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Baggrunden for Dansk-Fysioterapi-Database

| gangsat pa baggrund af et gnske om en standardiseret model for klinisk udredning
og dataindsamling

Finansieret af Praksisfysioterapifonden i forbindelse med kvalitetsudviklingsprojekter i
primeer fysioterapeutiskpraksis i perioden 2008 - 2021

Afpravet i flere forskningsprojekter i forhold til patienter henvist med muskuloskeletale
tilstande og til Vederlagsfri Fysioterapi

Databasen indeholder mailbaseret udsendelse af patientspgrgeskema, grafisk
oversigt af selvrapporterede data, standardiseret anamnese og kliniske
undersggelser, diagnose kodning og en aggregeret journaltekst




Dansk-Fysioterapi-Database (FysDB)

FysDB bestar overordnet af 2 databaser

MSK-FysDB VF - FysDB
Muskuloskeletale Vederlagsfri patienter
patienter Speciale 51 speciale 62 og 65
Udvidet Rygudredning/ #Eldre patienter

ULRUS speciale 51




Benchmark

MSK-FysDB og VF-FysDB

Diagnosekodning

Valgte diagnoser

Alfa. sogn.

Indita:

L9

L92 shuldersyndrom

PROMS =>
Beslutningsstgatte
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ICPC diagnosekodning

Detaljer I o

Kiik pa den onskede diagnoses

fikatior

Kriterier

Standardiseret
undersggelse

Venstre | Venstre
side | side

Standardiseret
Journalskrivning

Eksempel pa aggregeret tekstfunktion skulderpatient

L08. Symptomer/klage fra skulder. Lokaliseret til ve skulderled primaert posteriort med udstraling til
overekstremiteten til albueniveau. Ingen gener eller sm ho skulder. Varighed: 3 - 4 mdr. Gener og smerter i
nakkeregion med hovedpine.

Muligt traume som udlpsende drsag, faldt pa trappe og slog ve skulder og hele ve side. Ingen tidligere
episoder. lkke sgvnforstyrrelse. Ikke sygemeldt. Arbejder som fuldtidsansat ingenigr, primaert PC
Funktionsevneniveau normalt. Ikke behov for smertestillende medicin. Fysisk aktivitet: Er dagligt fysisk aktil
mere end 30 min. Ingen systematisk motion / idreet, tidligere eliteatlektikudever kemper, plejer at cykle of
svomme. Er ved at komme igang igen efter knaeopr.lkke utilsigtet vaegttab, Operationer: Knaealloplastik hg
1 ar siden, velfungernde, flex deficit. bev til ca 115 gr. Ingen komorbiditet. Anden behandling: Blokader i
G/H x 2 god effekt.

Screening cervikalcolumna (Cx): Ingen kliniske tegn pa Cx udlgst nerverodtryk. Der er normal bevaegelig i
Cx., fraset let nedsat rot mod he Der er normal udholdenhed og styrke i nakke, skulderags og armmuskler.
Der er ved provokationstest kliniske tegn pa lokale smerter udlost fra nakke eller brystryg. C 4 -5 niveau ve
og Th 3-4 ve. Hovedpine test neg. Nervestrasktest neg.

0BJ. Us:




Forskningsprojekter

Qpan access Cohori prolile

Cohort profile: Design and
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VF-FysDB og kohorte profil

VF formal

VF har til formal at forbedre, vedligeholde eller forhale
forringelse af funktion

Status

Der er ikke konsensus om hvordan funktionsniveau skal
males hos VF patienter

BM] Open Cohort protile: Design and
implementation of the Danish
Physiotherapy Research Database for
patients receiving primary care with

chronic disease
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Hvad er funktion?

Funktionsevne - ICF

Helbredstilstand
eller sygdom

—

Kroppens funktioner

«— Aktiviteter «—— Deltagelse

b a”%]
Personlige faktorer

Omagivelsesfaktorer




VF - FysDB indhold

Sporgeskemaer
EQ-5D - livskvalitet/ funktion
WODAS 2.0 — aktivitet og deltagelse
WHO 5 — mental trivsel

Anamnese
Baggrund og udredning

Funktionstest
Basismobilitet - Timed up and go test
Rejse saette sig - RSS-test
Gang — 10 m gangtest og 6 min. gangtest
Armfunktion - Box and Block test

Mal og behandlingsplan
Specifikke mal pa funktions- og
aktivitetsniveau




Journal og Visualisering

Obligatorisk funktionstest

|:Pt kan ikke udfere test]

TUG Timed Up and Go ﬁ

Rejse s=tt= sig 0

Bemazrkninger til obl.
funktionstests

1. Forsag

2. Forseg 182 zek.

2. Forseg 15, sek.

Bedste tid saek,

Gangredskab

Antal oprejsninger:

Modificerat test, hvordan?

141 sekunder med 1 decimal

Antal cprejsninger modificeret: |0+~ |

Utilsigtet veegttab

Wed ikke

a ) D]

] I: Ikke relevant ]

Vz=lg en af de tre gangtest i
prioriterat re=kkefalge ud fra
fysisk formaen

& min test
40 m test
10 m test

10 meter gangtest

Tale / synkebesvasr

Talebesveer Synkebesvasr

Tale- og svnkebesvaer] I:

Mej ] [ Ikke relevant ]

Luftveje

Hoste slim Hoste og slim

J (L nej

] I: Ikke relevant ]

Respiration

Wed ikke

I: Ikke relevant ]

Inkontinens

Mej la Ikke relevant

Mawve/Tarmfunktion
Badste
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la ] I: Mej ] I:
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nej la

)
)
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Antal = Oplysninger fra patient
Arsag t|spargeskema

Gangre

=ig om at gere noget i 10 minutter. Har svasre

Psykisk velbefindende er svesrt pavirket af tilstanden.

Box and Block test ﬁ

Udfer

Hejre hand

Veanstre hand

Antal blakke/&60 sak: 35

Antal blakke/&60 sak: 22

Har store problemer med at gd embkring. Har svaere problemer med at std op i lange perioder fx 30 min. Har
sveere problemer med at ga en lesngere distance end 1 kilometer. Har svaere problemer med at koncentrere
roblemer med at deltage i aktiviteter i lokalsamfundet. Har
store problemer med at vaske og klaede sig pa. Har store problemer med at udfere sine sssdvanlige
aktiviteter. Har store emerter og/eller ubehag. Har nogle gange frygt for fald. Peykisk helbred {(WHO 5):




Journal og Visualisering
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Funktionsprofil

Baseline:

Sygefravasr

10420

Livskwvalitet

37/100

Sewvnforstyrrelse

Aktivitet og deltagelse

75/100

504100

Vanskeligheder tilstede
(dage)

20/30

Ophert aktivitet (dage]

Reduceret aktivitet (dage]

Psykisk healbred

10/30

5/30

76/100

Testfinal testpatient

o

) o

Testfinal testpatient

Timed Up and Go (sekunder)

Rejse S=tte Sig (antal oprejsninger)
15 -
14
13




Basismobilitet - TUG test

<10 sekunder = normal

10-20 sekunder = god mobilitet, kan ga ud selv

20-30 sekunder = problemer med gangfunktion, kan ofte ikke ga ud selv
>14 seconds = risiko for fald

©@ ® ® ©®




Angst/depression

Smerter/ubehag

Sadvanlige
aktiviteter

)
-
&
S
O
A

Personlig pleje

Bevaegelighed

Funktionsevne

EQ-5D-5L

Graden af
problemer

Moderate til svaere

vanskeligheder
 ca. 50% ift. smerter

* ca. 50% ift. udfare
saedvanlige aktiviteter

eller komme omkring
ca. 20% ift. personlig

pleje
ca. 15% ift. angst/

depression

| |

20 40

Andel af




Mental trivsel

[ 1 Hele tiden
[ 1 Det meste af tiden
[ Lidt mere end halvdelen af tiden

[ 1 Lidt mindre end halvdelen af tiden
I Lidt af tiden
HE P: intet tidspunkt

Godt humer --_-
Rolig/afslappet ---.
Aktiv/ernergisk ---I

Frisk/veludhvilet --_-
Interessante dage .-_.

100

12 % er i hgj risiko
for depression

Frekvens

23 % er i moderat
risiko for depression

Andel af patienter i %

n=320




Arbejde/skole

Venskaher

Nye relationer

Paklzedning

Personlig pleje

G4 leengere
afstand

Koncentration

Domane

Felelsesmaessigt
Daglige aktiviteter
Leering
Husholdning

Sta i laengere tid

Aktivitet og deltagelse

WHODAS 2.0

Graden af

[ 1 Ingen

[ 1 Lette

[ 1 Moderate

I Sveere

H \Meget svaere/Kan ikke

Moderate til svaere
vanskeligheder

ca. 60-55% ift. at sta/
ga i laeengere tid

ca. 55% ift. at passe
husholdning

ca. 50% ift. det
folelsesmaessige

ca. 45 % ift.
skole/arbejde

ca. 20% ift.
venskaber/ relationer




Patienters og fysioterapeuters erfaringer med

b f datab VF-FysDB
rugen af databasen ys Eorfatt .

- - B Hielle Rgan-Smidt. Mils-Bo de Vios Andersen, Bo Albertsen, Erhard Maess-Schmidt
z December 3021

Therapist perceptions of the Danish
Physiotherapy Research Database for

assessing patients with chronic disease Patienterne

Peter W. Stubbs ', Henriette H. Stabel?, Nils-Bo de Vos Andersen®, Helle Renn Smith %,

Erhard T. Naess-Schmidt?*

Medbestemmelse

Fysioterapeuterne Test er en positiv faktor
Opkvalificering og systematisering Bedre forstaelse af eget niveau
Dokumentere arbejdet med VF - Test => a&ndring i behandling
patienter

Kommunikationen med
Struktur/ overblik ift. patienten/ fysioterapeuten er vigtig

behandlingen _
Databasen => mere tid sat af

Bedre faglig kvalitet _
Spgrgeskemaer opleves ikke som

Tager tid at komme igang med FysDB givende for alle patienter

Mangler IT integration




Fremtidige fokuspunkter

Tilpasning af undersggelsesredskab
tilpasning omfang, frekvens og integration

Guidet undersggelse og behandlingsforslag
spargeskemasvar der foreslar relevant undersagelse/ opmeaerksomhed

Individuelle forlgb
status/ visuel feedback pa specifik funktion/ aktivitet

VF-kohorten

generering af lokale rapporter til intern kvalitetsarbejde med reference til
normalveerdier for hele kohorten




