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1 Introduktion

Laegemangel og ventetider

| en kortlaegning udfert af Kommunernes Landsforening fremgar det, at der er mangel pa alment
praktiserende laeger i dele af Danmark, samt at mange alment praktiserende laeger naermer sig
pensionsalderen (Kommunernes Landsforening, 2015). Fra 2001 til 2013 voksede andelen af laeger over
60 ar fra 10% til 30%. Manglen pa alment praktiserende laeger stiger mest i kommuner, der er
sociogkonomisk darligt stillet.

Normtallet for antal tilmeldte patienter til en almen praksis er 1600. Analysen fra Kommunernes
Landsforening viser, at der i to tredjedele af kommunerne ikke er laagemangel, da det gennemsnitlige
antal tilmeldte patienter er under 1600 (Kommunernes Landsforening, 2015). Til gengaeld viser
analysen, at der i Nordjylland og pa Sydsjaelland generelt er mange patienter tilmeldt pr. laege, samt at
de mange praktiserende laeger i disse landsdele er over 60 ar. Kombinationen af disse to faktorer
indikerer bade en nutidig og fremtidig laegemangel.

| speciallaegepraksis kan ventetid til behandling vaere en udfordring. Fx er der i februar 2016 6-21 ugers
ventetid pa en speciallaege i ortopaedkirurgi og 16-34 ugers ventetid pa en speciallaege i reumatologi i
Region Nordjylland (sundhed.dk, 2016).

Muskelskeletsygdomme

Statens Institut for Folkesundhed har i en kortlaegning af sygdomsbyrden i Danmark fundet, at
laendesmerter, nakkesmerter og artrose (slidgigt) er nogle af de hyppigste lidelser i Danmark med en
praevalens pa mellem 600.000 og 900.000 for hver af de tre lidelser (Statens Institut for Folkesundhed,
2015). De tre naevnte muskelskeletlidelser er dem, der giver anledning til flest ekstra besag hos alment
praktiserende laeger sammenlignet med personer uden lidelsen. De tre lidelser er ogsa blandt de fire
lidelser, der farer til flest ekstra sygedage i den erhvervsaktive del af befolkningen.

Studier har pavist en tendens til, at patienterne kan fole, at lacger ikke tager deres lidelser sasom
osteoartrose og rygsmerte serigst, og at patienterne oplever, at der ikke er noget at ggre ved deres
lidelse (Foster et al., 2012). Andre studier viser desuden en tendens til, at nogle alment praktiserende
laeger ikke folger guidelines for behandling af muskelskeletlidelser, hvilket kan lede til, at der bliver
igangsat flere dyre forlgb, fx med billeddannelse og operationer, end det er ngdvendigt (Cottrell et al.,
2010; Foster et al., 2012).

En hypotese er, at der i en klinik med et hgjt antal tilmeldte patienter ikke er tilstraekkelig tid til at
folge guidelines pa omradet, eller at der kan vaere lang ventetid pa at komme til laegen, hvilket
forringer patientens helbredstilstand unadigt.

Fysioterapeuter i primarsektor

| januar 2016 nedsatte sundhedsministeren et udvalg for bedre laegedaekning i hele Danmark. En del af
dette udvalgs opgave er at fremsaette anbefalinger til at understatte ”en bedre fordeling af
laegeressourcerne pd tveers af landet” (Sundheds- og Z£ldreministeriet, 2016).

En made at afhjaelpe laegemanglen pa er at give laeger skonomiske incitamenter til at flytte til
ydernumre i de dele af landet, hvor der mangler laeger, sadan som det ogsa er blevet foreslaet
(Sundheds- og Zldreministeriet, 2015).
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En anden lgsning kunne vaere at inddrage efteruddannede fysioterapeuter i udredning og diagnostik i
primaersektoren for patienter med muskelskeletlidelser. Der er en international tendens til i hajere grad
at inkludere andre faggrupper end laeger i forbindelse med udredning, diagnostik og behandling, og det
er foreslaet, fx af Deyle, at fysioterapeuterne er en oplagt gruppe sundhedsprofessionelle at inddrage i
netop det arbejde (2006).

Det kan antages, at ved at opgradere fysioterapeuters kompetencer i relation til diagnostik vil
ventetiden til udredning kunne forkortes, og laegetid vil frigives fra lette sager til mere komplicerede
patienter. Dertil kommer antagelser om, at fysioterapeuter i hgjere grad fglger guidelines, samt at de
udskriver mindre medicin og mindre komplekse (og dyre) behandlinger.

Dette leder til en hypotese om, at flere fysioterapeuter i primaersektoren kunne lede til en gevinst for
patienterne samt en samfundsgkonomisk gevinst.

Formal med projektet

Dette projekt har til formal, at be- eller afkrafte hypotesen om, at fysioterapeutisk undersggelse og
udredning i primaersektoren kan give en samfundsgkonomisk gevinst. Farste del af projektet er et
litteraturstudie, som vi beskriver i denne rapport. Heri fremhaever vi resultaterne fra litteraturen pa
omradet og diskuterer dem i forhold til deres anvendelighed i skonomiske analyser.
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2 Metode

2.1 Sogestrategi

Vi har benyttet PICO (participants, interventions, comparisons, outcomes) som sggestrategi for at
afgraense sggningen. Sggningen tog udgangspunkt i felgende:
+  (P) Type sundhedsprofessionelle - fysioterapeuter
+ () Type intervention - udvidede ansvarsomrader, fokus pa diagnosticering og udredning
+  (C) Type sammenligning - ingen defineret sammenligningsgruppe
+  (0) Type outcome-mal - ventetid, frigivet laegetid, behandlingskvalitet, livskvalitet,
patienttilfredshed, alvorlige fejl, omkostninger

Den primaere litteratursegning foretog vi i databasen PubMed, og denne blev suppleret med sagning i
referencers referencer. Vi anvendte folgende sggeord “extended scope physiotherapy/physiotherapist”,
”advanced practice physiotherapy/physiotherapist”, ”physiotherapist AND diagnostic/diagnosing OR
triaging”. Vi screenede studier pa baggrund af overskrifter og abstracts og hentede de relevante studier
til gennemlaesning. Vores primaere interesse var systematiske reviews eller metastudier, jf. GRADEs
hierarki, som vi beskriver i falgende afsnit.

2.2 Vurdering af evidens

Studiernes metode og validitet vurderer vi med inspiration fra GRADE-metodikken, som vises i figur 1. |
denne metode anser man randomiserede kontrollerede forseg (RCT) som den type studie, der giver
bedst evidens. Det skal bemaerkes, at det er svaert at udfgre optimale RCT’er, nar interventionen, der
undersgges, er organisatorisk. Dette kan lede til en ringere vurdering. Observationelle studier som
registerstudier far som udgangspunkt lavere evidensvurderinger, men de kan opgraderes, hvis de er
metodisk staerke. Ved systematiske reviews underseges, udover resultaterne, kvaliteten af de
bagvedliggende studier. Ofte kommenterer forfatterne desuden selv pa kvaliteten af de inkluderede
studier.
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Figur 1.

GRADE: tilgang til vurdering af evidens og kvalitet

Table: GRADE's approach to rating quality of evidence (aka confidence in effect estimates)
For each outcome based on a systematic review and across outcomes (lowest quality across the outcomes critical for decision making)
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2.3 Syntetisering af evidens

Vi har syntetiseret data fra de udvalgte studier og samlet resultaterne i temaer centreret om de
forskellige outcome-mal. Vores fokus var pa at frembringe data, der kan ligge til grund for en egentlig

gkonomisk analyse.
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3 Resultater

Vi praesenterer resultatet af litteratursggningen i de fglgende afsnit. Tabel 1 giver et overblik over
studierne og vores evidensvurdering. Det skal papeges, at studier, der indgar som en del af et
systematisk review, ikke er praesenteret separat.

Tabel 1. Oversigt over inkluderede studier

Forfatter Ar Evidensvurdering
Ackerman et al. 2005 Lav
Bath & Janzen 2012 Lav
Bishop et al. 2008 Lav
Bevlingbjerg Fysioterapi 2011 Meget lav
Braybrooke et al. 2007 Lav
Cottrell et al. 2010 Lav
Desmeules et al. 2012 Lav
Foster et al. 2012 Lav
Hay et al. 2006 Moderat
Holdsworth et al. 2006 Moderat
Jette et al. 2006 Lav
Linton et al. 1993 Lav
Lugvigsson & Enthoven 2012 Lav
McClelland et al. 2006 Lav
Moore et al. 2005 Lav
Oakly & Shacklady 2015 Lav
Ojha et al. 2014 Lav/Moderat
Saxon et al. 2014 Lav
Stanhope et al. 2012 Lav/Moderat
Swinkels et al. 2014 Lav
Williams et al. 2010 Lav

| gennemgangen af studier fandt vi to forskellige typer, hvorpa fysioterapeuters rolle i primarsektoren
kan udvides. Nogle studier undersggte en generel opgradering af fysioterapeuters kompetencer til at
udrede patienter i stedet for en laege. Andre studier undersggte en lettere adgang for patienterne til
fysioterapeuter, uden at disse nedvendigvis havde udvidede kompetencer.

Den farste type studier undersager det, der pa engelsk kaldes “extended scope physiotherapists” eller
”advanced practice physiotherapy”, og er isaer lavet inden for speciallaegepraksis, fx ortopaedi. Den
anden type kommer fra sundhedssystemer, der bruger "direct access” eller direkte adgang til
fysioterapeuter - altsa at patienter selv kan henvende sig hos en fysioterapeut under deres
sundhedsforsikring uden at fa en henvisning fra en lage.
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Der er kun fa casestudier fra det danske sundhedsvaesen. Derfor er starstedelen af studierne i dette
review internationale. Det betyder, at der skal knyttes nogle antagelser til resultaterne, hvis de skal
overfares til det danske sundhedsvaesen.

3.1 Frigivelse af laagens tid

| de enkelte danske casestudier, hvor fysioterapeuter har overtaget en del af diagnosticeringen, har det
frigivet en del af laegernes tid i klinikken. Et forsggsprojekt af denne art har vaeret gennemfert i
Bavlingbjerg (Bavlingbjerg Fysioterapi, 2011). Efter en af klinikkens tre laeger gik pa pension, blev
mange patienter, der henvendte sig til laegeklinikken med umiddelbare symptomer fra
bevaegeapparatet, tilset af en fysioterapeut.

| Region Midtjylland har man desuden flere steder opgraderet fysioterapeuters kompetencer i udredning
og diagnose af lettere patienter pa regionshospitalerne (Fysioterapeuten, 2013, 2011). Dette har givet
laegerne pa afdelingerne mere tid til patienter med mere komplekse lidelser. Der er dog ikke lavet
kvantitative opggrelser over pracis, hvor meget laegetid der frigives i forbindelse med opgradering af
fysioterapeuternes kompetencer.

| Holland implementeredes i 2006 direkte adgang eller selvhenvisning til fysioterapeuter under
sygesikringen uden forudgaende henvisning fra en praktiserende laege. En del af arsagen til denne
organisatoriske andring var en hypotese om, at de praktiserende laege ville bruge mindre tid pa
muskelskeletlidelser og derfor fa mere tid til andre opgaver.

Incidensen af henvendelser i almen praksis med ryg-, skulder- og nakkesmerter er faldet, dog ikke
signifikant, efter den nye organisering i Holland (Swinkels et al., 2014). Brugen af selvhenvisning til
fysioterapi er til gengaeld steget gennem hele perioden. Dette indikerer, at direkte adgang til
fysioterapi abner op for nye typer af patienter end dem, der kommer i almen praksis. Eksempelvis har et
studie fra Skotland vist, at flere patienter, der selv henvender sig til fysioterapi, har akutte frem for
kroniske problemer (Holdsworth et al., 2006). Direkte adgang til fysioterapi leder altsa ikke
ngdvendigvis til mindre arbejdsbyrde hos de alment praktiserende laeger, men det leder maske til, at
patienterne hurtigere far behandling og dermed kan forebygge forvaerring af deres symptomer til
kroniske lidelser. Pa sigt kunne dette betyde bedre behandlede patienter.

| et studie af Stanhope et al. inden for speciallaegepraksis er det fundet, at der er langt kortere ventetid
pa en fysioterapeut end pa en ortopadisk laege. Det er ogsa fundet, at der efter inddragelse af
fysioterapeuter i udredning og diagnostisk var kortere ventetid pa den ortopadiske afdeling (2012)

3.2 Kvalitet i behandlingen

Flere studier, der sammenligner laeger og fysioterapeuters holdninger og handlinger i relation til
evidensbaserede guidelines, finder, at fysioterapeuter oftere kender til og falger disse guidelines
(Bishop et al., 2008; Cottrell et al., 2010). Dette kunne indikere en mere korrekt behandling fra start i
behandlingsforlgbet ved udredning og diagnose hos en fysioterapeut.

Hvis patienter kommer tidligere i gang med behandling, fx fordi en fysioterapeut tager sig af udredning,
kan det lede til bedre outcomes og muligvis bedre livskvalitet for patienten (Ackerman et al., 2005;
Braybrooke et al., 2007; Linton et al., 1993).
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| flere systematiske reviews er det undersggt, hvorvidt fysioterapeuter med opgraderede kompetencer
har lige sa gode evner som laeger og andre sundhedsprofessionelle, nar det kommer til udredning og
diagnosticeringen. Desmeules et al. har fx fundet, at ortopaedkirurger og fysioterapeuter diagnosticerer
ens pa det ortopaediske omrade, mens begge grupper er signifikant bedre til at diagnosticere end ikke-
ortopadtraenede sundhedsprofessionelle (2012). Lignende resultater er fundet i andre studier (Hay et
al., 2006; Jette et al., 2006; Oakley and Shacklady, 2015; Stanhope et al., 2012).

Flere studier har undersggt, om der er starre risiko for, at fysioterapeuter overser alvorlige sygdomme,
nar de udreder patienter. Det er ikke fundet i en svensk almen praksis og pa et amerikansk
militaerhospital (Ludvigsson & Enthoven, 2012; Moore et al., 2005). Udredning og diagnose ved en
fysioterapeut kan derfor siges at vaere sikkert for patienterne og med mindst lige sa hgj kvalitet som ved
en lage.

| de studier, der har undersggt patienternes tilfredshed med at blive udredt og behandlet af en
fysioterapeut, er der generelt fundet stor patienttilfredshed - i nogle tilfalde mere tilfredshed end
blandt kontrolgrupper, der er behandlet af en laege (Bath and Janzen, 2012; Desmeules et al., 2012;
Ludvigsson & Enthoven, 2012; McClellan et al., 2006; Saxon et al., 2014).

3.3 Omkostninger i sundhedsvaesenet

Bade i studier, der undersgger fysioterapeuter med opgraderede kompetencer og i studier, der
undersgger direkte adgang til fysioterapi, er det fundet, at fysioterapeuter udskriver mindre medicin, i
mindre grad benytter sig af billeddannelse og scanninger, og at patienterne har faerre
behandlingsgange, hvis farste kontakt er med en fysioterapeut (Desmeules et al., 2012; Hay et al., 2006;
Ojha et al., 2014; Williams et al., 2010).

De fleste studier, vi har fundet, der undersgger de ekonomiske effekter af fgrste kontakt med
fysioterapeuter, tager udgangspunkt i direkte adgang til fysioterapi. | Ojha et al.s’ review finder de
eksempelvis, at forlgb, hvor patienterne selv har henvendet sig til fysioterapeuten, gennemsnitligt er
billigere (Ojha et al., 2014). Det er dog usikkert, hvor meget af dette, der skyldes, at
patientpopulationen er anderledes. Et skotsk studie har undersagt forskellen i patientpopulationer, og
forfatterne finder, at patienter, der selvhenviser til fysioterapi, har faerre kroniske lidelser, far mindre
medicin og i mindre grad er sygemeldt fra deres arbejde, end patienter der er henvist fra deres egen
laege (Holdsworth et al., 2006). Det er dog uvist, hvordan disse faktorer er associeret med hinanden.

Nogle studier finder, at der i speciallaege-settings ikke er forskel i omkostninger mellem patienter, der
er udredt og behandlet af fysioterapeuter, og patienter, der er udredt og behandlet ved standardpraksis
(Desmeules et al., 2012).

3.4 Sygefravaer

Vi har ikke fundet nogle studier, der direkte har undersggt, om sygefravaeret reduceres (dvs. at
produktionsgevinsten gges), nar farste kontakt i sundhedsvaesenet er hos en fysioterapeut frem for hos
en laege. Holdsworth er al. har vist, at patienter, der selvhenviser til fysioterapi, har faerre sygedage
(2006), men som beskrevet ovenfor, kan dette ikke henvises direkte til den fysioterapeutiske udredning
og behandling.
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4 Diskussion

4.1 Konklusioner

| litteraturgennemgangen fremgar det, at det er sikkert, nar fysioterapeuter udreder og diagnosticerer.
Hvis patienterne lider af alvorlige sygdomme, bliver det opdaget, og de bliver henvist til andre
relevante sundhedsprofessionelle. Samtidig kan vi se, at patienter er tilfredse med behandlingen - i
nogle tilfaelde mere tilfredse end med behandling hos praktiserende laeger. Dette gaelder bade i almen
praksis-setting og i speciallaegesetting.

Det studie, der bedst kan overfares til en dansk sammenhaeng, er et studie af Ludvigsson & Enthoven
(2012). Her undersgges fysioterapeuter som forste kontakt i den svenske primaer sektor. Studiet
fremhaever netop de samme tendenser, som konkluderet ovenfor. De finder nemlig bade, at alvorlige
sygdomme fanges af fysioterapeuterne, og at patienterne er meget tilfredse med deres behandling. Vi
finder det derfor rimeligt at konkludere, at dette ogsa vil gere sig gaeldende i den danske primaersektor.

Der findes ikke tilstraekkelig litteratur, der kan overferes til dansk sammenhaeng, om reduceret
sygefravaer og reducerede omkostninger som fglge af forste kontakt i almen praksis hos en
fysioterapeut. Vi har derfor ikke kunne konkludere noget pa disse faktorer.

Til gengeeld har vi fundet, at der ved direkte adgang til fysioterapi (det vil sige uden en henvisning fra
egen lage) er reducerede omkostninger i form af faerre billeder/scanninger, mindre medicin og faerre
behandlingsgange. Om disse reducerede omkostninger delvist afspejler en anden type patienter er, ud
fra den tilgaengelige litteratur, uvist.

Evidens

Pa trods af inklusionen af en del systematiske reviews er evidensniveauet i den litteratur, vi har
gennemgaet, forholdsvis lav. | mange af studierne kommenterer forfatterne selv pa
metodeproblematikkerne i forbindelse med deres undersggelser. Det betyder ikke, at de resultater, vi
har fundet, er forkerte, men at den viden, vi har fundet, er behaftet med nogle usikkerheder, og at
generalisering af resultaterne vil indeholde en del antagelser.

4.2 Mulige analyser

Vi mener, at litteraturgennemgangen og de identificerede ngglestudier abner mulighed for falgende
analyser:

+  Kapacitetsudvidelse i almen praksis
+  Direkte adgang til fysioterapi under sygesikringen

Kapacitetsudvidelse

Baseret pa data om andelen af patienter i almen praksis, som sgger laage med muskelskeletlidelser, kan
vi estimere, hvor stor en andel af disse patienter, der potentielt kan udredes og behandles af en
fysioterapeut. Det giver populart sagt mulighed for at estimere, hvor mange laegekonsultationer der
frigives. Denne frigivelse af tid kunne aflaste laager med for mange tilknyttede patienter eller kunne
abne praksis op for at tilknytte flere patienter i nuvaerende lukkede praksisser.

10
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Direkte adgang til fysioterapi

En anden analyse, vi kan udfere, er at estimere effekter af direkte adgang til fysioterapi under
sygesikringen. Vi kan pa baggrund af den gennemgaede litteratur fra fx Holland og Skotland, samt
danske data estimere effekten af et lignende system i Danmark. Under antagelse om, at effekten i
Danmark vil ligne den fra de andre sundhedsvaesener, kan vi estimere andringer i udskrivning af
medicin, billeddannelse/scanninger og behandlingsgange samt samlede omkostninger.

11
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