Ovelsesfilm til hjemmetraening

udviklingsprojekt
mellem
Patienthandbogen og Region Midtjylland

Formal

Udvikling og afpravning af gvelsesfilm til hjemmetraening, der har til formal at inddrage og
fremme patienters egenomsorg.

Evalueringen skal fgre til muligheder for videre anvendelse og videre udbredelse under
patienthandbogen p& @vrige diagnoser.

Dette efter 1. faglige kontakt hos praktiserende laege eller praktiserende fysioterapeut eller pa
patientens eget initiativ ved internetsggning.

Projektide
Udvikling af et koncept for gvelsesfilm til hjemmetraening ved hjaelp af videoklip med gvelser
inden for et fastlagt behandlingsomrade.

Der udarbejdes som et pilotprojekt pa skulderomradet et antal instruktionsvideoer baseret
pa fagligheder i bade almen praksis og fysioterapipraksis. @velsesfilmene ggres til en del af
Patienthandbogen pa Sundhed.dk.

Malet er at udvikle et nationalt koncept, som skal indga i Patienthandbogen.

Dette med henblik pa at fremme praktiserende laegers og praktiserende fysioterapeuters
mulighed for at henvise til standardiserede telebaserede traening i gvelsesfilm, der bygger pa
forskning og faglig konsensus.

Malgruppe

Malgruppen omfatter i farste reekke forholdsvis ressourcestaerke personer med
skulderbesveer, som ikke er forsaget af traumer eller alvorlig patologi.

Brug af gvelsesfilm forudsaetter en fgrste faglig kontakt hos enten praktiserende laege eller
praktiserende fysioterapeut, som vurderer, at patienten kan profitere af samt selv handtere et
traeningsforlgb.

@velsesfilmene skal ogsa kunne anvendes som links/ ségemulighed for patienter, der pa eget
initiativ ops@ger og @gnsker at forsgge sig med et skuldertraeningsprogram.

Vurderet ud fra indberetninger til Den Almenmedicinske Database (DAMD) var deri 2011 ca.
79.000, der henvendte sig i almen praksis med symptomer/ klage fra skulderen ICPC L0O8, og
45.850 personer med et skuldersyndrom ICPC L92. I kvalitetsudviklingsstudiet:
"Patientprofilen hos praktiserende fysioterapeuter i Danmark” udggr ICPC diagnoserne L0O8 og
L92 i alt 12 % af alle lsegehenviste patienter. Dette svarer omregnet fra nggletal fra Danske
Fysioterapeuter 2009 til 45.300 personer.

Sundhedsfaglig inklusion af patienter med skulderbesveer vil omfatte:
e Patienter med en let grad af subacromiel smerte, med mulig let grad af bevaegetab.
For eksempel rotatorcuff tendinopatier (fx supraspinatus, biceps, infraspinatis
tendinopatier).

Sundhedsfaglig eksklusion af patienter med skulderbesveer vil omfatte:
e Patienter med middelsveer til svaer karakter af skulderbesveer, der er udlgst af traume
eller alvorlig patologi
For eksempel patienter, som fremtraeder med diagnosen "“Frozen shoulder”, samt hvor




der foreligger andre diagnoser og / eller operationsindikation.

Kommunerne forventes at vaere medinteressent, idet det dog bemaerkes, at malgruppen er fgr
kommunal indsats.

Rammer for gvelsesfilm
Der skal pa hvert behandlingsomrade formuleres narmere forudssetninger for patienters brug
af videomaterialet.

e Qvelserne skal vaere enkle og let forstaelige for patienten.

e @velserne skal som udgangspunkt gerne vaere afprgvet i en forskningsmaessig
sammenhang

¢ Der skal veere tveerfaglig konsensus om gvelserne.

Opstilling og graduering af gvelser

Alle gvelser opstilles som videosekvens.

Der treenes ud fra faseniveauer:

1. Tidlig fase: Lavdoseret traening, der ikke forvaerrer men gerne reducerer mulige smerter
og symptomer. (Grgn fase)

2. Mellemfase: Mellemdoseret traening, der medfgrer gget funktionsniveau uden provokation
af tidligere smerter og symptomer (Gul fase)

3. Slutfase: Tungere traening, der medfgrer gget funktionsniveau samt gget udholdenhed og
styrke i veevet, symptomfrit (Rad fase).

Patienten skal instrueres i selv at kunne skifte fra en fase til den naeste. Dette bade ved
forbedring fra f.eks. grgn til gul, og ved forvaerring fra f.eks. gul til grgn.

Opstilling af gvelsesprogram tager udgangspunkt i:

Physiotherapy and shoulder surgery. Excercise treatment before and after decompression
surgery in patients with subacromial impingement syndrome. PhD dissertation D. H,
Christiansen. Danish Ramazzini Centre 2014. PhD studiet indeholder et standardiseret
afprgvet traeningsprogram.

4 - 6 specifikke videoer identificeres.

Udvikling af gvelsesprogrammet fglger Patienthandbogens generelle model for en beskrivelse i
Patienthandbogen, hvorefter en kompetent fagperson har ansvaret for, at det er i
overensstemmelse med evidens, faglige guidelines eller god klinisk praksis.

En fysioterapeut fra Region Midtjylland samt en praktiserende lsege og en reumatolog fra
patienthandbogens redaktion udarbejder et manuskript. Det overvejes at fa en patient med i
forberedelserne. Der foretages prgveoptagelser, hvor en fysioterapeut udfgrer gvelserne.

Der foretages en pilotafprgvning i et par laegepraksis og fysioterapipraksis i Region
Midtjylland, inden produktet faerdigggres.

Projektgruppe / Projektejere / Projektledelse

Projektgruppen:

Anny Adeler anny@adeler.dk

Birgitte Haahr Birgitte.Haahr@stab.rm.dk
Birgitte Ravn Sglvhgj brs@dadl.dk

Hans Christian Kjeldsen hck@ph.au.dk

Inger Quvist Inger.Qvist@stab.rm.dk

Nils-Bo de Vos Andersen Nils-Bo.Andersen@stab.rm.dk




Rikke Thorup rt@dadl.dk

Sine Mgller ssim@aarhus.dk
Steen Vestergaard-Madsen Steen.Vestergaard-madsen@stab.rm.dk
Torben Schroeder torben.schroeder@regionh.dk

Projektejere
Naere Sundhedstilbud i Region Midtjylland er i samarbejde med Patienthdndbogen ejere af
projektet.

Projektledelse
Naere Sundhedstilbud i Region midtjylland forestar projektledelsen i taet samarbejde med
Patienthandbogen.

Projektgkonomi
Region Midtjylland afholder udgifter til ansatte fysioterapikonsulenter, som indgar i
pilotprojektet.
Praksiskonsulenter for fysioterapi i Region Midtjylland vil foresta projektledelsen med:
e Opstilling af tidsplan og tidsrammer for aktiviteter i projektet
¢ Koordinering af aktiviteter for projektgruppen og eksterne leverandgrer
¢ Lgbende orientering af projektgruppen vedr. fremdriften i projektet
e Gennemfgrelsen af evalueringen af projektet i efteraret 2015

Patienthandbogen afholder udgifter til:
e Faglig konsulent PHD, David Hgjrup Christiansen med kr. 100.000 for faglig bistand
e Udgifter til videooptagelser og slutredigering
e @vrige radgivningskonsulenter i forbindelse med produktionen af traeningsvideoerne.

Evaluering

Der foretages fokusgruppeinterview blandt 10 patienter og 10 sundhedsfaglige, der har
anvendt videoerne.

N&r der er hgstet erfaringer fra skulderomradet, vil de andre regioner og evt. kommunerne
blive involveret.

Tidsplan for pilotprojekt
Et projekt oplaeg udarbejdes inden udgangen af 2014. Der sigtes mod et slutprodukt ultimo
maj 2015.

1. Laegehdndbogen. L 92. Rotator Cuff Skader. Sundhed DK

2. Almen Medicin. Steinar Hunskar. Munksgaard 2014

3. Patientprofilen hos Praktiserende Fysioterapeuter i Danmark. N-B. dV Andersen. Regionerne i
Danmark/ Danske Fysioterapeuter 2014

4. Physiotherapy and shoulder surgery. Excercise treatment before and after decompression
surgery in patients with subacromial impingement syndrome. PhD dissertation D. H,
Christiansen. Danish Ramazzini Centre 2014




