antallet af
sygdomme i beveegeapparatet. Saledes har den
tveerfaglige internationale organisation ,Be-
veegeapparatets arti* ogsa beneevnt ,Bone and
Joint Decade”, skabt ved den svenske ortopaed-
kirurg Lars Lidgren, forudsagt en alvorlig stig-
ning i lidelser betinget af vores livsstil. Det
drejer sin om rygsygdomme, ledsygdomme,
osteoporose, folger efter ulykkestilfeelde (tra-
fikuheld) og paradoksalt nok folger efter
kreeftsygdomme. Sidstnaevnte fordi vores mo-
derne behandlinger af kreeft har eget over-
levelsen, men med efterfolgende forskellige
grader af invaliditet og handikap. Alle disse
sygdomme ma formodes at ville komme til at
koste mange ressourcer for samfundet i form
af pensioner og tabt arbejdsfortjeneste, og for
den enkelte i form af menneskelige omkost-
ninger. I denne sammenheng udger reumato-
logiske problemstillinger en vaesentlig del lige-

som ergo- og fysioterapeuter udger en vaesent-
lig del af det tvaerfaglige team, der skal tage sig
af muskel- og skeletproblemerne. Der er be-
hov for en sterre indsats inden for dette felt
bade uddannelsesmaessigt og forskningsmees-
sigt. Et vaesentligt trin i denne proces er at ud-
vikle leerebeger til at dakke de studerendes
behov for viden i knogle-, led- og muskelsyg-
domme.

Klinisk reumatologi for ergoterapeuter og
fysioterapeuter henvender sig primeert til
ergo- og fysioterapeutstuderende i Danmark
og de gvrige skandinaviske lande. Ved at tage
udgangspunkt i de problemstillinger, den vi-
den og de spergsmal som ergo- og fysiotera-
peuter stiller i relation til reumatologien
haber vi, at Klinisk reumatologi for ergotera-
peuter og fysioterapeuter vil kunne give leeser-
ne en dybdegaende indsigt i de reumatologi-
ske problemstillinger. Da der i Danmark ikke
findes noget tveergaende rehabiliteringsspecia-
le, har rehabilitering faet en stor plads i bogen.
Som den forste danske leerebog pa dette felt er
det vores hab, at den tilgodeser et leenge sav-
net behov. Leerebogen er ogsa tenkt at veere
til gavn for de feerdiguddannede terapeuter,
praktiserende leeger, andre specialer og fag-
grupper herunder ikke mindst plejepersonale
med tilgreensende omrader enten som op-
slagsbog eller til brug i undervisning.

Redaktionen har bestreaebt sig pa, at Klinisk
reumatologi for ergoterapeuter og fysiotera-
peuter er evidensbaseret, vel vidende at det
ikke lader sig gore fuldsteendig. Mange be-
handlingsformer inden for ergo- og fysioterapi
hviler fortsat hovedsagligt pa et empirisk
grundlag. Vi ser dog en stigning i bade ekspe-
rimentelle og kliniske ergo- og fysioterapeuti-
ske underseggelser, og haber saledes pa at leere-
bogen i fremtiden kan vaere med til at skabe
lyst og interesse for at videreudvikle og skeaerpe
forskning pa disse fagomrader.



Leerebogen indeholder en lang raekke ka-
pitler og er delt i to hovedafsnit - en sterre ge-
nerel del og en speciel del. I den generelle del
gennemgas den viden og de redskaber, som er
nedvendige for at kunne tilbyde reumatiske
patienter en optimal behandling. I denne del
af bogen har det vist sig ngdvendigt at ga uden
for de reumatologiske rammer, idet flere ka-
pitler ikke findes tilgeengeligt pa dansk noget
andet sted. En reekke nyere fagomrader er be-
skrevet i bogen i erkendelse af deres aktuelle
globale betydning.

Redaktionen har tilstraebt stor tveerfaglig-
hed repraesenteret ved hvert kapitel, hvor det
har veeret muligt. Det betyder bla., at de fleste
kapitler i den specielle del er skrevet af en
leege, en ergoterapeut og en fysioterapeut. Re-
daktionen haber dermed at veere med til at
give leerebogen den nedvendige faglige bredde,
og derfor har bogen en omfangsrig forfatterli-
ste bestdende af dygtige og kompetente specia-
lister pa hvert sit felt med en bevidst geogra-
fisk spredning.

Vi har foruden de tveerfaglige, videnskabe-
lige aspekter ogsa lagt veegt pa den paedagogi-
ske fremstilling, og redaktionen haber hermed
at fremme en god og optimal diagnostik og be-
handling af beveaegeapparatets almindeligste
sygdomme. Bogen udfylder et tomrum pa alle
landets ergo- og fysioterapeutskoler, hvis stu-
derende hidtil har mattet klare sig med noter
og/eller udenlandske lerebgger med meget
detaljerede beskrivelser af de enkelte emner.
Ved at fokusere pa den viden, som ergo- og fy-

sioterapeuter behgver i deres gerning i Dan-
mark, mener vi i sidste instans, at bogen vil
blive til gleede og gavn for mange mennesker
med gigtsygdomme.

Redaktionen vil gerne takke de mange for-
fattere for et stort engagement og forstaelse
for opgavens storrelse og tveerfaglige netveerk.
Udgivelsen af Klinisk reumatologi for ergote-
rapeuter og fysioterapeuter er blevet til i et
glimrende samarbejde med Forlaget Munks-
gaard Danmark. I serdeleshed har forlagsre-
dakter Lotte Murmand vaeret os en uvurderlig
statte undervejs i processen og med sit dygtige
format og faste, men imgdekommende enga-
gement, er den forste danske kliniske reuma-
tologi i ergoterapi og fysioterapi blevet til vir-
kelighed.

Redaktionen vil ogsa rette en tak til laege
Lotte Clevin for hendes fremragende, praecise
og indsigtsfulde illustrationer, som er medvir-
kende til at gore bogen til en paedagogisk for-
ngjelse at leese. Redaktionen vil ligeledes takke
Thierry Wieleman, Benny Rosenfeld og Steen
Brandt - alle fra AV-afdelingen pa Frederiks-
berg Hospital, ergoterapeuterne Renate Po-
kolm og Jette Mogensen ligeledes fra Frede-
riksberg Hospital samt fotograf Marian Hir-
schorn for hjeelp ved fotografering af billeder
til flere af bogens kapitler.
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