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Abstract 

Background: There is a growing demand for general practitioners (GP) in Denmark. One way 

to accommodate the demand of GPs is to implement physiotherapists as a first point of contact 

for patients with musculoskeletal (MSK) complaints. However, the quality of this model of care 

has not yet been investigated in a Danish setting. The aim of this project is to evaluate the 

quality of a first point of contact physiotherapists providing MSK care, as an alternative to GPs 

in a Danish setting.  

Method: A retrospective journal audit was conducted using medical records, and a separate 

consecutive non-randomised study of patient satisfaction of patients visiting a Danish primary 

healthcare centre in the period 01.11.2020 – 04.03.2021. Additionally, a systematic literature 

search was carried out in March 2021 (PubMed, CINAHL and EMBASE) to identify relevant 

outcomes the journal audit and patient satisfaction study was not able to. The overall outcomes 

were: The ability to diagnose the problem, number of referrals, patient satisfaction, missed se-

rious pathology/adverse events, work-related sick leave, function, pain, and health-related qu-

ality of life. 

Results: Journal audits from 186 patients with MSK complaints were available for analysis. A 

subgroup of 98 patients answered a patient satisfaction questionnaire. The results indicated an 

acceptable diagnostic ability and an acceptable patient satisfaction. The number of referrals 

were higher compared to the standard and therefore considered unacceptable. Six studies met 

the eligibility criteria and indicated that there was no difference between physiotherapists and 

GPs regarding missed serious pathology or adverse events. Patients accessed by a physio-

therapist were overall less likely to report work-related sick leave compared to those accessed 

by a GP. There were no differences in function, pain, or quality of life between patients consul-

ted by a physiotherapist or a GP. 

Conclusion: It appears that physiotherapists as a primary contact are able to manage patients 

with MSK complaints in a Danish general practice. Due to varying methodological quality, the 

results of the thesis report should be interpreted with caution.



 

 

Forord 

Denne specialerapport er udarbejdet i perioden 01.02.2021 - 01.06.2021 af tre studerende (spe-

cialegruppen) fra kandidatuddannelsen i Muskuloskeletal Fysioterapi på Aalborg Universitet. 

Alle tre gruppemedlemmer har en professionsbachelor i fysioterapi og har tidligere arbejdet 

som fysioterapeuter. 

 

Specialerapporten henvender sig til fagpersoner med interesse for almen praksis samt interesse 

indenfor udviklingen af fysioterapifaget. 

 

Formålet med rapporten er at vurdere kvaliteten af en fysioterapeutisk konsultation, hvor fysio-

terapeuten agerer primær kontakt for patienter med muskuloskeletale symptomer i en dansk 

alment praktiserende lægeklinik? 

 

Vi vil gerne benytte lejligheden til at takke alle medvirkende deltagere samt projektansatte i 

Det Eksemplariske Samarbejde, hvor en særlig tak skal lyde til projektleder og AC-fuldmægtig 

Heidi Ettrup Vejen for det gode samarbejde. Ydermere vil vi gerne takke vores vejleder Thor-

valdur Palsson, lektor ved Institut for Medicin og Sundhedsteknologi, for konstruktiv feedback 

og sparring i forbindelse med udarbejdelsen af specialerapporten. 

 

Rapportens indhold er frit tilgængeligt, men offentliggørelse (med kildeangivelse) må kun ske 

efter aftale med forfatterne. 

 



 

 

 

Læsevejledning 

Denne specialerapport er udarbejdet med afsæt i studieordningen for 4. semester på kandidat-

uddannelsen i Muskuloskeletal Fysioterapi på Aalborg Universitet. Specialerapporten består af 

51 sider inklusiv litteraturliste samt 11 bilag, som fremgår sidst i rapporten. I rapporten anven-

des referencesystemet American Psychological Association 7. Edition, hvor kildehenvisnin-

gerne angives i en parentes efter sætningen. 

Ved brug af forkortelser skrives ordet eller begrebet ud første gang det anvendes med forkor-

telsen i en efterfølgende parentes. Derefter anvendes kun forkortelsen. 

 



 

 

 

Begrebsafklaring 

Specialiserede fysioterapeuter 

Specialiserede fysioterapeuter dækker over 1) “Extended Scope Physio-

therapists”, som varetager opgaver, der rækker ud over det fysioterapeuter tradi-

tionelt varetager, men som ikke nødvendigvis har modtaget videreuddannelse in-

denfor det muskuloskeletale speciale og 2) “Advanced Practice Physiotherapists” 

som defineres af Europe Region World Physiotherapy som ”being highly specia-

lised making complex decisions and managing risks in unpredictable contexts and 

within a defined area”, og som har modtaget videreuddannelse indenfor det mu-

skuloskeletale speciale (Europe Region WorldPhysio | Advanced Practice 

Physiotherapy  in the Europe Region World Physiotherapy Position Statement, 

2018). 

Det Eksemplariske Samarbejde (DES) 

DES er et udviklingsprogram som består af repræsentanter fra Hjørring kom-

mune, Regionshospital Nordjylland og Regionsklinik Hjørring, som har til formål 

at implementere fysioterapeuter i dansk almen lægepraksis. Denne specialerap-

port er udarbejdet i samarbejde mellem specialegruppen og udviklingsprogram-

met.
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1. Initierende problem 

Muskuloskeletale (MSK) smerter er den hyppigste årsag til besøg hos alment praktiserende 

læger og udgør tæt på hver fjerde konsultation i Danmark (Sundhedsstyrelsen, 2015). Det for-

ventes at middellevetiden stiger i Danmark (Jensen et al., 2017) og samtidig tyder det på, at 

prævalensen for MSK symptomer stiger med alderen (Downie et al., 2019). Særligt artrose og 

andre degenerative led problematikker samt generelle MSK symptomer som lænderyg-, skul-

der-, og knæsmerter vil stige markant (Picavet & Schouten, 2003; Urwin et al., 1998). Alt dette 

kan lede til et større pres på sundhedsvæsenet. Samtidig med at der ventes en stigende incidens 

af patienter med MSK symptomer, så er antallet af alment praktiserende læger på de danske 

lægehuse faldet med 7,9 % fra 2010 til 2020. I Region Nordjylland udgjorde faldet 19 % i 

samme periode (PLO faktaark, 2020). Konsekvensen af dette er lægemangel (PLO faktaark, 

2020), hvilket igen resulterer i et større pres på sundhedssektoren. Allerede nu, har det betydet 

længere ventetider for patienter, lukket patienttilgang og, hvor der anvendes udbuds- eller regi-

onsklinikker, er det ikke sikkert, at lægen er den samme fra gang til gang (PLO faktaark, 2020). 

Hertil kommer, at alderen hos de eksisterende danske alment praktiserende læger er stigende 

(PLO faktaark, 2020). Andelen af alment praktiserende læger over 60 år udgør således lidt over 

22 % i Danmark. En sådan demografiske udvikling er betænkelig, da lidt over 22 % af de alment 

praktiserende læger må forventes at trække sig tilbage fra arbejdsmarkedet i en nærtstående 

fremtid, hvilket kan tænkes at medføre et yderligere fremtidigt pres på sundhedsvæsnet. Yder-

mere er det ikke sikkert, at der står nye læger klar til at tage over når andre læger vælger at 

stoppe (PLO faktaark, 2020). 

Dette står i kontrast til Regeringens udspil i sundhedsreformen, der blandt andet lyder på, at der 

skal skabes et sundhedsvæsen, hvor borgerne bliver behandlet så̊ tæt som muligt på eget hjem 

og at antallet af henvisninger til ambulant sygehusbesøg nedsættes uden samtidig at gå på kom-

promis med kvaliteten (Patienten først - nærhed, sammenhæng, kvalitet og patientrettigheder, 

2019). 

Specialrapporten vil dermed omhandle hvordan det øgede pres på alment 

praktiserende læger kan imødekommes uden at kvaliteten kompromitteres. 
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2. Problemanalyse 

2.1. Stigende pres på alment praktiserende læger i Danmark  

Ifølge Statens Institut for Folkesundhed udgør lænderygsmerter, artrose og nakkesmerter de tre 

hyppigste årsager til besøg hos danske alment praktiserende læger, og var alene i perioden 2010 

- 2012 årsag til over to millioner konsultationer årligt (Sundhedsstyrelsen, 2015). Denne udvik-

ling kan blandt andet tilskrives en stadig stigende middellevetid, hvilket skyldes forbedrede 

levevilkår, og det forventes at antallet af danskere over 80 år fordobles yderligere fra 2016 til 

2036 (Befolkningspyramide, n.d.). Både den store andel af patienter med MSK symptomer hos 

alment praktiserende læger og den demografiske udvikling i Danmark kan antages at øge pres-

set på den danske sundhedssektor. 

Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus gennemførte i 2012 og 2016 en undersøgelse 

blandt PLO’s medlemmer, som viste en fordobling af alment praktiserende læger der oplevede, 

at deres arbejde var blevet mere krævende (PLO faktaark, 2020). Flere læger oplevede et sti-

gende arbejdspres, hvilket kan formodes at hænge sammen med, at antallet af alment praktise-

rende læger falder, samtidig med at antallet af patienter stiger. I 2017 havde en alment prakti-

serende læge i gennemsnit 48 konsultationer dagligt (PLO faktaark, 2020). Dette svarer til seks 

patienter i timen på en otte timers arbejdsdag. Der kan sættes spørgsmålstegn ved om denne 

form for praksis er hensigtsmæssig, både for de alment praktiserende læger og for patienterne, 

da kvaliteten af konsultationen, og behovet for en fyldestgørende undersøgelse inden for den 

bio-psyko-sociale model forudsætter mere tid (Ng et al., 2021). 

 

2.2. Det politiske udspil for fremtidens nære sundhedsvæsen 

Regeringen fremlagde i 2019 en ny sundhedsreform med målsætningen om 500.000 færre am-

bulante besøg og 40.000 færre indlæggelser på sygehusene (Patienten først - nærhed, 

sammenhæng, kvalitet og patientrettigheder, 2019). Formålet med reformen var at forebygge 

belastning på landets sygehuse ved blandt andet at flytte de 770.000 patienter med diabetes, 

kronisk obstruktiv lungesygdom og hjertekarsygdomme (National Klinisk Retningslinje for 

Hjerterehabilitering, 2013; National klinisk retningslinje for rehabilitering af patienter med 

KOL, 2018; Tal og fakta om diabetes, 2020) over i almen praksis. I tillæg til et stigende antal 

ældre samt stigende prævalens af MSK symptomer hos den generelle befolkning (Jensen et al., 
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2017) må denne reform formodes at øge presset hos de i forvejen pressede alment praktiserende 

læger. Regeringen vil afsætte seks milliarder til at sikre kvaliteten i det nære sundhedsvæsen i 

en Nærhedsfond. Denne fond skal blandt andet gå til at opbygge moderne sundhedshuse med 

f.eks. alment praktiserende læger og andet sundhedspersonale herunder fysioterapeuter 

(Patienten først - nærhed, sammenhæng, kvalitet og patientrettigheder, 2019). Derudover skal 

Nærhedsfonden give sundhedspersonalet nye muligheder for at bruge og udvikle deres faglige 

kompetencer. Kvaliteten af sundhedsydelser skal ifølge udspillet være ens for alle patienter 

uanset bopæl eller behandlingssted. Dette vil Regeringen bl.a. sikre ved at have øget fokus på 

indsamling af data i primærsektoren, da der er behov for mere viden om effekten samt kvaliteten 

af patientforløbene (Patienten først - nærhed, sammenhæng, kvalitet og patientrettigheder, 

2019).  

En måde hvorpå man kan imødekomme både Regeringens udspil om udredning og behandling 

tæt på borgerens eget hjem samt færre henvisninger til ambulante besøg på sygehuse samt pro-

blemet med lægemangel, kan være ved at lade specialiserede fysioterapeuter aflaste de alment 

praktiserende læger. 

 

2.3. Aflastning af læger ved brug af specialiserede fysioterapeuter 

Specialiserede fysioterapeuter varetager undertiden opgaver, som visitation til operation, hen-

visning til billeddiagnostik og laboratorietests samt udskrivning af medicin og injektioner 

(Desmeules et al., 2012). I England er der god erfaring med anvendelse af specialiserede fysio-

terapeuter til at reducere arbejdsopgaver hos de alment praktiserende læger (Downie et al., 

2019). I et nyere engelsk evalueringsstudie (Downie et al., 2019) blev 8.417 patienter med MSK 

symptomer udredt af fysioterapeuter som alternativ til alment praktiserende læger. Resultaterne 

viste, at de fleste patienter (60 %) blev behandlet alene ved hjælp af self-management (råd/vej-

ledning og kort intervention) og det var kun i ganske få tilfælde nødvendigt at inddrage en 

alment praktiserende læge. Ifølge forfatterne tyder resultaterne på, at patienter med MSK symp-

tomer med fordel kan blive udredt af specialiserede fysioterapeuter som alternativ til alment 

praktiserende læger, og samtidigt få reduceret behovet for yderligere udredning (Downie et al., 

2019). Dette har potentiale til at reducere arbejdsbyrden hos de alment praktiserende læger, 

hvilket giver de alment praktiserende læger mere tid til de patienter, der søger behandling for 

ikke MSK lidelser. Dette kunne potentielt overføres til en dansk kontekst enten i alment 
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praktiserende lægeklinikker eller i sundhedshuse. Ydermere tyder det på, at der kan være en 

samfundsøkonomisk gevinst ved at lade specialiserede fysioterapeuter aflaste alment praktise-

rende læger (Goodwin & Hendrick, 2016). 

 

2.4. Specialiserede fysioterapeuter kan være en gevinst for samfunds-

økonomien 

MSK smerter er blandt de hyppigste årsager til sygefravær på det danske arbejdsmarked 

(Sundhedsstyrelsen, 2015). Årligt medfører MSK smerter minimum tre millioner sygedage og 

i 2010 blev det anslået, at det kostede det danske samfund 17,2 milliarder kroner (Maja 

Bæksgaard Jørgensen, 2017). Det kan dermed udledes, at patienter med MSK symptomer udgør 

en belastning for samfundsøkonomien. Dog tyder det på, at patienter med MSK symptomer 

udredt af specialiserede fysioterapeuter rapporterer færre sygedage sammenlignet med vanlig 

behandling fra alment praktiserende læger (Holdsworth et al., 2007). I tillæg til dette finder et 

systematisk review fra 2019 (Demont et al., 2019), at den gennemsnitlige omkostningsbespa-

relse pr. episode af MSK symptomer for patienterne er signifikant lavere for patienter der er 

udredt af specialiserede fysioterapeuter sammenlignet med udredning af alment praktiserende 

læger. Besparelsen var på mellem 331 – 4.581 kr. (Goodwin & Hendrick, 2016; Mallett et al., 

2014). Disse resultater tyder dermed på, at anvendelse af fysioterapeuter som primær kontakt 

kan være en besparelse for samfundsøkonomien.  

Til trods for den gode erfaring med fysioterapeuter som primær kontakt er der dog fortsat bar-

rierer for implementeringen af specialiserede fysioterapeuter i almen praksis. 

 

2.5. Barrierer for fysioterapeuter i almen praksis  

Et af de oftest anvendte argumenter for at bevare den nuværende model, hvor patienter med 

MSK symptomer først ses af en alment praktiserende læge, er lægernes diagnostiske evne til 

identificering af alvorlig patologi, “røde flag” samt differentialdiagnostik (Babatunde et al., 

2020; Foster et al., 2012). Frygten for at overse alvorlig patologi har således afledt spørgsmålet, 

om andet sundhedspersonale, herunder fysioterapeuter, har den fornødne viden til at mistænke 

alvorlig patologi eller “røde flag” hos patienter med MSK symptomer (Foster et al., 2012). 
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Bekymringen ses også hos PLO, hvor formanden i et offentligt debatindlæg i 2019 såede tvivl 

om, hvorvidt der skulle indføres direkte adgang til fysioterapeuter eller ej, grundet bekymring 

for tiltagets konsekvenser for de patienter, der behøver en lægefaglig vurdering (Bachmann, 

2019). Det tyder dog på, at der ikke er risiko for forværret effekt, bivirkninger eller oversete 

“røde flag” hos patienter med MSK symptomer med direkte adgang til andet sundhedspersonale 

(hovedsageligt fysioterapeuter) sammenlignet med alment praktiserende læger (Foster et al., 

2012). Det tyder endvidere ikke på, at der er forskel i diagnosticering af patienter med MSK 

symptomer mellem alment praktiserende læger og andet sundhedspersonale (Babatunde et al., 

2020; Foster et al., 2012). Forfatterne af to systematiske reviews fandt, at specialiserede fysio-

terapeuters diagnostiske beslutninger sammenholdt med ortopædkirurger for knæ-, hofte- og 

skulderproblematikker varierede fra moderat til meget god (Desmeules et al., 2012; Marks et 

al., 2017). Ligeledes finder et dansk randomiseret cross-over studie, foretaget på en ortopædisk 

skulderklinik, god diagnostisk enighed mellem specialiserede fysioterapeuter (Madsen et al., 

2021).  

Det kan være problematisk for implementeringen af fysioterapeuter i almen lægepraksis når der 

sås tvivl om fysioterapeuters evne til at mistænkte alvorlig patologi (Babatunde et al., 2020; 

Foster et al., 2012; PLO faktaark, 2020). Denne evne er særligt vigtig at besidde for sundheds-

personale med en primær konsulterende rolle (Foster et al., 2012). Foruden evnen til at mis-

tænke alvorlig patologi, så er patientens perspektiv afgørende for implementeringen af fysiote-

rapeuter som primær kontakt.  

 

2.5.1. Patientens perspektiv  

Ved implementeringen af specialiserede fysioterapeuter som primær kontakt, kan en barriere 

være, at det bryder med det gængse kulturelle aspekt af den nuværende organisering af sund-

hedsvæsenet, hvor alment praktiserende læger har ansvaret for hele patientens helbred (Moffatt 

et al., 2018; van Weel et al., 2012). Endvidere argumenteres der for, at forholdet mellem egen 

læge og patient kan blive komprimeret og forløbet for patienten kan blive fragmenteret, hvis en 

fysioterapeut står for udredning og behandling af patienter med MSK symptomer (Foster et al., 

2012). Patienter værdsætter at have én kontaktperson, som de kender og har tillid til, når de 

oplever helbredsproblemer (Foster et al., 2012). Implementeringen af specialiserede fysiotera-

peuter som primær kontaktperson kan risikere at have en negativ påvirkning på 
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patienttilfredsheden (van Weel et al., 2012). Imidlertid fandt forfatterne af et svensk studie 

(Ludvigsson & Enthoven, 2012), at patienter med MSK symptomer var signifikant mere til-

fredse med at blive undersøgt af en fysioterapeut end af en alment praktiserende læge. Dette 

understøttes af et systematisk review (Demont et al., 2019), der blandt andet undersøgte pati-

enttilfredshed ved direkte adgang til fysioterapeuter sammenlignet med læger. Det kan dermed 

tyde på, at en stor del af patienterne med MSK symptomer er tilfredse med at lade sig undersøge 

af specialiserede fysioterapeuter (Goodwin & Hendrick, 2016; Ludvigsson & Enthoven, 2012). 

 

2.5.2. Komorbiditeter komplicerer patientgruppen 

Det er vigtigt at understrege og anerkende alment praktiserende lægers kompetencer når det 

kommer til patienter, der har behov for medicinsk behandling (Foster et al., 2012). I et kvalita-

tivt studie fra England (Moffatt et al., 2018) gav alment praktiserende læger udtryk for en lettet 

arbejdsbyrde, grundet ansættelse af fysioterapeuter til håndtering af patienter med MSK symp-

tomer. Dog satte én læge spørgsmålstegn ved, om fysioterapeuter aflastede lægerne svarende 

til den forventede andel af patienter med MSK symptomer, da nogle patienter også præsente-

rede sig med en sekundær problematik, og derfor behøvede en lægefaglig vurdering. Komorbi-

diteter kan således komplicere forløbet hos patienter som præsenteres med MSK symptomer, 

og et tværfagligt arbejde kan i sådanne situationer være påkrævet til at håndtere en sådan pati-

entgruppe. 

 

2.6. Kvalitet i sundhedsvæsenet 

For at imødekomme udfordringerne i almen praksis er der lavet forsøgsordninger, hvor specia-

liserede fysioterapeuter varetager den primære kontakt af patienter med MSK symptomer i al-

men lægepraksis. For at denne konstruktion med fysioterapeuter i almen lægepraksis kan opnå 

anerkendelse blandt patienter og sundhedspersonale samt bred implementering i sundhedsvæ-

senet forudsætter det, at kvaliteten af de leverede ydelser opretholdes (Mainz, 2017). Kvalitets-

begrebet er et centralt begreb inden for sundhedsvæsenet, da det benyttes til at vurdere og eva-

luere evnen til at opfylde patienternes sundhedsmæssige behov såsom forebyggelse, diagnostik, 

behandling, pleje og rehabilitering, som anses for at være sundhedsvæsenets kerneydelser 

(Mainz, 2017). I takt med at presset på alment praktiserende læger øges af politiske og 
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demografiske årsager, stilles der fortsat høje krav til kvaliteten af sundhedsvæsenets kerneydel-

ser (Patienten først - nærhed, sammenhæng, kvalitet og patientrettigheder, 2019; PLO faktaark, 

2020). En både national og international anerkendt metode, hvorpå sundhedsvæsenets kerne-

ydelser kan vurderes er auditmetoden (Mainz, 2017). Auditmetoden kan betragtes som en sy-

stematisk tilgang til kvalitetsvurdering og kan være med til at belyse tre dimensioner af kvalitet 

i relation til sundhedsvæsenets ydelser, hhv. struktur, proces og/eller resultat: Struktur omfatter 

rammer og ressourcer i sundhedsvæsenet, herunder faciliteter, personalenormering, teknologi, 

udstyr og lignende. Proces omhandler de kerneydelser, som patienten modtager i kontakten 

med sundhedsvæsenet og om ydelserne stemmer overens med de gældende retningslinjer på 

området. Resultat indeholder evaluering af effekten af sundhedsvæsenets ydelser målt på rele-

vante og meningsfulde resultatmål for den specifikke sygdom eller kliniske tilstand 

(Donabedian, 1988). De tre dimensioner muliggør kvalitetssikring og tilrettelæggelse af sund-

hedsvæsenets ydelser. Struktur, proces og resultat udgør en sammenhængende model, hvor ek-

sempelvis en ikke-tilfredsstillende kvalitet af resultatet af sundhedsvæsenets ydelser muligvis 

kan forklares ved en ikke-tilfredsstillende proces- eller strukturkvalitet (Donabedian, 1992).  

Auditmetoden kan således bidrage til at vurdere kvaliteten af fysioterapeuter, hvor disse imple-

menteres som primær kontakt. 

 

2.7. Problemafgrænsning 

Grundet den demografiske udvikling i danskernes middellevetid samt et faldende antal af al-

ment praktiserende læger, vil der i fremtiden ses et større pres på det danske sundhedsvæsen 

(Befolkningspyramide, n.d.; Jensen et al., 2017). En mulig løsning på denne problemstilling kan 

være implementering af fysioterapeuter i almen lægepraksis. International forskning tyder på, 

at fysioterapeuter er i stand til at diagnosticere, igangsætte relevant intervention og henvise 

patienter med MSK symptomer, hvilket er en patientgruppe som udgør en betydelig patientan-

del hos de alment praktiserende læger. Derudover tyder det på, at anvendelsen af specialiserede 

fysioterapeuter som primær kontakt ikke øger risikoen for overset alvorlig patologi. Fysiotera-

peuter har dermed potentiale til at aflaste de alment praktiserende læger og være en del af løs-

ningen på lægemanglen i Danmark. 
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Kvalitetsvurderingen af fysioterapeuter, der arbejder som primær kontakt, er imidlertid endnu 

ikke undersøgt i en dansk kontekst. Formålet med denne specialerapport er derfor at vurdere 

kvaliteten af den fysioterapeutiske konsultation hos fysioterapeuter, der arbejder som primær 

kontakt for patienter med MSK symptomer i en dansk alment praktiserende lægeklinik. 

 

3. Problemformulering 

Hvordan vurderes kvaliteten af en fysioterapeutisk konsultation, hvor fysio-

terapeuten agerer primær kontakt for patienter med muskuloskeletale symp-

tomer i en dansk alment praktiserende lægeklinik? 

I hvilket omfang kan dette sammenlignes med alment praktiserende læger? 
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4. Metode 

I det følgende afsnit præsenteres studiedesign, klinisk kontekst og beskrivelser af de anvendte 

metoder, som blev benyttet til den kliniske dataindsamling, -udtræk og -bearbejdning. Herefter 

præsenteres en systematisk litteratursøgning og -udvælgelse. Denne specialerapport følger ret-

ningslinjerne for The Strengthening Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE) statement Cohort tjekliste (Cuschieri, 2019) samt Preferred Reporting Items for Sy-

stematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 tjekliste (Page et al., 2021). Disse tjek-

lister følges for at sikre en transparent og troværdig afrapportering af specialerapportens data 

(von Elm et al., 2007).  

 

4.1. Studiedesign 

Specialerapporten består af to dele. Del 1 er en auditundersøgelse bestående af en journalaudit 

fra en observationelt retrospektiv kohorte undersøgelse og en non-randomiseret patientrappor-

teret spørgeskemaundersøgelse omhandlende patienttilfredshed vedrørende konsultationen hos 

en fysioterapeut, der arbejdede som primær kontakt. Auditmetoden havde til formål at evaluere 

kvaliteten af sundhedsfaglige ydelser såsom diagnostik og viderehenvisning (procesindikator) 

samt patientforløb (resultatindikator). Dette skete via en systematisk gennemgang af patient-

forløb (Isager, 2009). Der blev anvendt kvantitativ ekstern monofaglig audit (Isager, 2009). 

Metoden er hyppigt anvendt (Isager, 2009) til kvalitetsvurdering både internationalt (Bourn, 

1995) og nationalt (Mainz, 2017; OECD, 2013), særligt på lokalt plan herunder i almen læge-

praksis (Isager, 2009). 

Del 2 er en systematisk litteraturgennemgang, der blev igangsat efter specialegruppen, var ble-

vet bekendt med effektmål fra DES. Denne litteraturgennemgang havde til formål at afdække 

relevante effektmål, som ikke blev afdækket i auditundersøgelsen. 

 

4.2. Klinisk kontekst 

Auditundersøgelsen baserede sig på data fra DES. DES blev implementeret i Regionsklinik 

Hjørring i perioden 1. september 2020 til d. 4. marts 2021, hvor der blev ansat to fysioterapeuter 

to dage pr. uge á fem timers varighed. Fysioterapeuterne havde til opgave, som primær kontakt 
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at udrede, vejlede og/eller viderehenvise patienter med MSK symptomer. Fysioterapeuterne 

havde hhv. 8 og 12 års erfaring med kommunal genoptræning samt flere kurser indenfor diag-

nostik og behandling af MSK-problematikker (nakke, skulder, ryg, hofte, knæ og fod).  

Når patienterne henvendte sig på Regionsklinik Hjørring, blev det vurderet af regionsklinikkens 

sygeplejersker, der alle havde minimum to års erhvervserfaring inden for almen praksis, hvor-

vidt patienterne skulle tilses af en fysioterapeut eller en alment praktiserende læge. Sygeplejer-

skerne var inden implementeringen af DES blevet informeret omkring formålet og visionen for 

fysioterapeuternes ansættelse i regionsklinikken, samt hvilken visiteringsmetode de skulle an-

vende ved uddelegeringen af patienter. Sygeplejerskerne visiterede patienterne på baggrund af 

International Classification of Primary Care-koder (ICPC-koder) for symptomer og/eller smer-

ter i muskel og skeletsystem (LS) (Bilag 1) (ICPC-3 kodesystem, n.d.). Fysioterapeuterne havde 

30 minutter pr. konsultation, inklusive journalføring. Fysioterapeuterne havde ikke bemyndi-

gelse til selvstændigt at henvise patienterne til billedmodaliteter, speciallæge, fysioterapi m.m. 

Dog havde de mulighed for at udarbejde en henvisning på baggrund af deres faglige vurdering 

af patienten, hvorefter de i samråd med den ansvarlige lægefaglige kollega havde mulighed for 

at viderehenvise patienten. 

 

4.3. Effektmål 

Specialerapporten består af effektmål fra auditundersøgelsen, der måler på proces- og resultat-

indikatorer (del 1) og effektmål fra litteratursøgningen (del 2) (Tabel 1). Effektmålene fra au-

ditundersøgelsen var defineret af repræsentanterne fra DES og ikke specialegruppen. Littera-

tursøgningen gjorde det muligt at måle på effektmål som specialegruppen fandt relevante, men 

som DES ikke målte på. Således er disse effektmål defineret af specialegruppen selv. Alle 

nævnte effektmål er hyppigt anvendt i litteraturen (Babatunde et al., 2020; Downie et al., 2019; 

Ludvigsson & Enthoven, 2012). Effektmålene blev sammenlignet med læger, hvor det var mu-

ligt. 
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Tabel 1: Effektmål 

Del 1: Auditundersøgelse Del 2: Litteratursøgningen 

Om årsagen til problemstilling blev fundet  

Antal viderehenvisninger  

Patienttilfredshed 

Overset alvorlig patologi 

Antal arbejdsrelaterede sygedage  

Funktionsevne 

Smerteniveau 

Sundhedsrelateret livskvalitet 

 

For at vurdere den overordnede kvalitet af den fysioterapeutiske konsultation fra DES, blev der 

opsat kvalitetsmål for hver enkelt effektmål fra auditundersøgelsen. Således blev der opsat kva-

litetsmål for: Om årsagen til problemstillingen blev fundet, Antal viderehenvisninger samt Pa-

tienttilfredshed. Kvalitetsmålene danner grænsen mellem den acceptable og uacceptable kvali-

tet (Figur 1) (Mainz, 2017). Effektmålene sammenholdes med kvalitetsmålene og danner der-

med grundlag for vurdering og evaluering af kvaliteten af den fysioterapeutiske konsultation 

fra DES. For at gøre kvalitetsvurderingen af den fysioterapeutiske konsultation fra DES objek-

tiv, blev der defineret eksplicitte kvalitetsmål af specialegruppen (Isager, 2009). 

Kvalitetsmålet for om årsagen til problemstillingen blev fundet blev sat til 48 %. Alt herunder 

vurderes som uacceptabelt. Dette kvalitetsmål er funderet i et dansk tværsnitsstudie (Rosendal 

et al., 2015), som fandt at danske alment praktiserende læger evnede at diagnosticere patienter 

med MSK symptomer i 48 % af tilfældene.  

Kvalitetsmålet for andelen af viderehenvisninger blev sat til 10-40 %. En mindre andel (1-6 %) 

af patienter med MSK symptomer har alvorlig patologi (Bardin et al., 2017; Budtz et al., 2021; 

Enthoven et al., 2016; Oliveira et al., 2018), hvorfor det som minimum er denne andel af pati-

enterne der bør viderehenvises til billedmodaliteter eller speciallæge. Et forsigtighedsprincip 

ved viderehenvisninger bør benyttes, da overset alvorlig patologi kan medføre alvorlige konse-

kvenser, hvorfor kvalitetsmålets nedre grænse er sat højere end prævalensen for alvorlig pato-

logi. Kvalitetsmålets øvre grænse er funderet i et svensk case-kontrolstudie, som fandt at alment 

praktiserende læger viderehenviste patienter med MSK symptomer i 40 % af tilfældene 

(Bornhöft et al., 2015).  
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Kvalitetsmålet for komplet patienttilfredshed blev sat til 55 %. Alt herunder vurderes som uac-

ceptabelt. Dette kvalitetsmål er funderet i et svensk non-randomiseret kohortestudie 

(Ludvigsson & Enthoven, 2012), som fandt en komplet selvrapporteret patienttilfredshed på op 

til 55 % hos patienter med MSK symptomer, der blev undersøgt af alment praktiserende læger. 

 

 

Figur 1: Grænseværdier for kvalitetsmål 

 

4.4. Dataindsamling 

4.4.1. Journalaudit 

Alt data til journalaudit blev indsamlet i et standardiseret skema efter endt konsultation af den 

undersøgende fysioterapeut i et Excel dataark version 16.45 @Microsoft (Seattle, USA). DES 

stod for udarbejdelsen af det standardiserede skema, dataindsamlingen og anonymisering af 

data. Alt anonymiseret data blev herefter videregivet til specialegruppen, som var blindet for 

dataindsamlingen. Inklusionskriterierne for deltagelse var, at patienterne kunne kategoriseres 

under LS i ICPC-kodesystemet.  
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Det standardiserede skema afdækkede patienternes demografiske data, symptomgivende regi-

oner samt dikotome spørgsmål (Ja/Nej) vedrørende: 

- Blev årsagen til problemet fundet? 

- Blev der iværksat handling på problemstillingen? 

- Fik patienten en lægetid i klinikken? 

- Blev patienten henvist til et kommunalt tilbud? 

- Blev patienten henvist til hospital? 

- Blev patienten henvist andetsteds 

Lignende variabler er ofte anvendt til evaluering af fysioterapeuter i almen praksis (Goodwin 

& Hendrick, 2016; Ludvigsson & Enthoven, 2012). Fysioterapeuten havde mulighed for at 

skrive stikord til hver enkelt svarkategori, f.eks. hvorfor patienten fik en tid hos lægen i klinik-

ken. 

 

4.4.2. Patienttilfredshed 

DES stod ligeledes for udarbejdelsen og dataindsamling af patienttilfredshedsundersøgelsen. 

Fysioterapeuterne udleverede ved konsultationens afslutning et fysisk spørgeskema til alle pa-

tienter omhandlende patienttilfredshed vedrørende den fysioterapeutiske konsultation. Mang-

lende evne til at læse og/eller forstå dansk var et eksklusionskriterie. Patienterne blev opfordret 

til at deltage i undersøgelsen og besvare spørgeskemaet, hvorefter de kunne aflevere spørge-

skemaet i en postkasse inden de forlod regionsklinikken. DES stod herefter for anonymisering 

af data fra patienttilfredsundersøgelsen, hvilket blev gjort i Excel dataark version 16.45 @Mi-

crosoft (Seattle, USA) for derefter at videregive den anonymiserede data til specialegruppen. 

De patienter, som ikke udfyldte spørgeskemaet blev ikke kontaktet efterfølgende. Patienterne 

blev bedt om at oplyse køn, alder og hvorvidt de havde henvendt sig til egen læge med samme 

problemstilling tidligere. For at afdække patientens tilfredshed vedrørende den fysioterapeuti-

ske konsultation, blev følgende spørgsmål stillet:  

- Har du tidligere henvendt dig til din egen læge omkring den undersøgte problemstilling? 

- Jeg har en opfattelse af, at fysioterapeuten forstod min problemstilling. 
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- Jeg føler, at jeg modtager fyldestgørende information om min problemstilling fra fysio-

terapeuten. 

- Jeg vurderer, at jeg er tættere på en løsning på min problemstilling end jeg var før kon-

sultationen med fysioterapeuten.  

- Hvis jeg en anden gang får en lignende lidelse, vil jeg gerne tilses af en fysioterapeut 

igen.  

Patienterne kunne erklære sig mere eller mindre enige i de nævnte udsagn målt på en 5-punkts 

likert skala: “Helt uenig”, “Delvist uenig”, “Hverken enig eller uenig”, “Delvist enig” eller 

“Helt enig”. Lignende spørgsmål er ofte anvendt til at undersøge patienttilfredsheden hos pati-

enter undersøgt af fysioterapeuter som primær kontakt (Goodwin & Hendrick, 2016; 

Ludvigsson & Enthoven, 2012). 

 

4.4.3. Litteratursøgning 

Litteratursøgningen blev udført i de videnskabelige databaser PubMed og Embase, som primært 

indeholder artikler indenfor områderne biomedicin og sundhedsteknologi (About Embase - 

Biomedical research | Elsevier, n.d.; PubMed, n.d.), samt databasen Cochrane, der overvejende 

indeholder sundhedsrelaterede oversigtsartikler (About the Cochrane Library | Cochrane 

Library, n.d.). Der blev først foretaget pilotsøgninger i PubMed samt kædesøgning forinden 

den systematiske litteratursøgning med det formål at identificere relevante søge- og emneord. 

Disse søge- og emneord blev efterfølgende kombineret i blokke, som slutteligt blev afprøvet i 

forskellige kombinationer. Med afsæt i pilotsøgningerne blev det besluttet at brede søgningerne 

ud til at afdække fysioterapeuter, der arbejder som primær kontakt, frem for fysioterapeuter der 

udelukkende arbejder i almen lægepraksis. Dette begrundes med, at der ses store ligheder mel-

lem jobfunktionerne i forskellige kliniske kontekster, hvor fysioterapeuter arbejder som primær 

kontakt. Dette inkluderede rollen som primær kontakt i almen lægepraksis, akutmodtagelsen 

og i privat fysioterapeutisk klinik og lignende. 

Den endelige systematiske litteratursøgning blev udført af to omgange. Første søgning blev 

udført d. 25/03-2021 og bestod af fire blokke; Population, Intervention, Outcome og Setting. 

Hver af de fire blokke indeholdt fritekst søgeord og emneord. Ved fritekstsøgeordene blev fra-

ser og trunkeringer anvendt for hhv. at specificere og brede søgningen ud. Internt i blokkene 

blev søge- og emneord kombineret med ”OR”, mens der eksternt mellem blokkene blev benyttet 
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”AND” (Lund et al., 2014). Til sidst blev filtrene “Meta-Analysis”, “Review” og “Systematic 

Review” tilføjet, for at få et samlet indblik i den tilgængelige litteratur på området. Efter udfø-

relsen af den første systematiske søgning blev alle artiklernes titel og abstrakt screenet af to 

gruppemedlemmer uafhængigt af hinanden i henhold til de på forhånd definerede in- og eks-

klusionskriterier (Tabel 2). Ved uenighed om inkludering af artikler blev et tredje gruppemed-

lem inddraget indtil konsensus var opnået. Dernæst blev der foretaget kædesøgning via de in-

kluderede artikler. Eventuelle relevante artikler identificeret via kædesøgningen blev screenet i 

henhold til in- og eksklusionskriterierne. 

Anden søgning blev udført d. 13/04-2021 med filtre for udgivelsesår, der havde til formål at 

identificere nyere enkeltstående studier, som ikke indgik i de identificerede systematiske re-

views. Der blev endvidere tilført filtret “Randomized Controlled Trial” (RCT) med det formål 

kun at inddrage stærkere studiedesigns. Dette blev gjort på baggrund af at de inkluderede sy-

stematiske reviews fra første søgning primært indeholdte observationelle studier samt at forfat-

terne fra de systematiske reviews anbefalede at fremtidig forskning burde fokusere på at ud-

forme flere RCT-studier på området. Anden søgning bestod af samme fire blokke; Population, 

Intervention, Outcome og Setting, og var udformet på samme vis som første søgning. Anden 

søgning blev udført i PubMed og Embase. Screenings-, in- og eksklusionsprocesserne samt 

kædesøgning foregik på sammen måde som i første søgning.  

De anvendte søgestrategier for begge søgninger kan ses i Tabel 3, mens antal hits for de ende-

lige søgninger i hver database kan ses i Bilag 2. 
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Tabel 2: In- og eksklusionskriterier 

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier 

Sprog: Dansk, norsk og engelsk 

Studiedesigns: 

- Første søgning: Review, Systematiske 

review med eller uden meta-analyse 

- Anden søgning: Randomiserede kon-

trollerede studier 

 

Studiet skal omhandle fysioterapeuter som 

primær kontakt 

 

Deltagerne i studiet skal have muskuloskele-

tale symptomer som primær henvendelsesår-

sag 

OG 

Effekt målt på minimum én af nedenstående: 

- Overset alvorlig patologi eller utilsig-

tede hændelser 

- Arbejdsrelateret sygedage 

- Funktionsevne 

- Smerteniveau 

- Livskvalitet 

 

Anden søgning: 

- Sammenligning skal ske med alment 

praktiserende læger 

Patientgrupper med multitraume, højener-

gitraume, blødninger, allergiske reaktioner 

m.m. 
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Tabel 3: Søgeord for PubMed 

Population Intervention Outcome Setting 

"Musculoskeletal 

pain" 

"Musculoskeletal 

Diseas*" 

"Musculoskeletal 

pain"[MeSH 

Terms] 

"Musculoskeletal 

diseases"[MeSH 

Terms] 

Physio* 

"Physical therap*" 

Physiotherap* 

"Physical 

therapists"[MeSH 

Terms] 

Evaluat* 

Outcome 

"Sick leav*" 

"Quality of life" 

"Pain measurement" 

"Recovery of function" 

"Diagnostic error*" 

"Serious pathology" 

"Serious diseas*" 

"Red flag*" 

Outcome and process as-

sessment, health 

care[MeSH Terms] 

Sick Leave[MeSH Terms] 

Quality of life[MeSH 

Terms] 

Pain measurement[MeSH 

Terms 

Recovery of Func-

tion[MeSH Terms])) OR 

(diagnostic error[MeSH 

Terms]))) 

"Primary Health 

care" 

"Primary care" 

"General prac-

tice" 

"First line con-

tact" 

"First point of 

contact" 

"First point of 

care" 

"Direct access" 

"Triage" 

"Primary health 

care"[MeSH 

Terms] 

"General prac-

tice"[MeSH 

Terms] 

"Triage"[MeSH 

Terms] 

 

Der blev foretaget en risikovurdering for fejlkilder af de inkluderede artikler. Dette blev gjort 

af to af specialegruppens medlemmer uafhængigt af hinanden ved brug af tjeklisterne A Mea-

Surement Tool to Assess systematic Reviews II (AMSTAR-II) (AMSTAR - Assessing the 

Methodological Quality of Systematic Reviews, n.d.) og Critical Appraisal Skill Program 

(CASP) (CASP CHECKLISTS - CASP - Critical Appraisal Skills Programme, n.d.). Ved uenig-

hed mellem de to gruppemedlemmer om graden af risiko for fejlkilder blev der inddraget et 

tredje gruppemedlem indtil konsensus var opnået.  
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4.5. Dataudtræk og databearbejdning 

Data fra journalaudit og patienttilfredshedsundersøgelsen blev håndteret og bearbejdet i Micro-

soft Excel version 16.37 © 2019 Microsoft Corporation (Seattle, Washington) af to af specia-

legruppens medlemmer og præsenteres som deskriptiv statistik. De indsamlede data fordelte 

sig på tre skalatyper: Nominalskala (køn, identificeret årsag, antal viderehenvisninger og symp-

tomgivende regioner), ordinalskala (patienttilfredshed) samt ratio/interval skala (alder). For 

overskuelighedens skyld blev svarene fra patienttilfredshedsundersøgelsen omdannet til en sco-

ringsliste fra 1-5, som indikerede, hvor stor værdi hver enkelt kategori svarede til. Således blev 

svarkategorien “Helt uenig” til tildelt 1 og “Helt enig” blev tildelt 5. Data på nominal- og ordi-

nalskala præsenteres i absolutte tal og procentvis fordeling. Såfremt alder er normalfordelt, af-

rapporteres denne med en middelværdi og standard deviation (SD). Findes alder ikke normal-

fordelt, afrapporteres denne med median og interkvartil range (IQR; 25/75) (statistik i ord).  

For at vurdere kvaliteten af den fysioterapeutiske konsultation hos DES blev effektmålene om 

årsagen til problemstillingen blev fundet, antal viderehenvisninger og patienttilfredshed sam-

menholdt med de opsatte kvalitetsmål.  

Litteraturudvælgelsesprocessen præsenteres via PRISMA flowchart (Page et al., 2021). Efter 

litteraturudvælgelsesprocessen blev der foretaget dataudtræk af de inkluderede artiklers resul-

tater, herunder patientpopulation, populationsstørrelse, studiedesign, klinisk kontekst, land og 

effektmål. Dette blev ligeledes udført af to gruppemedlemmer uafhængigt af hinanden. Ved 

uenighed blev et tredje medlem af specialegruppen inddraget indtil enighed var opnået. Til at 

belyse kvaliteten af fysioterapeuternes evne som primær kontakt målt på overset alvorlig pato-

logi, antal arbejdsrelaterede sygedage, funktionsevne, smerteniveau og sundhedsrelateret livs-

kvalitet blev de overordnede konklusioner samt eventuelle vurderinger af styrken af evidensen 

for ovenstående effektmål udtrukket. Disse data præsenteres i en tabel med dertilhørende tabel-

tekst. Effektmålene blev sammenlignet med læger, hvor det var muligt.  

 

4.6. Etiske overvejelser 

Specialerapporten omhandler kvalitetsudvikling samt en spørgeskemaundersøgelse, der ikke 

omfatter biologisk materiale, hvorfor denne specialerapport er fritaget for anmeldelse hos 
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National Videnskabsetiske Komité (komité-lovens § 14, stk. 2) (Hvad skal jeg anmelde?, n.d.). 

Al data modtaget fra DES var anonymiseret. Efter udarbejdelse af specialerapporten vil al data 

videregivet til specialegruppen blive slettet. 
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5. Resultat 

I nedenstående afsnit præsenteres resultaterne fra journalaudit, hvor effektmålene bliver sam-

menholdt med de opsatte kvalitetsmål. Dernæst præsenteres resultaterne fra patienttilfredsheds-

undersøgelsen, hvorefter denne sammenholdes med det opsatte kvalitetsmål. Slutteligt præsen-

teres resultaterne fra litteratursøgningen. 

 

5.1. Journalaudit 

I alt var 186 patienter fra journalaudit tilgængelig til dataanalyse. De inkluderede patienter præ-

senterede sig med i alt 216 symptomgivende regioner. Der var 28 patienter, der præsenterede 

sig med to symptomgivende regioner og én patient, der præsenterede sig med tre symptomgi-

vende regioner (Se subgruppering af symptomgivende regioner i Bilag 3). Der var ingen frafald 

hos de inkluderede patienter og ingen tilfælde af manglende data. For fuld beskrivelse af pati-

entkarakteristika se Tabel 4.  

 

Tabel 4: Patientkarakteristika fra journalaudit 

Antal patienter, n (kvinder %) 186 (54,3) 

Gennemsnitsalder, år (SD) 46,6 (17,3) 

Antal symptomgivende regioner 216 

UE, n (%*) 76 (40,9) 

OE, n (%*) 60 (32,3) 

Columna og bækken, n (%*) 66 (35,5) 

Andet**, n (%*) 14 (7,5) 

* Procentandel af antal patienter.**Neurologiske symptomer, hovedpine, graviditetsgener og vejrtrækningsbesvær. 

 

5.1.1. Kvalitetsvurdering af journalaudit 

Fysioterapeuterne identificerede årsagen til problemstillingen i 171 (91,9 %) af tilfældene. 

Sammenholdes dette med det fremsatte kvalitetsmål (48 %), vurderes kvaliteten af fysiotera-

peuternes evne til at identificere årsagen til problemstillingen som værende acceptabel. 
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Der blev i alt foretaget 85 (45,7 %) viderehenvisninger. Sammenholdes den totale procentvise 

fordeling af viderehenvisninger med det fremsatte kvalitetsmål (40 %), vurderes antallet af vi-

derehenvisninger som værende uacceptabel. De tre hyppigste henvisningstyper var til privat 

fysioterapi (23,1 %), egen læge (10,2 %) og hospital (8,6 %) (Figur 2). Se Bilag 4 for fordeling 

af viderehenvisninger fordelt på subgrupperinger af de symptomgivende regioner (Bilag 4).  

 

 

Figur 2: Henvisningsmønstre udregnet i forhold til procentandel af antal patienter 

 

5.2. Patienttilfredshed 

I alt blev 151 patienter tilbudt deltagelse i patienttilfredshedsundersøgelsen, hvoraf 98 (65 %) 

patienter besvarede spørgeskemaet. Der var 35 patienter, som blev ekskluderet grundet util-

strækkelige danskkundskaber. Fordelingenen af køn og gennemsnitsalder var tilsvarende den 

oprindelige kohorte (Tabel 4) på hhv. 56,1 % kvinder og en gennemsnitsalder på 45,1 år (SD 
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17,4). Der var 51 patienter (52 %), som tidligere havde henvendt sig til egen læge omkring den 

undersøgte problemstilling (Tabel 5).  

 

Tabel 5: Patientkarakteristika fra patienttilfredshedsundersøgelsen 

Antal patienter, n (kvinder %) 98 (56,1) 

Gennemsnitsalder, år (SD) 45,1 (17,5) 

Tidligere henvendelse til egen læge om aktuelle problematik, n ( %) 51 (52) 

 

5.2.1. Kvalitetsvurdering af patienttilfredsheden 

Resultaterne viste, at 87,8 % var helt enige (komplet tilfredshed) vedrørende oplevelsen af, at 

fysioterapeuten forstod problemstillingen. Ydermere var 84,7 % af patienterne helt enige i, at 

de modtog fyldestgørende information om problemstillingen fra fysioterapeuten. Endvidere er-

klærede 69,4 % sig helt enige i at være tættere på en løsning på problemstillingen end før kon-

sultationen med fysioterapeuten. Slutteligt var 85,7 % helt enige i, at de i tilfælde af en ny 

lignende lidelse ville tilses af en fysioterapeut (Figur 3). Sammenholdes den procentvise pati-

enttilfredshed for hver enkelt spørgsmål med det opstillede kvalitetsmål (55 %) vurderes kva-

liteten af patienttilfredsheden vedrørende den fysioterapeutiske konsultation hos DES som væ-

rende acceptabel. 
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Figur 3: Resultat af patienttilfredshedsundersøgelse 

 

5.3. Litteratursøgning 

Første litteratursøgning resulterede i 497 artikler (Figur 4), hvoraf 20 artikler var duplikater. 

Dette efterlod 477 artikler til screening af titel og abstrakt. Seks artikler blev vurderet relevante 

for fuldtekst læsning, hvorefter to artikel blev ekskluderet grundet studiedesign, én blev eks-

kluderet grundet kontekst og én blev ekskluderet grundet fysioterapeuternes rolle. To systema-

tiske reviews blev på baggrund af in- og eksklusionskriterier inkluderet. Anden litteratursøg-

ning identificerede 161 artikler (Figur 5), hvoraf 21 artikler var duplikater. Der blev screenet 

140 artikler ud fra titel og abstrakt, hvoraf fem artikler blev fundet relevante for fuldtekst læs-

ning. Én artikel blev ekskluderet, da den i forvejen udgjorde en del af resultaterne af et af de 

inkluderede systematiske reviews (Demont et al., 2019). Dette resulterede afslutningsvis i, at 

der blev inkluderet to systematiske reviews og fire RCT’er i specialerapportens resultatafsnit. 

En liste over ekskluderede artikler efter fuldtekst læsning findes i Bilag 5. 
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Figur 4: Flowchart for første søgning (systematiske reviews) 
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Figur 5: Flowchart for anden søgning (RCT) 

 

Resultaterne fra litteratursøgningen (Tabel 6) viser ingen forskel mellem overset alvorlig pato-

logi og/eller utilsigtede hændelser hos patienter med MSK symptomer ved triagering/direkte 

adgang til fysioterapeut sammenlignet med patienter tilset af en alment praktiserende læge 

(Babatunde et al., 2020; Demont et al., 2019; Ojha et al., 2020). Ligeledes var der moderat 

evidens for, at patienter ved triagering/direkte adgang til fysioterapeut rapporterede statistisk 

signifikant færre arbejdsrelaterede sygedage sammenlignet med patienter tilset af en alment 

praktiserende læge (Babatunde et al., 2020). Der var begrænset evidens for en statistisk signi-

fikant mindre funktionsbegrænsning hos patienter med MSK symptomer ved triagering/direkte 
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adgang til fysioterapeut sammenlignet med patienter tilset af en alment praktiserende læge 

(Demont et al., 2019; Gagnon et al., 2021). Der var begrænset evidens for, ingen forskel på 

funktionsevne hos patienter med MSK symptomer tilset af en fysioterapeut sammenlignet med 

patienter tilset af en alment praktiserende læge (Babatunde et al., 2020; Ojha et al., 2020). Der 

fandtes ingen forskel mellem patienter ved triagering/direkte adgang til fysioterapeut sammen-

lignet med patienter tilset af en alment praktiserende læge målt på smerteniveau (Babatunde et 

al., 2020; Demont et al., 2019; Ojha et al., 2020). Forfatterne af ét RCT-studie fra 2021 (Gagnon 

et al., 2021), fandt derimod at patienter ved triagering/direkte adgang til fysioterapeut havde 

statistisk signifikant færre smerter sammenlignet med patienter tilset af en alment praktiserende 

læge. Der ses modstridende evidens for påvirkningen af sundhedsrelateret livskvalitet hos pa-

tienter ved triagering/direkte adgang til fysioterapeut sammenlignet med patienter tilset af en 

alment praktiserende læge. Resultaterne viste bedre, eller ingen forskel i patienternes sundheds-

relaterede livskvalitet ved triagering/direkte adgang til fysioterapeut, sammenlignet med de der 

blev tilset af en alment praktiserende læge (Babatunde et al., 2020; Bornhöft, Thorn, et al., 

2019; Demont et al., 2019; Ho et al., 2019; Ojha et al., 2020). 

 



5. Resultat 

Side 27 af 51 

 

Tabel 6: Resultattabel for litteratursøgningen 

Studiekarakteristika 
 

Effektmål  Resultat 

Forfatter: Demont et al., 2019 

 

Studietype: Systematisk review  

Population: MSK lidelser 

Klinisk kontekst: Primærsektor 

Metodisk kvalitet: Moderat 

(AMSTAR 2) (Bilag 6) 
 

Overset alvorlig patologi Fem studier (n = 500.354) fandt ingen sammenhæng mellem overset alvorlig 

patologi og/eller utilsigtede hændelser ved triagering/direkte adgang til fy-

sioterapeut. 

Evidensniveau C på CEBM* score. 

Arbejdsrelateret sygefra-

vær 

- 

Funktionsevne Ni studier (n = 1.330) fandt statistisk signifikant mindre funktionsbegræns-

ning til fordel for triagering/direkte adgang til fysioterapi sammenlignet med 

adgang til alment praktiserende læge. Evidensniveau C på CEBM* score. 

Smerteniveau  Seks studier (n = 4.792) fandt ingen statistisk signifikant forskel målt på 

smerteniveau ved triagering/direkte adgang til fysioterapeut sammenlignet 

med adgang til alment praktiserende læge.  

Evidensniveau C på CEBM* score. 

Sundhedsrelateret livskva-

litet 

Fire studier (n = 1.330) fandt statistisk signifikant bedre sundhedsrelateret 

livskvalitet til fordel for triagering/direkte adgang til fysioterapi sammenlig-

net med adgang til alment praktiserende læge.  

Evidensniveau C på CEBM* score. 
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Forfatter: Babatunde et al., 

2020 

 

Studietype: Systematisk review 

Population: MSK lidelser  

Klinisk kontekst: Primærsektor 

Metodisk kvalitet: Moderat 

(AMSTAR 2) (Bilag 7) 
 

Overset alvorlig patologi 13 studier (n = 103.738) fandt ingen evidens for at triagering/direkte adgang 

til fysioterapeut førte til utilsigtede hændelser eller udgjorde en højere risiko 

for overset alvorlig patologi. 

Evidensniveau er moderate vurderet ud fra GRADE** score. 

Arbejdsrelateret sygefra-

vær 

Fire studier (n = 5.949) fandt, at patienter med direkte adgang til fysiotera-

peut, rapporterede statistisk signifikant færre arbejdsrelaterede sygedage 

sammenlignet med adgang til alment praktiserende læge. Evidensniveau er 

moderate vurderet ud fra GRADE** score. 

Funktionsevne Otte studier (n = 5.412) fandt, at patienterne udviste forbedret funktionsevne 

uden statistisk signifikant forskel mellem triagering/direkte adgang til fysio-

terapeut sammenlignet med adgang til alment praktiserende læge. 

Ét studie (n = 93) fandt en statistisk signifikant forskel på funktionsevne til 

fordel for direkte adgang til fysioterapeut. 

Evidensniveau er begrænset vurderet ud fra GRADE** score. 

Smerteniveau Otte studier (n = 5.412) fandt, at patienterne udviste forbedring på smerteni-

veau uden statistisk signifikant forskel ved triagering/direkte adgang til fy-

sioterapeut sammenlignet med adgang til alment praktiserende læge. 

Ét studie (n = 93) fandt en statistisk signifikant forskel på smerteniveau til 

fordel for direkte adgang til fysioterapeut. 

Evidensniveau er begrænset vurderet ud fra GRADE** score. 
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Sundhedsrelateret livskva-

litet 

Fem studier (n = 1.844) fandt ingen forskel på sundhedsrelateret livskvalitet 

hos patienter triageret/direkte adgang til fysioterapeut sammenlignet med ad-

gang til alment praktiserende læge. Evidensniveau er begrænset vurderet ud 

fra GRADE** score. 

Forfatter: Bornhöft et al. 2019 

 

Studietype: RCT 

Population: MSK lidelser 

Populationsstørrelse: 55 

Klinisk kontekst: Almen læge-

praksis 

Land: Sverige 

Metodisk kvalitet: Bilag 8 

Overset alvorlig patologi - 

Arbejdsrelateret sygefra-

vær 

- 

Funktionsevne - 

Smerteniveau - 

Sundhedsrelateret livskva-

litet 

Der ses statistisk signifikant forskel i sundhedsrelateret livskvalitet over ét 

år, til fordel for patienter triageret til fysioterapeut frem for de patienter med 

adgang til alment praktiserende læge. 

Forfatter: Ho et al. 2019 

 

Studietype: RCT 

Population: Patienter med 

knæartrose 

Populationsstørrelse: 69 

Overset alvorlig patologi - 

Arbejdsrelateret sygefra-

vær 

- 

Funktionsevne  - 

Smerteniveau  - 

Sundhedsrelateret livskva-

litet 

Der ses ingen statistisk signifikant forskel på sundhedsrelateret livskvalitet, 

når der justeres for funktionsevne og smerteniveau for patienter med 
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Klinisk kontekst: Almen læge-

praksis 

Land: Sverige 

Metodisk kvalitet: Bilag 9 

knæartrose ved den indledende undersøgelse af en fysioterapeut sammenlig-

net med adgang til alment praktiserende læge.  

Forfatter: Ojha et. al. 2020  

 

Studietype: RCT 

Population: MSK smerter 

Populationsstørrelse: 150 

Klinisk kontekst: Universitetskli-

nik  

Land: USA 

Metodisk kvalitet: Bilag 10 

Overset alvorlig patologi Der blev ikke rapporteret tilfælde af overset alvorlig patologi eller utilsigtede 

hændelser.  

Arbejdsrelateret sygefra-

vær 

-  

Funktionsevne Der var ingen statistisk signifikant forskel på funktionsevne ved triage-

ring/direkte adgang til fysioterapeut sammenlignet med adgang til alment 

praktiserende læge ved 1 måneds opfølgning. 

Smerteniveau Der var ingen statistisk signifikant forskel på smerteniveau ved triagering/di-

rekte adgang til fysioterapeut sammenlignet med adgang til alment praktise-

rende læge ved 1 måneds opfølgning. 

Sundhedsrelateret livskva-

litet 

Der var ingen statistisk signifikant forskel på sundhedsrelateret livskvalitet 

ved triagering/direkte adgang til fysioterapeut sammenlignet med adgang til 

alment praktiserende læge ved 1 måneds opfølgning. 

Forfatter: Gagnon et al. 2021 

 

Studietype: RCT 

Overset alvorlig patologi - 

Arbejdsrelateret sygefra-

vær 

-  
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Population: MSK smerter 

Populationsstørrelse: 77 

Klinisk kontekst: Skadestue 

Land: Canada 

Metodisk kvalitet: Bilag 11  

Funktionsevne Patienter triageret til fysioterapeut havde statistisk signifikant færre funkti-

onsbegrænsninger sammenlignet med patienter med adgang til alment prakti-

serende læge ved både 1 og 3 måneders opfølgning.  

Smerteniveau  Patienter triageret til fysioterapeut havde statistisk signifikant færre smerter 

sammenlignet med patienter med adgang til alment praktiserende læge ved 

både 1 og 3 måneders opfølgning.  

Sundhedsrelateret livskva-

litet 

-  

*Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM), (Oxford 2011) 

**Grades of Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation (GRADE), (GRADE Guidelines 2011) 
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6. Diskussion 

Specialerapportens primære formål var at vurdere kvaliteten af den fysioterapeutiske konsulta-

tion hos fysioterapeuter, der arbejdede som primær kontakt for patienter med MSK symptomer 

i en dansk alment praktiserende lægeklinik. Resultaterne indikerede en acceptabel diagnostisk 

evne hos fysioterapeuterne samt en acceptabel patienttilfredshed vedrørende den fysioterapeu-

tiske konsultation. Fysioterapeuterne viderehenviste flere patienter sammenlignet med det op-

stillede kvalitetsmål, hvilket blev betragtet som uacceptabelt. Der findes i litteraturen ingen 

forskel mellem fysioterapeuter og alment praktiserende læger målt på overset alvorlig patologi 

og/eller utilsigtede hændelser, hvorimod triagering/direkte adgang til fysioterapeut kan give 

færre arbejdsrelaterede sygedage hos patienter med MSK symptomer. Funktionsevne, smerte-

niveau og sundhedsrelateret livskvalitet er sammenlignelig mellem fysioterapeuter og alment 

praktiserende læger. Resultaterne og fortolkning heraf diskuteres i det følgende afsnit. 

 

6.1. Evne til at identificere årsagen 

Fysioterapeuterne fra DES identificerede årsagen til patientens problem væsentligt oftere end 

det opsatte kvalitetsmål (Figur 1). Der kan være flere årsager til denne forskel. Én årsag kan 

være, at fysioterapeuterne fra DES blot skulle forholde sig til om årsagen blev fundet eller ej. 

Dette kan have simplificeret den diagnostiske beslutningstagen væsentligt, da det ikke stiller 

krav til opfyldning af prædefinerede diagnosekoder, hvilket kan have medført at procentsatsen 

for den identificerede årsag var væsentligt højere sammenlignet med det opsatte kvalitetsmål. 

Det var ikke muligt for specialegruppen at indhente diagnosekoder i patienternes journaler, for 

at se hvor ofte fysioterapeuterne havde anvendt ICPC-koderne, hvilket ville bidrage til en mere 

objektiv vurdering af, om årsagen til problemstilling blev fundet. Dette er en væsentlig forskel 

mellem specialerapporten og Rosendahl et al. (Rosendal et al., 2015), hvor de alment praktise-

rende læger var nødsaget til at benytte en prædefineret diagnose (ICPC-diagnosekoder), hvilket 

kan have medført den store forskel.  

En anden mulig årsag kan tilskrives forskellen i konsultationslængden. Fysioterapeuterne fra 

DES havde 30 minutter til hver konsultation, hvorimod danske læger i gennemsnit bruger ca. 

13 minutter på hver konsultation (Rosendal et al., 2015). Det kan tænkes, at en længere 
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konsultation giver bedre mulighed for en mere grundig anamnese og undersøgelse, hvilket kan 

lede til hyppigere diagnosticering af patienterne. Slutteligt kan forskellen muligvis forklares 

ved, at fysioterapeuterne fra DES føler sig mere kompetente til at undersøge denne patientpo-

pulation end alment praktiserende læger. Imidlertid finder ældre studier, at alment praktiserende 

læger føler sig kompetente i diagnosticering af simple MSK symptomer (Glazier et al., 1996; 

Roberts et al., 2002), mens nyere studier finder, at både alment praktiserende læger og uddan-

nelseslæger i mindre grad føler sig kompetente til at diagnosticere patienter med MSK symp-

tomer (Joseph et al., 2014; Truntzer et al., 2014). 

 

Det er ikke udelukkende i den primære sektor, at fysioterapeuter har vist sig kompetente til at 

varetage opgaveglidende funktioner. Et nyere dansk mixed method studie fra 2021 (Madsen et 

al., 2021) viste, at specialiserede fysioterapeuter i størstedelen af tilfældene registrerer den 

samme eller delvist den samme diagnosekode og behandlingsplan for patienter henvist til en 

ortopædkirurgisk skulderklinik sammenlignet med ortopædkirurger. Disse resultater er i tråd 

med fund fra forskellige populationer med MSK symptomer som har sammenlignet den diag-

nostiske enighed mellem fysioterapeuter og ortopædkirurger (Trøstrup et al., 2020). 

 

6.2. Viderehenvisninger 

Sammenholdes specialerapportens resultater målt på antal viderehenvisninger med det opstil-

lede kvalitetsmål (Figur 1) fremgår det, at fysioterapeuterne fra DES overordnet set viderehen-

viste mere end alment praktiserende læger (Bornhöft et al., 2015). En væsentlig grund til denne 

forskel kan findes i, at henvisningerne fra Bornhöft et al. (Bornhöft et al., 2015) alene dækker 

over billedmodaliteter som f.eks. MR- og røntgenskanninger samt henvisninger til speciallæger 

og ikke inddrager antallet af viderehenvisninger til fysioterapi, som denne specialerapport gør. 

Sammenlignes DES og Bornhöft et al. (Bornhöft et al., 2015) udelukkende på antallet af hen-

visninger til billedmodaliteter og speciallæger fremgik det, at fysioterapeuterne fra DES vide-

rehenviste patienterne i 9,2 % (Figur 2) af tilfældene sammenlignet med 40 % (Bornhöft et al., 

2015). På trods af at andelen af viderehenviste patienter til billedmodaliteter og speciallæger er 

under den nedre grænse for det opsatte kvalitetsmål, kan det tyde på, at fysioterapeuterne fra 

DES viderehenviste et mere passende antal patienter. Dette kan begrundes med at kun en 
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mindre andel (1-6 %) af patienter med MSK symptomer har alvorlig patologi (Bardin et al., 

2017; Budtz et al., 2021; Enthoven et al., 2016; Oliveira et al., 2018), hvorfor det som minimum 

er denne andel af patienterne der bør viderehenvises til billedmodaliteter eller speciallæger. Det 

kan ses som en fordel at fysioterapeuterne fra DES ikke viderehenviste i stort omfang, da ruti-

nemæssig MR-skanning af patienter med lænderygsmerter har vist sig at kunne forringe pati-

entens prognose på sigt (Rajasekaran et al., 2021). På trods af, at DES henviste tæt på tre pro-

centpoint mere end den estimerede prævalens for alvorlig patologi, kan dette forsvares med, at 

alvorlig patologi ikke bør overses og at et forsigtighedsprincip kan følges, hvorfor antallet af 

viderehenviste patienter med symptomer på alvorlig patologi bør ligge over prævalensen for 

alvorlig patologi. Det tyder endvidere ikke på, trods færre henvisninger, at fysioterapeuter over-

ser alvorlig patologi i højere grad end alment praktiserende læger (Babatunde et al., 2020; 

Demont et al., 2019; Foster et al., 2012). Det kan dermed formodes, at antallet af viderehenviste 

patienter til videre udredning formentlig har dækket langt størstedelen af eventuel tilstedevæ-

rende alvorlig patologi, og at risikoen for overset alvorlig patologi hos fysioterapeuterne fra 

DES var lav. 

 

Sammenlignes antallet af viderehenvisninger fra en subgruppering af de symptomgivende re-

gioner målt på UE fra DES med Bornhöft et al. (Bornhöft et al., 2015) fremgår det, at fysiote-

rapeuterne fra DES viderehenviste 13,2 % af patienterne til enten billeddiagnostik eller speci-

allæge (Bilag 4). Bornhöft et al. (Bornhöft et al., 2015) viderehenviste 52,4 % af samme pati-

entgruppe. Denne forskel i henvisningsmønstre var ligeledes gennemgående hos patienter med 

lænderygsymptomer og nakke-/skuldersymptomer. Det lave henvisningsmønster kan ses som 

et eksempel på, at fysioterapeuterne fra DES tilsyneladende følger de respektive Nationale Kli-

niske Retningslinjer (NKR) med hensyn til færre viderehenvisninger til billedmodaliteter 

(National klinisk retningslinje for behandling af nyopståede lænderygsmerter, 2019; National 

Klinisk Retningslinje for Ikke-Kirurgisk Behandling Af Nyopståede Uspecifikke Nakkesmerter, 

2016; Sundhedsstyrelsen, 2021). Ligeledes kan  dette være udtryk for, at fysioterapeuterne fra 

DES i højere grad følte sig kompetente i selv at behandle disse patientgrupper eller viderehen-

vise til sundhedspersonale som kunne. Næsten 82 % af patienterne blev enten håndteret af fy-

sioterapeuterne fra DES, henvist til privat fysioterapi eller kommunal behandling, der involve-

rer muligheden for at igangsætte behandling med udgangspunkt i NKR for både columna, OE 

og UE smerter (Knæartrose - Nationale Kliniske Retningslinjer og faglige 
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visitationsretningliner, 2012; National klinisk retningslinje for behandling af nyopståede 

lænderygsmerter, 2019; National Klinisk Retningslinje for Ikke-Kirurgisk Behandling Af 

Nyopståede Uspecifikke Nakkesmerter, 2016; Sundhedsstyrelsen, 2021). Dette henvisnings-

mønster var i overensstemmelse med Hendricks et al. der fandt at knap 79 % af patienterne set 

af en fysioterapeut som primær kontakt blev håndteret af fysioterapeuten selv eller viderehen-

vist til fysioterapi (Hendriks et al., 2003). Dette høje antal henvisninger til samme faggruppe 

kan skyldes at fysioterapeuterne har en bedre forståelse for fagfællers kompetencer og arbejds-

opgaver. 

 

Fysioterapeuterne fra DES var ikke bemyndiget til selvstændig at kunne foretage viderehenvis-

ninger, hvorfor dette blev gjort i samarbejde med de alment praktiserende læger på regionskli-

nikken. Således var lægerne involveret i henvisningsprocessen hos de patienter, som fysiotera-

peuterne fandt relevante for viderehenvisning, hvilket kan have påvirket henvisningsmønsteret. 

Involvering af lægernes vurdering om patienten skulle viderehenvises kan dog ses som en for-

del, da der opstod et tværfagligt samarbejde mellem faggrupperne. Den faglige sparring med 

de alment praktiserende læger om mulige viderehenvisninger kan have medført et større antal 

passende viderehenvisninger. Den manglende bemyndigelse kan imidlertid have påvirket an-

tallet og mønsteret af henvisninger fra DES, selvom det er vanskeligt at sige i hvilken retning 

resultaterne er påvirket. Det tyder dog på, at implementering af fysioterapeuter i almen læge-

praksis sænker det generelle antal viderehenvisninger (Downie et al., 2019).  

 

I alt blev 19 ud af 186 (10,2 %) patienter fra DES henvist tilbage til egen læge. Der ses en stor 

forskel mellem dette henvisningsmønster og et engelsk evalueringsstudie (Downie et al., 2019), 

hvor fysioterapeuterne kun henviste patienterne tilbage til egen læge i 1 % af tilfældene. Imid-

lertid kan der argumenteres for, at størstedelen af henvisningerne fra DES til egen læge var 

passende. Således omhandler næsten 80 % af henvisningerne til egen læge medicinopfølgning, 

smertestillende medicin eller dét at patienten i forvejen havde en tid hos lægen. Fysioterapeu-

terne fra DES var ikke bemyndiget til at udskrive smertestillende medicin. Non-steroid anti-

inflammatorisk medicin (NSAID) anbefales i nogle tilfælde som tillæg til behandling af nogle 

MSK symptomer (Knæartrose - Nationale Kliniske Retningslinjer og faglige 

visitationsretningliner, 2012; National Klinisk Retningslinje for Ikke-Kirurgisk Behandling Af 
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Nyopståede Uspecifikke Nakkesmerter, 2016; Sundhedsstyrelsen, 2021), hvorfor den hyppige 

henvisning til egen læge kan ses som tværfagligt samarbejde. 

 

6.3. Patienttilfredshed 

På baggrund af 98 patienter fra DES, erklærede størstedelen (Figur 3) sig “Helt enig” i de fire 

udsagn, hvilket afspejlede generel tilfredshed med den fysioterapeutiske konsultation. Dette 

fund er i overensstemmelse med et svensk og et engelsk retrospektivt kohortestudie samt et 

nyere systematisk review (Demont et al., 2019; Goodwin & Hendrick, 2016; Ludvigsson & 

Enthoven, 2012). Den høje patienttilfredshed med den fysioterapeutiske konsultation kan mu-

ligvis forklares ved, at fysioterapeuterne fra DES havde 30 minutter til rådighed til hver kon-

sultation. Dette kan have medført at fysioterapeuterne fra DES havde tid nok til at forklare 

målene for rehabiliteringen mere detaljeret, hvilket er vigtig for at lede til høj patienttilfredshed 

(Demont et al., 2019). Dette kan muligvis forklare den store forskel i patienttilfredshed sam-

menlignet med kvalitetsmålet. Det vurderes at størstedelen af patienterne var tilfredse med den 

fysioterapeutiske konsultation fra DES. Svarprocenten på 65 % (98/151) blev vurderede repræ-

sentativ for den samlede studiepopulation og det tyder på at resultatet var generaliserbart. En 

svensk patienttilfredshedsundersøgelse (Ludvigsson & Enthoven, 2012) med en sammenligne-

lig population og kontekst, der benyttede lignende spørgsmål, fandt tilsvarende høj patienttil-

fredshed. 

 

6.4. Litteratursøgning 

Overordnet viste resultaterne fra litteratursøgningen en tendens til at fysioterapeuter kan vare-

tage rollen som primær kontakt, hvilket understøttes bredt i litteraturen (Bornhöft, Larsson, et 

al., 2019; Foster et al., 2012; Hon et al., 2020; Joseph et al., 2014; Marks et al., 2017; Oakley 

& Shacklady, 2015; Ojha et al., 2014). Grundet varierende grad af metodisk kvalitet, som de to 

inkluderede systematiske reviews (Babatunde et al., 2020; Demont et al., 2019) bygger på, skal 

resultaterne tages med forbehold. Samtidig er sundhedssystemerne forskellige landene imellem, 

hvilket kan påvirke effekten af fysioterapeuter som primær kontakt. Der er også stor variation 

i graden af uddannelse som fysioterapeuterne modtager på tværs af landene, da der i øjeblikket 

ikke findes international enighed om definitionen af de færdigheder, som fysioterapeuter skal 
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besidde for at arbejde som primær kontakt (Froment et al., 2019). Alligevel tyder det på, at 

fysioterapeuter som primær kontakt vil give patienterne mulighed for at opnå deres rehabilite-

ringsmål uden at alvorlig patologi bliver overset i højere grad end hvis de blev tilset af en alment 

praktiserende læge.  

 

6.5. Økonomisk aspekt ved implementering af fysioterapeuter i almen 

praksis 

Denne specialerapport havde ikke til formål at undersøge det økonomiske aspekt af implemen-

tering af fysioterapeuter som primær kontakt. Alligevel var der flere faktorer som tydede på, at 

en implementering kunne resultere i en besparelse for samfundsøkonomien. Et engelsk retro-

spektivt kohortestudie (Goodwin & Hendrick, 2016), der evaluerede omkostningerne forbundet 

med viderehenvisninger til sekundærsektoren ved patienter med MSK symptomer viste, at al-

ment praktiserende læger i gennemsnit brugte 4.257 kr. pr. forløb, hvor fysioterapeuter brugte 

362 kr. pr. forløb. Dette er i tråd med et australsk studie af Williams et. al. (Williams et al., 

2010) der beskrev, at alment praktiserende læger i højere grad favoriserede dyrere undersøgel-

sesstrategier som billedmodaliteter, mens fysioterapeuter generelt henviste mindre til dyre un-

dersøgelsesstrategier. Endvidere viste specialerapportens resultater, at de patienter som bliver 

tilset af en fysioterapeut, rapporterede færre arbejdsrelaterede sygedage sammenlignet med pa-

tienter tilset af en alment praktiserende læge, hvilket må formodes at være en besparelse for 

samfundsøkonomien.  

 

6.6. Metodologiske overvejelser og begrænsninger 

6.6.1. Audit 

Den anvendte metode muliggjorde undersøgelsen af procesindikatorene (identificeret årsag 

samt antal viderehenvisninger) og resultatindikatoren (patienttilfredshed). Begge dimensioner 

bør undersøges, for at opnå valide resultater til vurdering af kvaliteten af en sundhedsydelse 

(Isager, 2009). Anvendelsen af objektive kvalitetsmål øgede specialerapportens validitet samt 

reproducerbarheden (Isager, 2009). Endvidere er eksplicit audit mindre ressourcekrævende og 

metoden indebar muligheden for at inddrage flere patientjournaler, hvorfor resultaterne var for-

bundet med mindre risiko for spredning. Ulempen ved at opstille prædefineret kvalitetsmål kan 
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være forbundet med at overse potentielle kvalitetsproblemer (Isager, 2009). Det var ikke muligt 

for specialegruppen at definere de undersøgte effektmål. Det vurderes dog, at der blev målt på 

de væsentligste effektmål til at vurdere kvaliteten af den fysioterapeutiske konsultation, hvorfor 

risikoen for oversete kvalitetsproblemer vurderes som mindre betydningsfulde.  

 

Der var risiko for, at fysioterapeuterne fra DES overestimerede deres egen evne til at identifi-

cere årsagen til problemet. Dette kan skyldes, at fysioterapeuterne selv vurderede om de fandt 

årsagen eller ej. Der er således risiko for, at fysioterapeuterne, grundet social desirability bias, 

har fejlestimeret deres evne til at identificere årsagen til problemet, og dermed vurderet sig selv 

bedre, end hvad der reelt var tilfældet. Den usikkerhed dette medfører i resultaterne, kunne være 

imødekommet ved at bede fysioterapeuterne om at anvende diagnosekoder, som f.eks. ICPC-

koder for på denne måde at gøre diagnosticering af patientens årsag til problemet mere specifikt 

og objektiv. 

 

Metoden var ikke designet til at måle på opfølgning over tid. Det har dermed ikke været muligt 

at måle på fysioterapeuternes konverteringsrate til operation, overset alvorlig patologi eller ef-

fekten af en eventuel intervention målt på funktionsevne og smerteniveau over tid hos de pati-

enter, som blev tilset af en fysioterapeut fra DES. Dette kunne være imødekommet ved at spe-

cialegruppen havde haft adgang til patientjournalerne tre, seks og/eller tolv måneder efter første 

møde med fysioterapeuterne fra DES. Ligeledes var det ikke muligt at opnå adgang til journal-

data fra patienter tilset af alment praktiserende læge, med det formål at sammenligne med fy-

sioterapeuterne målt på diagnostiske evne, viderehenvisning samt effekt og type af intervention. 

På denne måde kunne specialegruppen have fået et bredere grundlag til at vurdere kvaliteten af 

DES. Imidlertid er dette ikke et kvalitetskrav (Isager, 2009) og auditmetoden skal ses som en 

mulighed for at udvikle et tættere samarbejde mellem sundhedspersonale som f.eks. fysiotera-

peuter og alment praktiserende læger samtidig med at kunne sikre høj kvalitet. Metoden bibrin-

ger dermed muligheden for at se nye måder at udvikle praksis på (Isager, 2009). 
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6.6.2. Litteratursøgning 

Det vurderes, at den systematiske litteratursøgning har afdækket litteraturen i et acceptabelt 

omfang. Denne vurdering bygger på, at der blev foretaget søgninger i PubMed og Embase, som 

er to af de databaser med flest citationer inden for sundhedsområdet (About Embase - 

Biomedical research | Elsevier, n.d.; PubMed, n.d.) samt databasen Cochrane, som er anerkendt 

for at indeholde systematiske review og metaanalyser af høj kvalitet (About the Cochrane 

Library | Cochrane Library, n.d.). Samtidig er den anvendte søgestreng omfattende og udfor-

met med inspiration fra den eksisterende litteratur. Eftersom den foretagede kædesøgningen 

ikke identificerede yderligere artikler, formodes det ikke, at den anvendte søgestrategi har re-

duceret opgavens interne validitet.  

Resultaterne af denne specialerapport er delvist baseret på systematiske reviews, hvorfor den 

konkrete del af specialerapportens resultater er afhængige af kvaliteten af litteratursøgningen 

og -udvælgelsen fra de to systematiske reviews (Babatunde et al., 2020; Demont et al., 2019). 

Dette har medført at styrker og svagheder ved de systematiske review’s metode og afrapporte-

ring af resultater videreføres i nærværende specialerapport. Det vurderes dog ikke at have på-

virket specialerapportens interne validitet væsentlig, da begge systematiske reviews’ metodiske 

kvalitet er vurderet moderat på baggrund af AMSTAR II tjekliste. 
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7. Konklusion 

På baggrund af journalaudit kan kvaliteten af den diagnostiske evne hos fysioterapeuter som 

primær kontakt for patienter med muskuloskeletale symptomer vurderes acceptabel. Endvidere 

vurderes der acceptabel patienttilfredshed af den fysioterapeutiske konsultation. Det vurderes, 

at antallet af viderehenvisninger var uacceptabel, men at årsagen formentlig skyldes anderledes 

henvisningsmønster sammenlignet med alment praktiserende læger. Slutteligt vurderes det, på 

baggrund af resultaterne fra en systematisk litteratursøgning, at fysioterapeuter ikke er mindre 

kvalificerede sammenlignet med alment praktiserende læger, hvad angår håndteringen af pati-

enter med muskuloskeletale symptomer målt på overset alvorlig patologi, antal arbejdsrelate-

rede sygedage, funktionsevne, smerteniveau samt sundhedsrelateret livskvalitet. Det tyder der-

med på, at fysioterapeuter som primær kontakt har potentiale til at håndtere patienter med mu-

skuloskeletale symptomer i en dansk alment praktiserende lægeklinik. Grundet varierende me-

todisk kvalitet bør specialerapportens resultater tolkes med forsigtighed. 
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8. Perspektivering 

Grundet specialerapportens metodisk design kan indeværende resultater ikke stå alene som ar-

gument for implementeringen af fysioterapeuter som primær kontakt i dansk almen lægeprak-

sis. Resultaterne danner dog belæg for at udføre fremtidige studier med stærkere metodiske 

designs, for på denne måde bedre at kunne vurdere effekten af fysioterapeuter i en dansk almen 

lægepraksis. Således kan det være relevant at undersøge kvaliteten af fysioterapeuter i et RCT-

studie med opfølgende målinger, hvor patienter med MSK symptomer tilses af enten alment 

praktiserende læge eller fysioterapeut. Endvidere vurderes det relevant, at fremtidige studier 

afdækker de samfundsøkonomiske aspekter ved implementeringen af fysioterapeuter i dansk 

almen lægepraksis.  

 

Såfremt resultaterne af foreslåede fremtidige studier understøtter specialerapportens resultater, 

bør det overvejes, hvorledes implementeringen af fysioterapeuter som primær kontaktperson i 

almen lægepraksis kan faciliteres. Danske Fysioterapeuter udarbejdede i 2019 og 2020 kompe-

tenceprofiler for fysioterapeuter i hhv. akutmodtagelser og skadestuer (National 

kompetenceprofil for fysioterapeuter i akutmodtagelsen, n.d.; National kompetenceprofil for 

fysioterapeuter med funktion i skadestuen, n.d.). En lignende kompetenceprofil kan være rele-

vant for fysioterapeuter i almen lægepraksis, da det tyder på at denne stilling kræver speciali-

serede kompetencer (Langridge, 2019). En sådan ordning kan bidrage til at sikre høj faglig 

kvalitet, selvstændighed og patienttilfredshed. Imidlertid er det afgørende at være opmærksom 

på mulige barrierer for denne implementering som et tidligere engelsk studie (Moffatt et al., 

2018) har fremhævet:  

 

En ændring af kulturen er nødvendig for alle, for at fysioterapeuter som primær kontaktperson 

kan anses for det naturlige valg for patienterne.  

- Administrations - og receptionspersonalet spiller en vigtig rolle i implementeringen.  

- Det kan være urealistisk at tro, at fysioterapeuter kan aflaste de alment praktiserende 

læger for alle patienter med MSK symptomer grundet komorbiditeter hos nogle patien-

ter.  
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- Implementeringen af fysioterapeuterne kan være en mulighed for at udvikle de faglige 

kompetencer for håndtering af patienter med MSK symptomer i personalegruppen, men 

der kan samtidig være en risiko for en afvikling af disse kompetencer hos de alment 

praktiserende læger.  

- Det skal afklares, hvem der er ansvarshavende for patienternes sikkerhed. 

 

Det må antages at ovenstående punkter også gør sig gældende i en dansk kontekst. Dog er der 

væsentlige forskelle mellem det danske og engelske sundhedssystem samt kultur, hvorfor det 

kan være relevant at udføre en lignende undersøgelse i en dansk kontekst. 
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10.1 Bilag 1: Visitationsskema med diagnosekoder 

ICPC-Kode  

LS01: Symptom/klage fra nakke LS02: Symptom/klage fra ryg 

LS03: Symptom/klage fra nedre ryg LS04: Symptom/klage fra bryst 

LS05: Symptom/klage fra flanke og axil LS06: Symptom/klage fra kæbe 

LS07: Symptom/klage fra skulder LS08: Symptom/klage fra arm 

LS09: Symptom/klage fra albue LS10: Symptom/klage fra håndled 

LS11: Symptom/klage fra hånd/finger LS12: Symptom/klage fra hofte 

LS13: Symptom/klage fra lår/underben LS14: Symptom/klage fra knæ 

LS15: Symptom/klage fra ankel LS16: Symptom/klage fra fod/tå 

LS17: Muskelsmerter LS18: Kronisk generaliserede smerter 

LS20: Symptom/klage fra led LS19: Symptom/klage fra muskler 

LS90: Bekymringer og frygt for muskuloske-

letale lidelser 

LS99: Andre angivet klager og abnorm fund 

fra det muskuloskeletale system  
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10.2 Bilag 2: Litteratursøgning 

Første søgning (systematiske reviews) 

PubMed 

(((((("Musculoskeletal pain") OR ("Musculoskeletal Diseas*")) OR ("musculoskeletal 

pain"[MeSH Terms])) OR ("musculoskeletal diseases"[MeSH Terms])) AND ((((physio*) OR 

("physical therap*")) OR (physiotherap*)) OR ("physical therapists"[MeSH Terms]))) AND 

((((((((((((((((Evaluat*) OR (Outcome)) OR ("Sick leav*")) OR ("Quality of life")) OR ("Pain 

measurement")) OR ("Recovery of function")) OR ("Diagnostic error*")) OR ("Serious patho-

logy")) OR ("Serious diseas*")) OR ("Red flag*")) OR (outcome and process assessment, 

health care[MeSH Terms])) OR (sick Leave[MeSH Terms])) OR (quality of life[MeSH 

Terms])) OR (pain measurement[MeSH Terms])) OR (recovery of Function[MeSH Terms])) 

OR (diagnostic error[MeSH Terms]))) AND ((((((((((("Primary Health care") OR ("primary 

care")) OR ("general practice")) OR ("First line contact")) OR ("First point of contact")) OR 

("First point of care")) OR ("Direct access")) OR ("Triage")) OR ("primary health care"[MeSH 

Terms])) OR ("general practice"[MeSH Terms])) OR ("triage"[MeSH Terms])) Filters: Meta-

Analysis, Review, Systematic Review = 318 hits 

 

Embase 

('musculoskeletal pain' OR 'musculoskeletal diseas*' OR 'musculoskeletal pain'/exp/mj OR 

'musculoskeletal disease'/mj) AND (physio* OR 'physical therap*' OR physiotherap* OR 

'physiotherapist'/mj) AND (evaluat* OR outcome OR 'sick leav*' OR 'quality of life' OR 'pain 

measurement' OR 'recovery of function' OR 'diagnostic error*' OR 'serious pathology' OR 'se-

rious diseas*' OR 'red flag*' OR 'treatment outcome'/mj OR 'medical leave'/mj OR 'quality of 

life'/mj OR 'pain measurement'/mj OR 'convalescence'/mj OR 'diagnostic error'/mj) AND ('pri-

mary health care' OR 'primary care' OR 'general practice' OR 'first line contact' OR 'first point 

of contact' OR 'first point of care' OR 'direct access' OR 'triage' OR 'primary health care'/mj OR 

'general practice'/mj OR 'emergency health service'/mj) AND ('meta analysis'/de OR 'systema-

tic review'/de) = 94 hits 
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Cochrane  

((“Musculoskeletal pain”) OR (“Musculoskeletal Disease”) OR (MeSH: [Musculoskeletal 

Pain] this term only) OR (MeSH: [Musculoskeletal Diseases] explode all trees)) AND 

((physio*) OR (“physical therap*“) OR (physiotherap*) OR (MeSH: [Physical Therapists] this 

term only)) AND ((Evaluat*) OR (Outcome) OR ("Sick leav*") OR ("Quality of life") OR 

("Pain measurement") OR ("Recovery of function") OR ("Diagnostic error*") OR (“Serious 

pathology”) OR (“Serious diseas*”) OR (“Red flag*”) OR (MeSH: [Treatment Outcome] this 

term only) OR (MeSH: [Sick Leave] this term only) OR (MeSH: [Quality of Life] this term 

only) OR (MeSH: [Pain Measurement] this term only) OR (MeSH: [Recovery of Function] this 

term only) OR (MeSH: [Diagnostic Errors] explode all trees)) AND ((“Primary Health care“) 

OR (“primary care“) OR (“general practice“) OR (“First line contact“) OR (“First point of con-

tact“) OR (“First point of care“) OR (“Direct access”) OR (“Triage”) OR (MeSH: [Primary 

Health Care] this term only) OR (MeSH: [General Practice] explode all trees) OR (MeSH: [Tri-

age] explode all trees)) in Cochrane Reviews = 85 hits 

 

Anden søgning (RCT) 

PubMed 

(((((("Musculoskeletal pain") OR ("Musculoskeletal Diseas*")) OR ("musculoskeletal 

pain"[MeSH Terms])) OR ("musculoskeletal diseases"[MeSH Terms])) AND ((((physio*) OR 

("physical therap*")) OR (physiotherap*)) OR ("physical therapists"[MeSH Terms]))) AND 

((((((((((((((((Evaluat*) OR (Outcome)) OR ("Sick leav*")) OR ("Quality of life")) OR ("Pain 

measurement")) OR ("Recovery of function")) OR ("Diagnostic error*")) OR ("Serious patho-

logy")) OR ("Serious diseas*")) OR ("Red flag*")) OR (outcome and process assessment, 

health care[MeSH Terms])) OR (sick Leave[MeSH Terms])) OR (quality of life[MeSH 

Terms])) OR (pain measurement[MeSH Terms])) OR (recovery of Function[MeSH Terms])) 

OR (diagnostic error[MeSH Terms]))) AND ((((((((((("Primary Health care") OR ("primary 

care")) OR ("general practice")) OR ("First line contact")) OR ("First point of contact")) OR 

("First point of care")) OR ("Direct access")) OR ("Triage")) OR ("primary health care"[MeSH 

Terms])) OR ("general practice"[MeSH Terms])) OR ("triage"[MeSH Terms])) Filters: Rando-

mized Controlled Trial, from 2018 - 2021 = 82 hits 
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Embase 

('musculoskeletal pain' OR 'musculoskeletal diseas*' OR 'musculoskeletal pain'/exp/mj OR 

'musculoskeletal disease'/mj) AND (physio* OR 'physical therap*' OR physiotherap* OR 

'physiotherapist'/mj) AND (evaluat* OR outcome OR 'sick leav*' OR 'quality of life' OR 'pain 

measurement' OR 'recovery of function' OR 'diagnostic error*' OR 'serious pathology' OR 'se-

rious diseas*' OR 'red flag*' OR 'treatment outcome'/mj OR 'medical leave'/mj OR 'quality of 

life'/mj OR 'pain measurement'/mj OR 'convalescence'/mj OR 'diagnostic error'/mj) AND ('pri-

mary health care' OR 'primary care' OR 'general practice' OR 'first line contact' OR 'first point 

of contact' OR 'first point of care' OR 'direct access' OR 'triage' OR 'primary health care'/mj OR 

'general practice'/mj OR 'emergency health service'/mj) AND (2018:py OR 2019:py OR 

2020:py OR 2021:py) AND 'randomized controlled trial'/de = 68 hits 
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10.3 Bilag 3: Subgruppering af symptomgivende regioner 

Knæ = 43 Skulder = 41 

Ryg = 39 Nakke = 17 

Ankel / fod / tær = 16 Hofte = 9 

Albue = 6 Håndled = 6 

Ben = 6 Lænd = 6 

Hånd/fingre = 6 Neurologi = 5 

Hoved = 5 Bækken = 4 

Andet = 4 Underben = 1 

Arm = 1 Lår = 1 
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10.4 Bilag 4: Viderehenvisninger fordelt på subgrupper af symptomgivende region 

  Lægetid Kommune Røntgen Ortopæd MR Neurolog Ukendt Privat fysioterapeut Privat ortopædkirurg Ukendt 

UE 6 0 5 2 2 0 1 6 1 0 

OE 4 2 1 2 0 0 0 14 1 0 

Columna 4 0 1 0 1 0 0 13 0 0 

Andet 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

UE + OE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

UE + Ryg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

OE + Ryg 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 

Ryg + andet 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 

OE + OE 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

UE + UE 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 

Ryg + Ryg 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 

Ryg + UE + OE 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Andet + Andet 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
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10.5 Bilag 5: Ekskluderede artikler efter fuld-tekstlæsning  

Første søgning (systematiske reviews) 

Joseph C, Morrissey D, Abdur-Rahman M, Hussenbux A, Barton C. Musculoskeletal triage: a 

mixed methods study, integrating systematic review with expert and patient perspectives. 

Physiotherapy. 2014;100(4):277-289 

Årsag: Kontekst 

 

Hon S, Ritter R, Allen DD. Cost-Effectiveness and Outcomes of Direct Access to Physical 

Therapy for Musculoskeletal Disorders Compared to Physician-First Access in the United Sta-

tes: Systematic Review and Meta-Analysis. Phys Ther. 2020;pzaa201. 

Årsag: Fysioterapeuternes rolle 

 

Foster NE, Hartvigsen J, Croft PR. Taking responsibility for the early assessment and treatment 

of patients with musculoskeletal pain: a review and critical analysis. Arthritis Res Ther. 

2012;14(1):205. 

Årsag: Studiedesign 

 

Oakley C, Shacklady C. The Clinical Effectiveness of the Extended-Scope Physiotherapist Role 

in Musculoskeletal Triage: A Systematic Review. Musculoskeletal Care. 2015;13(4):204-221. 

Årsag: Kontekst 

 

Anden søgning (RCT) 

Bornhöft L, Larsson ME, Nordeman L, Eggertsen R, Thorn J. Health effects of direct triaging 

to physiotherapists in primary care for patients with musculoskeletal disorders: a pragmatic 

randomized controlled trial. Ther Adv Musculoskelet Dis. 2019;11:1759720X19827504. 

Årsag: Indgik i Demont et al. 2019  
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