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Sammenfatning

Denne rapport praesenterer de fgrste resultater fra evalueringen af
forsggsordningen Direkte adgang til fysioterapi med offentligt tilskud uden
leegehenvisning (herefter kaldet Direkte adgang) i Region Sjaelland. Ordningen blev
lanceret den 31. marts 2025 som led i en regional afprgvning og evalueres af
Forsknings- og implementeringsenheden PROgrez, Medicin 3, Naestved, Slagelse og
Ringsted sygehuse.

Muskel- og ledproblemer er udbredte i Danmark og medfgrer bade personlige gener
og samfundsgkonomiske konsekvenser i form af behandlingsudgifter, sygemeldinger
0g nedsat arbejdsevne. Fysioterapi spiller allerede en central rolle i behandlingen,
men i dag kraever det laegehenvisning at opna offentligt tilskud. For at skabe en
tidligere, mere tilgeengelig og effektiv indsats afprgver Region Sjzelland pa vegne af
Danske Regioner en forsggsordning, hvor borgere har direkte adgang til fysioterapi
med tilskud uden henvisning fra egen laege.

Direkte adgang skal imgdekomme behovet for tidligere og mere tilgeengelig
behandling af muskel- og ledproblemer, aflaste almen praksis og forbedre
patienternes oplevelse og handlekraft.

Denne fgrste af tre evalueringsrapporter praesenterer resultater fra opstartsperioden
(31. marts - 31. juli 2025) af Direkte adgang i Region Sjzlland. Rapporten giver et
overblik over tidligere nationale og internationale erfaringer, belyser det forelgbige
kendskab til ordningen i Region Sjeelland, peger pa de tendenser, der kan spores i de
fgrste maneder og afrundes med en beskrivelse af en konkret patientoplevelse.

Litteratursggning — nationale og internationale erfaringer

Den systematiske litteraturgennemgang viser et varieret, men overvejende positivt
billede af direkte adgang til fysioterapi.

Sundhedsgkonomi

Flere studier peger pa lavere udgifter ved direkte adgang, mindre
brug af medicin, billeddiagnostik og specialisthenvisninger, mens
andre finder ingen eller kun kortsigtede forskelle.

Patienttilfredshed

Resultater viser generelt hgj tilfredshed blandt patienter, som
benytter direkte adgang, men for mange - seerligt seldre med
komplekse helbredsproblemer - er laegen stadig den
diagnoseansvarlige og gatekeeper til sundhedsvaesenet. Mange sgger
derfor fortsat laegens tryghed.
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Sundhedsprofessionelles oplevelse

Fysioterapeuter er generelt trygge i rollen som fgrstebehandler, men
graden af sikkerhed afhaenger af erfaring og kompetencer.
Sundhedsprofessionelle fremhaver desuden udfordringer med IT og
kommunikation, som vurderes afggrende for et effektivt tvaerfagligt
samarbejde.

Kvalitet

Litteraturen finder generelt ingen eller kun sma forskelle i livskvalitet,
helbred, smerte og funktion mellem patienter, som har benyttet
helholdsvis direkte adgang til fysioterapi og fysioterapi med
leegehenvisning. Direkte adgang forbindes dog med kortere ventetid
samt tidlig patientuddannelse og behandling, som kan forebygge.

Patientsikkerhed

Generelt viser litteraturen ikke gget risiko for alvorlige fejl eller
fejldiagnoser ved direkte adgang. Erfaring, specialisering,
kvalitetsaudit og supervision fremhaves dog som vigtige
forudsaetninger for opsporing af alvorlig patologi og dermed
patientsikkerhed.

Ulighed i sundhed

Der mangler viden om ulighed i sundhed, men studier, som
undersgger direkte adgang til fysioterapi i lsegepraksis, viser at alder,
uddannelse og geografi har betydning for, om man benytter sig af
direkte adgang.

Implementering

Succes med implementering kraever vedholdende kommunikation,
enkle arbejdsgange, sammenhangende IT-systemer og tydelig
rollefordeling. Flere fysioterapeuter peger pa behovet for udvidede
befgjelser og bedre adgang til patientdata.

Samlet viser litteraturen, at ordningen rummer potentiale, men ogsa at effekterne
varierer og afhanger af organisering og rammevilkar.

Kendskab til Direkte adgang i Region Sjzelland

Kendskabsanalysen viser, at kommunikationsindsatsen har skabt opmarksomhed om
Direkte adgang blandt bade borgere og sundhedsprofessionelle, men at kendskabet
varierer pa tveers af alder, geografi og faggrupper.
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25 % af borgerne kender allerede til ordningen, og hele 85 % af de
adspurgte vurderer, at det er enten en god eller meget god idé.
Kendskabet er hgjest blandt zeldre borgere. Der ses stor variation i
kendskabet til ordningen pa tveers af kommunerne i regionen.

Blandt sundhedsprofessionelle er kendskabet solidt, isaer blandt
praktiserende fysioterapeuter. Et flertal af de sundhedsprofessionelle
vurderer den nye ordning som en god eller meget god idé.
Opbakningen er szerlig hgj blandt praktiserende fysioterapeuter og
lavest blandt praktiserende lager.

Kommunikationsindsatsen har forskellig styrke afhaengigt af kanal.
Regionens hjemmeside og fagportaler har vist sig mest effektive til at
skabe egentlig interesse og handling, mens Facebook har givet stor
reekkevidde, men lavere interaktion.

Forelgbige tendenser

Forelgbige tendenser er baseret pd data fra regionens afregningssystem for
tilskudsberettiget behandling, LUNA. Analysen omfatter borgere i Region Sjzelland, der
i opstartsperioden har modtaget fysioterapi enten med laegehenvisning eller via
Direkte adgang samt antallet af ydelser pr. patient.

i
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I opstartsperioden fra 31. marts til 30. juni 2025 modtog naesten
34.000 borgere i Region Sjaelland tilskudsberettiget fysioterapi,
hvoraf 30 % benyttede Direkte adgang. Laegehenvisning er stadig
den mest anvendte tilgang. Samtidig ses en tydelig tendens til, at
Direkte adgang iseer benyttes ved nyopstaede problemstillinger, og at
patienter, som benytter Direkte adgang, i gennemsnit har faerre
ydelser pr. forlgb end patienter med laegehenvisning.

En borgers oplevelse med Direkte adgang

Patientcasen har til formal at illustrere de forelgbige erfaringer med Direkte adgang og
bidrage til et aktuelt og nuanceret billede af ordningen.

O

Patientcasen viser, at Direkte adgang kan forkorte vejen til
fysioterapi og give en oplevelse af hurtigere og mere malrettet
behandling. Samtidig fremhaever patienten, at laegen fortsat spiller
en central rolle i forhold til at stille diagnoser.




Baggrund

Muskel- og ledproblemer er en betegnelse for sygdomme og gener i knogler, led og
muskler, som resulterer i smerte og nedsat fysisk funktion. Ifglge World Health
Organization (WHO) er muskel- og ledproblemer den fgrende arsag til nedsat
funktionsevne verden over (1). Ogsa i Danmark er det et stort problem, og i 2017 var
cirka 2 mio. danskere over 16 ar bergrt af muskel- og ledproblemer (2). I Region
Sjeelland angiver 34,8 % af borgerne at vaere meget generede af smerter og ubehag i
bevageapparatet; omregnet svarer det til cirka 240.000 personer (3).

Lidelserne er ikke bare forbundet med store personlige gener, men ogsa med
samfundsmaessige konsekvenser i form af omkostninger til behandling, nedsat
arbejdsevne og varig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Herudover er skader og
sygdomme i muskler og led skyld i 25 % af alle langtidssygemeldinger over 8 uger

(2).

Internationale retningslinjer for behandling af muskel- og ledproblemer anbefaler en
patientcentreret tilgang, herunder individuel, struktureret fysisk aktivitet og generelt
lige adgang for alle (4,5). Dette er elementer, som allerede indgar i fysioterapeutisk
praksis. Alle borgere med bopal i Danmark har ret til fysioterapi, men skal have en
henvisning fra egen leege for at modtage offentligt tilskud til behandlingen. Det
betyder, at adgangen til hurtig og anbefalet behandling kan forsinkes, saerligt for
personer, der ikke har mulighed for at betale det fulde belgb selv. For at sikre lettere
adgang til fysioterapi uden forsinkelser vurderes der derfor at vaere behov for en mere
tilgaengelig og effektiv indsats. Da fysioterapeuter i forvejen arbejder selvstaendigt
med bade udredning og behandling af muskel- og ledproblemer, er de velplacerede til
at indtage en mere direkte rolle i patientforigbene.

Direkte adgang, altsa muligheden for at modtage almen fysioterapi (speciale 51) med
offentligt tilskud uden forudgaende henvisning fra egen lsege, er en ordning, der
vinder stigende interesse bade nationalt og internationalt. Ordningen har til formal at:

- forkorte ventetid og lette adgangen til behandling

« forbedre patientoplevelsen og tilfredsheden

o styrke det tveerfaglige samarbejde

« aflaste almen praksis og anvende sundhedsressourcerne mere effektivt

Som led i en regional afprgvning har Region Sjzelland, pd vegne af Danske Regioner,
etableret en forsggsordning med Direkte adgang til fysioterapi. Ordningen tradte i
kraft den 31. marts 2025 og lgber frem til 31. december 2026.

Forsggsordningen er godkendt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet, og en ekstern
evaluering varetages af Forsknings- og implementeringsenheden PROgrez, tilknyttet
NSR-sygehuse i Region Sjeelland.



Formal

Formalet med den samlede evaluering er at undersgge, hvordan Direkte adgang
pavirker:

« den samlede gkonomi pa behandlingsomradet

« tilfredshed blandt patienter og sundhedsprofessionelle
o kvalitet og patientsikkerhed i behandlingen

o social ulighed i sundhed

Evalueringen leveres i tre rapporter: opstarts-, midtvejs- og slutevaluering og skal
danne grundlag for en vurdering af ordningen med henblik pa at afggre, om Direkte
adgang skal ggres permanent og eventuelt udbredes nationalt.

Denne evalueringsrapport deekker opstartsperioden fra 31. marts 2025 til 31. juli
2025 og har fokus pa:

« Tidligere erfaringer og eksisterende viden p& omradet, baseret pa en
systematisk litteratursggning

« Kendskab til Direkte adgang blandt borgere og sundhedsprofessionelle

« Forelgbige tendenser i antallet af patienter, der benytter sig af Direkte adgang

« Konkrete erfaringer med Direkte adgang praesenteret ved en patientcase



Tidligere erfaringer (Litteratursggning)

Som led i evalueringen er der gennemfgrt en systematisk litteraturgennemgang med
fokus pa at opsummere tidligere nationale og internationale erfaringer med direkte
adgang til fysioterapi uden henvisning. Yderligere information om selve sggningen
findes i bilag 1. Der blev fundet 37 studier (6-42) og én evalueringsrapport (43). Ud
af de 37 studier undersgger 12 en organisering med direkte adgang til fysioterapi
uden for almen praksis, uden forudgdende laegekontakt eller triagering!. Denne model
er mest sammenlignelig med Direkte Adgang i Region Sjeelland (6-11,16,26,36,41-
43). Af de resterende studier beskriver 16 en organisering, hvor fysioterapeuter er en
del af almen praksis (13,14,18-23,27,31-33,37-40). Her far patienterne adgang til
fysioterapi gennem klinikken og eventuel triagering via andet sundhedspersonale (for
eksempel receptionister eller sygeplejersker). Herudover er der ofte krav om, at
fysioterapeuterne har avancerede eller specialiserede kompetencer. Fem studier
undersgger begge ovenstdende tilgange (12,15,34,44,45), og de resterende fem
studier undersgger andre tilgange, hvoraf multidisciplinaere teams er én (29,30) - de
sidste tre har ikke en fyldestggrende beskrivelse af organisering (28,34,35).

Generelt udviser den inkluderede litteratur stor kulturel og strukturel heterogenitet,
hvilket kommer til udtryk i forskellig organisering, betalingsordninger og praksisregler.
Desuden varierer sundhedsvaesenets organisering fra land til land, hvilket kan pavirke
de samlede fordele ved fysioterapi med direkte adgang. For at sikre sa stor
sammenlignelighed som muligt, i forhold til Direkte adgang i Region Sjeelland, er der,
medmindre andet er angivet, udelukkende uddraget viden fra de 12 studier, som
omhandler direkte adgang til fysioterapi uden for almen praksis og de fem studier,
som har blandet inklusion (6-12,15-17,26,34,36,41-43,45).

Blandt de inkluderede undersggelser er en raekke originale studier med forskellige
forskningsdesigns. Disse omfatter cluster-randomiserede kontrollerede forsgg (n=2),
et naturligt eksperiment (n=1), et randomiseret kontrolleret forsgg (n=1), et kvasi-
eksperimentelt studie (n=1), en survey undersggelse (n=1), kvalitative studier (n=2),
en gkonomisk evaluering (n=1), et retrospektivt kohortestudie (n=1) samt et mixed-
methods studie (n=1). Ud over ovenstdende indgar ogsa systematiske reviews (n=4),
et scoping review (n=1) og et litteraturreview (n=1), som samler og sammenligner
erfaringer pa tvaers af lande og kontekst.

De originale studier er fortrinsvis gennemfgrt i en europaeisk kontekst, med
undersggelser fra Storbritannien (n=4), Danmark (n=2), Sverige (n=1), Norge (n=1),
Frankrig (n=1) og Holland (n=1). Hertil kommer ét studie fra USA (n=1), som
bidrager med erfaringer fra et anderledes sundhedssystem.

Nedenfor gennemgas fund inden for syv fokusomrader for evalueringen af Direkte
adgang i Region Sjalland; Sundhedsgkonomi, patienttilfredshed,

" Triage: et fagligt udtryk for den stratificering af patienter til rette behandling.



sundhedsprofessionelles oplevelse, kvalitet i behandlingen, patientsikkerhed, ulighed i
sundhed og implementering.

Sundhedsgkonomi

Flere studier (n=14) har undersggt de gkonomiske fglger af direkte adgang til
fysioterapi sammenlignet med traditionel la&egehenvisning. Flere af studierne, herunder
fire systematiske reviews, viser, at direkte adgang til fysioterapi ofte er forbundet med
lavere sundhedsudgifter, mindre brug af billeddiagnostik og medicin samt fzerre
henvisninger til specialister (6,7,11,12,15,16,24,34,36). En interrupted time series-
analyse fra Norge peger desuden p3, at indfgrelse af direkte adgang til fysioterapi kan
reducere antallet af konsultationer i almen praksis for muskuloskeletale
problemstillinger uden samtidig stigning i brugen af fysioterapi. Herudover viser en
stratificeret analyse i samme undersggelse en reduktion i rygoperationer blandt 40-
60-3rige (42). To systematiske reviews har endvidere observeret en reduktion i
arbejdsrelateret fraveer blandt dem, som gik direkte til fysioterapi (12,16).

I modsaetning til disse resultater viser et dansk cluster-randomiseret pilotstudie, at
udgifterne ved direkte adgang fglger samme mgnster som ved laegehenvisning (43).
Et studie fra USA finder, at der er lavere omkostninger ved lsegehenvist fysioterapi,
men at omkostninger i stater, hvor der er mulighed for direkte adgang til fysioterapi,
generelt er lavere (17). Herudover bemaerker en praktiserende laege i et kvalitativt
studie, at man skal vaere opmaerksom pa, om faerre henvisninger ngdvendigvis
medfgrer lavere samlede omkostninger, da, for eksempel, faste driftsudgifter pa
hospitaler ikke ngdvendigvis pavirkes (26).

Til slut peger en gkonomisk modelanalyse pa, at umiddelbare omkostninger kan vaere
lidt hgjere ved direkte adgang til fysioterapi, men at ordningen er omkostningseffektiv
pa laengere sigt, n&r man maler pa kvalitetsjusterede levear, blandt andet fordi flere
patienter sgger og gennemfgrer et behandlingsforlgb og dermed opnar forbedret
helbred (41).

Patienttilfredshed

Resultater fra tre systematiske reviews og et scoping review viser, at der generelt er
haj patienttilfredshed blandt patienter, som benytter direkte adgang til fysioterapi,
sammenlignet med traditionel lzegehenvisning (11,15,16,36). Et dansk cluster-
randomiseret pilotstudie viser ogsa hgj patienttilfredshed blandt dem, som benytter
direkte adgang og viser desuden, at brugerne af direkte adgang har stgrre tillid til
samarbejdet mellem fysioterapeuter end dem, som benytter fysioterapi med
laegehenvisning (43). Samme undersggelse viser, at ordningen har stor eller meget
stor betydning for, hvor hurtigt patienterne sgger behandling, hvilket er bakket op af
et stgrre scoping review fra 2024 (15,43). Dette scoping review og et nyere
systematisk review finder desuden, at patienterne vaerdsaetter, at der er mere tid til
konsultationer, bedre kommunikation, stgrre inddragelse i beslutninger og gget
oplevet kontrol over deres egen behandling (15,16).



Et kvalitativt studie viser i modsaetning til ovenstdende, at mange patienter ikke
forstar fysioterapiens omfang, og at de fortsat ser lsegen som fgrste kontakt ved nye
symptomer - ogsa blandt dem med tidligere erfaring med fysioterapi. Diagnosen bliver
generelt opfattet som laegens ansvar, og isaer aldre med komplekse helbredstilstande
er tilbageholdende med at benytte direkte adgang uden laegens vejledning (26).

Sundhedsprofessionelles oplevelser

Litteratursggningen identificerede fire studier, der beskriver sundhedsprofessionelles
oplevelser med direkte adgang. I et dansk cluster-randomiseret pilotstudie rapporterer
fysioterapeuter generelt tryghed ved rollen som fgrstebehandler og vurderer sig
kompetente til at identificere alvorlig patologi, dog er der enkelte fagpersoner, som
efterspgrger yderligere oplaering eller genopfriskning (43). Andre studier, herunder et
dansk mixed-method studie, peger pd, at bade erfaring og specialisering styrker
sundhedsprofessionelles evne til mgnstergenkendelse, klinisk raesonnering og
vurdering af rgde flag. De papeger ligeledes, at fagpersoner med mindre erfaring
oftere oplever usikkerhed i forbindelse med selvstaendig screening og klinisk
vurdering, hvilket understgtter behovet for mentorordninger eller sparring med
erfarne kolleger (8,9). Nogle fysioterapeuter angiver, at en laegehenvisning ikke
ngdvendigvis er afggrende for kvaliteten af den faglige vurdering, idet de i praksis
allerede arbejder uafhaengigt af, hvad der star i henvisningen (8). Andre oplever gget
tryghed, nar patienten er forhdndsscreenet af laegen (9).

Resultater fra et dansk cluster-randomiseret pilotstudie viser, at fem ud af seks
adspurgte laeger er positive over for ordningen (43). Pa tveers af studier og
faggrupper bliver der dog peget pa udfordringer med administrative opgaver og
praktiske forhold, herunder tidsforbrug. Desuden bliver der peget pa velfungerende og
integrerede IT-systemer som veerende centrale for at kunne lgfte
farstebehandleropgaven og sikre effektivt tvaerfagligt samarbejde (26,43). I et
kvalitativt studie giver fysioterapeuter desuden udtryk for et gnske om udvidede
befgjelser, eksempelvis til at bestille billeddiagnostiske undersggelser og skrive
medicinske erkleeringer i relation til arbejdsmarkedet for at undga ungdvendige
tilbagehenvisninger (26).

Kvalitet i behandlingen

Ud af de inkluderede studier undersgger ni studier kvalitet i behandlingen samt
funktionelle og kliniske mal. Resultaterne er ikke entydige. Fire studier viser, at der
ikke er forskel i livskvalitet mellem dem, som benytter direkte adgang, og dem, som
har faet en laegehenvisning pa kort eller lang sigt (6,15,24,43). Modsat dette viser et
litteraturreview kortvarige forbedringer til fordel for direkte adgang (34). To
systematiske reviews viser divergerende resultater, da nogle inkluderede studier viser
signifikant bedre livskvalitet ved direkte adgang, mens andre ikke finder forskel
(12,16).



To systematiske reviews og ét scoping review undersgger forskelle i smerte og
funktion. Ingen af studierne finder forskel mellem dem, som benytter direkte adgang
til fysioterapi og dem, som far laegehenvisning (11,12,15). I modsaetning til dette
finder et systematisk review af Severijn et al. (2024) konsistent evidens for, at
personer med laenderygsmerter, som benytter direkte adgang til fysioterapi, far bedre
resultater hvad angar aendringer i smerte og funktionsnedsaettelse (36).

Et dansk cluster-randomiseret pilotstudie konkluderer, at der ikke er forskel i helbred
mellem direkte adgang og saedvanlig fysioterapi med laegehenvisning (43). Dette
bakkes op af andre studier, som finder ens resultater ved op til to &r (12). Tidligere
adgang til behandling vurderes dog at kunne forebygge forvaerring gennem tidlig
patientuddannelse og vejledning eller behandling (15,34). Direkte adgang til
fysioterapi er i flere studier ogsd forbundet med kortere ventetid, mindre brug af
medicin og billeddiagnostik, hgjere behandlingscompliance og mere praecis klinisk
beslutningstagning (15,34).

Patientsikkerhed

Otte studier, hvoraf fire er systematiske reviews og to er cluster-randomiserede
fors@g, undersgger patientsikkerhed. Resultaterne viser generelt, at direkte adgang til
fysioterapi ved muskuloskeletale lidelser ikke er forbundet med gget risiko for
alvorlige fejl, oversete diagnoser eller alvorlige utilsigtede haendelser
(6,11,12,16,36,43). Et andet systematisk review finder divergerende resultater, da ét
studie viser gget risiko for utilsigtede handelser ved direkte adgang, mens et andet
viser samme risiko ved direkte adgang som ved leegehenvisning (34).

Et dansk mixed-method studie, som undersgger fysioterapeuters evne til at opspore
alvorlig patologi, peger pa, at selv om den kliniske beslutningstagning generelt er god
ved muskuloskeletale tilstande, traeffer kun omkring en tredjedel korrekte
beslutninger i kritiske medicinske cases (8). Samme studie finder, at mere end fem
ars erfaring og gennemfgrt kvalitetsaudit er associeret med hgjere korrekthed (8).

Som tidligere naevnt rapporterer fysioterapeuter generelt tryghed i rollen som
farstebehandler, og de fleste vurderer sig kompetente til at identificere alvorlig
patologi (43). Erfaring og/eller specialisering fremhaaves ogsa som faktorer, der
styrker mgnstergenkendelse, klinisk raesonnering og tolkning af rgde flag (16,36).

Ulighed i sundhed

Der var ingen af de 12 studier, der undersggte direkte adgang til fysioterapi, som
specifikt havde undersggt forekomsten af ulighed i sundhed. Traekker man pa den
resterende litteratur (n=6), viser resultaterne, at alder, kultur, uddannelsesniveau og
indkomst kan have betydning for, om man gar direkte til fysioterapeut
(12,20,26,35,37). Herudover finder et enkelt studie, at geografi og kapacitet i
klinikkerne pavirker muligheden for at fa hjaelp hos en fysioterapeut i nogle omrader
mere end andre (22). Disse resultater bygger dog primaert pa studier, som undersgger
fysioterapi i laegepraksis (‘first contact practitioner’ (FCP)).



Erfaringer med implementering

Fire studier undersgger implementering af forskellige modeller for direkte adgang til
fysioterapi. Resultaterne viser, at implementering i h@gj grad afhaenger af, hvordan
ordningen kommunikeres og fastholdes i befolkningens bevidsthed. I ét kvalitativt
studie oplever fysioterapeuter, at borgerne generelt kender til deres ydelser, muligvis
pa grund af opmaerksomheden ved lanceringen og fysioterapeuters evne til at
promovere sig selv (9). To cluster-randomiserede forsgg, herunder ét fra Danmark,
peger dog pa, at utilstreekkelig eller aftagende kommunikation kan fgre til, at praksis
glider tilbage til en model, hvor laegen fungerer som gatekeeper (7,43). Et kvalitativt
studie viser desuden, at patienter, der bliver radet af laegen til at henvende sig direkte
til fysioterapeut, ofte tror, at de var blevet henvist, og at fysioterapeuter ma bruge tid
pd at forklare ordningen fra bunden (26).

Fgrstebehandlerrollen bgr ifglge et studie veere enkel og ikke for tidskraevende, da
omfattende administration kan tage tid fra patienterne og reducere bade indtjening og
kvalitet i behandlingen. Enkelte fysioterapeuter mener derfor, at der bgr fglge
gkonomiske ressourcer med opgaven for at daekke ekstra administrationsarbejde (43).
Flere studier peger pa behovet for integrerede IT-systemer, hvor dokumentation kan
forgd ét sted, og understgtte en mere sammenhaengende og effektiv kommunikation
og datadeling mellem praktiserende fysioterapeuter og almen praksis (26,43). Et
kvalitativt studie finder, at mangelfuld informationsudveksling kan betyde, at
praktiserende laeger ikke ved, hvem der har valgt direkte adgang, eller hvad resultatet
af undersggelsen og behandlingen er, mens fysioterapeuter mangler adgang til
patientjournaler, sygehistorie og aktuelle behandlingsforlgb (26). Modsat rapporterer
laeger i et dansk cluster-randomiseret pilotstudie, at de fgler sig velinformerede -
enkelte oplever endda at "drukne i korrespondancemeddelelser” (43).

Endelig oplever flere en kultur, hvor befolkningen mangler viden om fysioterapeuters
kompetencer, og hvor praktiserende laeger har svaert ved at slippe ansvaret og rollen
som henviser. Dette mindsker tryghed ved selvhenvendelse og kan pavirke
patienternes handlekraft og indflydelse pa egen behandling (26,43). Som tidligere
neevnt bliver leegen af mange anset som ansvarlig for diagnosen. Dette geelder bade
personer, der er bekendt med fysioterapi, men far nye symptomer, og isaer zeldre med
komplekse helbredstilstande, der er tilbageholdende med at benytte direkte adgang
uden laegens rad (26).

Konklusion

Litteraturen papeger, at en succesfuld implementering af Direkte adgang kreever
vedvarende og malrettet kommunikation til borgerne for at fastholde kendskab og
undga tilbagefald til en model, hvor lsegen fungerer som gatekeeper (7,42). Dette
kraever ligeledes en kulturaendring, som sikrer viden om og tillid til fysioterapeuters
kompetencer blandt laeger og borgere.
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Ordningen bgr derudover understgttes af let tilgaengelighed til fysioterapeuter,
hensigtsmaessige gkonomiske incitamenter samt enkle arbejdsgange og korrekt
afregningsstruktur, s8 gget administration ikke gar ud over kvaliteten (42).
Sammenhangende og integrerede IT-systemer er centrale for at sikre effektiv
datadeling og tvaerfaglig kommunikation mellem fysioterapeuter og almen praksis
(26,43). Seaerlige grupper, som ldre og personer med komplekse helbredsproblemer,
kan have behov for ekstra stgtte til at navigere i ordningen (42).

Patientsikkerheden kan styrkes gennem taet supervision af nyuddannede
fysioterapeuter, gget tveerfagligt samarbejde og malrettet uddannelse i alvorlig
patologi og differential diagnostik (8,26). Der er samtidig behov for stgrre og mere
robuste studier, herunder cluster-randomiserede forsgg, for at dokumentere effekt og
omkostningseffektivitet over tid (7).

Fremtidige undersggelser bgr desuden afdeekke drsagerne til ungdvendige
tilbagehenvisninger til almen praksis (9), have gget fokus pa patienternes oplevelser
(9) og undersgge behovet for at implementere validerede kompetencekrav til
fysioterapeuter (10).
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Kendskab til Direkte adgang i Region Sjeelland

Som en del af lanceringen af Direkte adgang har Det Naere Sundhedsvaesen sammen
med et eksternt kommunikationsbureau udarbejdet forskellige
kommunikationsstrategier med henblik pa at udbrede kendskabet til muligheden for at
anvende Direkte adgang til fysioterapi med tilskud uden laegehenvisning til regionens
borgere og de sundhedsprofessionelle.

Som led i opstartsevalueringen er der lavet en kendskabsanalyse for at vurdere
effekten af denne kommunikationsindsats.

Kendskabsanalysen bestar af en kombineret internet- og telefonundersggelse blandt
borgere og sundhedsprofessionelle, gennemfgrt i samarbejde med
analysevirksomheden MEGAFON, samt en analyse af aktiviteten pa relevante
hjemmesider og sociale medier. Resultaterne fra analysen skal danne grundlag for
eventuelle justeringer i den videre kommunikationsstrategi i bAde naerveerende
projekt og i en eventuel senere national udrulning.

Kendskabsundersggelse blandt borgere og sundhedsprofessionelle

Formalet med undersggelsen har veeret at belyse borgernes kendskab til og forstaelse
af Direkte adgang samt at afdaekke sundhedsprofessionelles kendskab til og vurdering
af den nye mulighed for tilgang til fysioterapi uden henvisning.

De to malgrupper i undersggelsen er defineret som fglgende:

o Borgere: Voksne borgere (18 ar+) bosat i Region Sjeelland.
« Sundhedsfagligt personale: Praktiserende fysioterapeuter, almen
praktiserende laeger og sundhedssekretaerer med arbejde i Region Sjzelland.

Borgerundersggelsen blev gennemfgrt som en kombineret internet- og
telefonundersggelse i perioden 23.-27. juni 2025. Der blev i alt lavet 855
spgrgeskemaundersggelser via internettet og 161 interviews via telefon.

Undersggelsen blandt sundhedsfagligt personale blev gennemfgrt telefonisk den 25.-
26. juni 2025. Der blev foretaget 52 interviews hvoraf 35 % var praktiserende
fysioterapeuter, 27 % var praktiserende leeger og 38 % var sundhedssekretzerer.

Det er ikke undersggt om stikprgven er repraesentativ for baggrundbefolkningen, men
generelt er der sikret en bred gruppe af repraesentanter. Herudover er resultaterne i
borgerundersggelsen vaegtet pa relevante baggrundsvariable (kgn, alder og
kommune) for at sikre sa retvisende et billede som muligt i forhold til
baggrundsbefolkningen.

Borgernes kendskab og holdninger

Selvom ordningen Direkte adgang fgrst tradte i kraft den 31. marts 2025, viser
undersggelsen, at én ud af fire kender til ordningen pa nuvaerende tidspunkt, og hver
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tiende ved, at den involverede faggruppe er fysioterapeuter. Blandt de 24 % af
borgerne, der kender ordningen, har 6 % enten selv benyttet Direkte adgang eller
kender nogen, der har. De resterende 18 % har hgrt om ordningen uden at have
personlige erfaringer med den.
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29%

30%
0,
25% 21%

20%
14% 15%
15%

0
10% 6%

Kvinde Mand

5%

0%

H Kender direkte adgang m Kender direkte adgang og faggruppe
Har hgrt om direkte adgang og ikke faggruppe

Figur 1. Kendskab til Direkte adgang og faggruppe, efter kgn

Der ses visse kgnsforskelle i kendskabet, idet 29 % af de adspurgte kvinder kender
ordningen, mod 21 % af mandene, ligesom faerre maend end kvinder kender til den
involverede faggruppe (figur 1). Hvad angr alder, er kendskabet lavest blandt de 18-
29-3rige og stiger derefter med alderen til at vaere hgjest blandt personer over 70 ar
(17 %) (figur 2). Det samme mgnster ses i kendskabet til, at fysioterapeuter er den
involverede faggruppe.
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Figur 2. Kendskab til Direkte adgang og faggruppe, efter alder
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Figur 3. Kendskab til Direkte adgang, fordelt p§ kommune

Ogsa geografisk ses der forskelle i kendskabet til ordningen (figur 3). I Sorg
Kommune er der signifikant faerre, der har hgrt om Direkte adgang (8 %) end
gennemsnittet (25 %). Efter Sorg faglger Naestved (18 %) og Roskilde (19 %)
Kommune. Modsat er der signifikant flere end gennemsnittet, som kender til
ordningen i Odsherred (43 %) Kommune, efterfulgt af Holbaek (33 %) og Slagelse (32
%) Kommune.
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Figur 4. Kilde til kendskab blandt borgere
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Neesten halvdelen (49 %) har hgrt om ordningen gennem nationale eller lokale
medier, hvilket ggr den til den mest udbredte kilde til kendskab (figur 4). Derudover
har tre ud af ti faet information via sundhedsprofessionelle sdsom fysioterapeuter,
laeger eller andet sundhedspersonale, mens sociale medier (14 %) og personlige
netvaerk (14 %) ogsa spiller en rolle i udbredelsen af kendskabet. Maend (28 %) har
oftere end kvinder (11 %) hgrt om ordningen gennem lokale medier. De 18 til 29-
rige har i hgj grad hgrt om ordningen gennem familie og venner, mens de 40 til 49-
arige har hgrt om Direkte adgang gennem lokale medier eller en fysioterapeut.
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Figur 5. Holdning til Direkte adgang blandt borgere

I alt 85 % af de adspurgte synes, at Direkte adgang er en ‘god idé’ (38 %) eller en
‘meget god idé’ (47 %), hvilket vidner om generel bred opbakning til Direkte adgang
blandt borgerne i Region Sjeelland (figur 5). En lille andel (8%) forholder sig neutralt,
mens 5 % mener, at det er en ‘darlig idé’ eller en ‘'meget darlig idé’. Antallet af
personer, som er negativt stemt for ordningen, ligger hgjest blandt 50-59-arige (6 %)
og 60-69-arige (7 %).

Sundhedsprofessionelles kendskab og brug af materialer

Undersggelsen viser, at kendskabet til den nye ordning er stort blandt det
sundhedsfaglige personale. I alt 81 % angiver at have forhadndskendskab til Direkte
adgang. Der ses en forskel mellem faggrupperne, da faerre laeger (57 %) har hgrt om
ordningen sammenlignet med fysioterapeuter (88 %) og andet sundhedsfagligt
personale (90 %). Alle, der kender til eller har hgrt om ordningen, ved dog, at den
involverede faggruppe er fysioterapeuter.

Blandt de sundhedsprofessionelle, der kender til ordningen, vurderer langt
stgrstedelen (62 %) deres kendskab som ‘godt’. Yderligere 13 % har 'nogen grad’ af
kendskab, mens 6 % blot har hgrt om ordningen og kender lidt til indholdet. Kun 17
% hverken kender eller har hgrt om Direkte adgang.
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Figur 6. Informationskilder blandt sundhedsprofessionelle

Sundhedsprofessionelle henter i hgj grad deres viden om ordningen gennem naere og

fagligt forankrede informationskanaler (figur 6). Knap fire ud af ti (37 %) har faet
information via kollegaer. Andre vaesentlige kilder er Region Sjallands egne
vejledningsmaterialer (23 %) og Fysio.dk (14 %).

Fysioterapeut Praktiserende leege Sundhedssekreteer Alle

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m Meget godt = Godt m Hverken/eller m Darligt m Meget darligt m Ved ikke m Har ikke anvendt materialet
Figur 7. Holdninger til Region Sjeellands informationsmateriale

Det Naere Sundhedsvaesen har i forbindelse med lanceringen af Direkte adgang
udarbejdet informationsmateriale til fysioterapeuter og almen praksis, som blev

distribueret via digital post. Dette med henblik p&, at de sundhedsprofessionelle ogsa

kunne informere patienter og borgere om ordningen. Spgrger man ind til dette

materiale, angiver 31 % af de adspurgte, at de har anvendt det (figur 7). Blandt dem,

som har anvendt materialet, er vurderingen overvejende positiv: idet 60 % finder
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materialet ‘godt’ eller ‘meget godt’. Kun fa (5 %) vurderer materialet som ‘darligt’,
mens ingen vurderer det som ‘meget darligt”.
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Figur 8. Sundhedsprofessionelles holdning til Direkte adgang

Et flertal (83 %) af de sundhedsprofessionelle vurderer den nye ordning som en ‘god’
eller ‘'meget god’ idé (figur 8). Opbakningen er seerligt hgj blandt praktiserende
fysioterapeuter (94 %), mens den er lavere blandt praktiserende laeger (57 %). Den
hgjeste andel af sundhedsprofessionelle, som finder, at ordningen er en ‘darlig’ eller
'meget darlig’ idé, (8%) findes blandt praktiserende lzeger.

Analyse af datatrafik pa digitale platforme

I forbindelse med lanceringen af Direkte adgang i Region Sjalland igangsatte Det
Neere Sundhedsvaesen, Region Sjaelland en raekke malrettede initiativer for at
informere bade borgere og sundhedsprofessionelle via relevante hjemmesider og
sociale medier. Der er kommunikeret omkring Direkte adgang pa fglgende digitale
platforme:

e Sundhed.dk / Praksisinfo

e Danske Fysioterapeuter / Corpus
e Lager.dk / PLO

e Region Sjallands Facebook-side
e Region Sjeellands hjemmeside

Informationsindsatsen omfattede ogsa pressemeddelelser, som blev bragt i bade
nationale og regionale medier, herunder Ritzau, DR, TV2 @ST og Sjzellandske Nyheder.

Der er i forbindelse med evalueringen indhentet opggrelser over datatrafik pa de
digitale platforme, hvor informationen var tilgaengelig. Disse data indgar sammen med
kendskabsanalyserne blandt borgere og sundhedsprofessionelle i evalueringen og den
videre justering af informationskampagnen.
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Resultater af datatrafik fra kommunikationsindsats

P& Sundhed.dk blev der i forbindelse med lanceringen af Direkte adgang oprettet en
side under Region Sjaelland, Almen praksis, som informerer om forsggsordningen med
fysioterapi uden henvisning. Siden har haft i alt 352 unikke besg@g i perioden 31. marts
2025 til 31. juli 2025. Besggstallet falder over tid.

Hvad angar trafikken ses det, at 43 % kommer fra direkte besgg og 42 % fra
sggemaskiner, hvilket tyder pa, at brugerne har en klar intention om at finde specifik
information. Tilgangen sker primaert via PC.

Danske Fysioterapeuter har siden 1. december 2024 bragt information om Direkte
adgang til fysioterapi p@ hjemmesiden Fysio.dk bade pa undersider og som nyheder.
Undersiderne, som er en fast del af hjemmesiden og som indeholder information om
ordningen, kan kun tilgds af foreningens medlemmer, hvilket betyder, at indholdet
malrettes fagpersoner. Fysio.dk har to undersider, som har haft henholdsvis 110 og
128 unikke besggende i perioden fra 1. december 2024 til 30. juni 2025. Nyhederne
praesenterer aktuelle tidsafhaengige emner, og nyheden om Direkte adgang til
fysioterapi har haft op til 2.745 unikke bes@g og 4.985 visninger i samme periode. Det
tyder pa at tilgeengeligheden af nyhederne giver en stgrre spredning af information
end undersider.

P& Region Sjzellands Facebook-side blev der postet et opslag om Direkte adgang i
forbindelse med lanceringen. Opslaget har i perioden 31. marts 2025 til 22. juli 2025
haft 23.870 visninger, hvoraf 13.163 er unikke besggende. Siden har desuden haft
13.476 visninger fra personer, som ikke fglger Region Sjeelland pa Facebook.
Engagementet var dog lavt, med en click-through-rate pa 0,5 procent, hvilket
indikerer, at kun 0,5 % af det samlede antal visninger har resulteret i, at man klikkede
pa linket i opslaget. Det tyder p3, at opslaget fungerede godt som
informationsformidling, men i mindre grad motiverede til videre handling. Med 42
delinger bidrog opslaget dog til at sprede budskabet yderligere.

P& Region Sjzellands hjemmeside er der oprettet en underside med information om
ordningen Direkte adgang. I perioden 31. marts til 31. juli 2025 har siden haft 1.764
visninger fordelt pd 1.272 unikke besggende. Dette er relativt hgjt for en specialiseret
informationsside og peger pa et reelt informationsbehov blandt borgere. De
besggende finder oftest frem via sggemaskiner (41,5 %), direkte trafik (30,8 %) eller
eksterne henvisninger (20,2 %). Det viser, at ordningen ikke alene ndr borgerne
gennem regionens egne kanaler, men ogsa sgges aktivt frem. Besggene sker primaert
fra Danmark og via mobiltelefon. For 69,8 % afsluttes besgget pa informationssiden,
hvilket er forventeligt for en informationsside, hvor mange borgere sgger ét konkret
svar. I alt 15,9 % klikker videre til “Find behandler”. Det er en hgj andel for en
informationsside og viser, at indholdet ikke blot informerer, men ogsd motiverer en del
borgere til at ga skridtet videre og afsgge mulighederne i ordningen.
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Konklusion

Kendskabsanalysen viser, at kommunikationsindsatsen har skabt opmaerksomhed om
Direkte adgang blandt bade borgere og sundhedsprofessionelle, men at kendskabet
varierer pa tveers af alder, geografi og faggrupper. Nationale og regionale medier har
veeret de vigtigste kilder for borgerne, mens sundhedsprofessionelle isaer har
orienteret sig gennem faglige netvaerk og regionens eget materiale. Analysen af
digitale platforme peger pa stor reekkevidde, men lav interaktion, hvor fagportaler og
nyheder med hgj tilgeengelighed samt regionale kanaler har vist sig mest effektive.
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Forelgbige tendenser

For at fa et overblik over, hvor mange borgere, der har benyttet Direkte adgang i
opstartsperioden (31. marts til 30. juni 2025), og samtidig kunne sammenligne med
vanlig praksis, er der anvendt data fra LUNA. LUNA er det afregningssystem, hvori
tilskudsberettiget behandling i praksissektor, herunder fysioterapi, administreres og
afregnes. Data til denne rapport omfatter patienter i Region Sjaelland, der har
modtaget fysioterapi henholdsvis med laegehenvisning og via Direkte adgang, samt
hvor mange ydelser de har faet (se dataoverblik i bilag 2).

I alt 33.985 unikke patienter over 17 ar har modtaget fysioterapi med tilskud i Region
Sjaelland enten med laegehenvisning eller via Direkte adgang. Af de registrerede
patienter har 10.355 (30 %) benyttet sig af Direkte adgang og 23.630 (70 %) har
veeret til fysioterapi med laegehenvisning.
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Figur 9. Antal henvendelser pr. 1000 indbyggere, fordelt pa kommune

I figur 9 ses antallet af unikke henvendelser til fysioterapi pr. 1.000 indbyggere,
fordelt p& kommuner og opdelt efter brug af laagehenvisning og Direkte adgang. P&
tvaers af kommunerne er den gennemsnitlige forskel mellem Direkte adgang og
laegehenvisning 15 pr. 1.000 indbyggere. I Guldborgsund, Odsherred og Solrgd
Kommune er forskellen stgrre, svarende til at henholdsvis 23, 24 og 27 faerre pr.
1.000 indbyggere benytter Direkte adgang. Omvendt er der i Faxe, Kgge og Stevns
Kommune, en relativt lille forskel pa under 10 henvendelser pr. 1.000 indbyggere.
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Ifglge data fra LUNA fremgar det, at fysioterapeutens aktivering af enten
laegehenvisning eller Direkte adgang for den enkelte patient — som er en forudsaetning
for, at deres behandlingsforlgb bliver tilskudsberettiget - er bundet op pa forskellige
ydelseskoder. Blandt disse er "1. konsultation’, ‘Individuel konsultation’ og
'Holdkonsultation pr. patient’ de mest anvendte.

I fysioterapi anvendes ydelseskoden ‘1. konsultation’ (herefter kaldet
farstekonsultation) ved opstart af et nyt behandlingsforlgb — enten med en ny patient
eller ndr en eksisterende patient henvender sig med en ny problemstilling.

Af de 23.630 patienter med laegehenvisning er 6.013 (25 %) fgrstekonsultationer.
Tilsvarende er 7.555 (73 %) af alle henvendelser til Direkte adgang,
forstekonsultationer. Der er saledes en stgrre andel af patienter med nyopstaede
problemstillinger, som henvender sig til fysioterapi med Direkte adgang frem for med
laegehenvisning.
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Figur 10. Antal ferstekonsultationer pr. 1000 indbyggere, fordelt p4 kommune

I figur 10 ses andelen af fgrstekonsultationer pr. 1000 indbyggere efter tilgang og
fordelt pa kommuner. Pa tvaers af kommunerne er der i gennemsnit 6,2
farstekonsultationer med laegehenvisning og 7,9 fgrstekonsultationer med Direkte
adgang pr. 1000 indbygger, hvilket indikerer, at der generelt er flere patienter med
nyopstaede problemstillinger, som benytter Direkte adgang end henvisning fra laegen.
Herudover viser resultaterne, at der specielt i Kgge, Greve, Kalundborg og Ringsted
Kommune er flere fgrstekonsultationer ved Direkte adgang med mellem 3,3 til 7,7
flere fgrstekonsultationer pr. 1000 indbygger end ved laegehenvisning. I modsaetning
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til dette ses der i Solrgd og Lejre Kommune flere fgrstekonsultationer pr. 1000
indbygger, som er henvist fra egen laege.

Ud over ovenstdende viser data ligeledes det samlede antal ydelser pr. patient, som er
afregnet pa baggrund af patientforlgb med henholdsvis laagehenvisning og Direkte
adgang. Det samlede antal ydelser til patienter med lsegehenvisning udggr i perioden
103.190, svarende til et gennemsnit pa 4,4 ydelser pr. patient (n=23.630). For
patienter, der har benyttet Direkte adgang, er det samlede antal ydelser 32.218,
hvilket svarer til et gennemsnit pa 3,1 ydelser pr. patient (n=10.355). Dette indikerer,
at personer som benytter Direkte adgang i gennemsnit, har 1,3 ydelser mindre pr.
forlgb, end de som har laegehenvisning.

Konklusion

I opstartsperioden for Direkte adgang (31. marts — 30. juni 2025) har i alt 33.985
borgere over 17 ar i Region Sjzelland modtaget tilskudsberettiget fysioterapi. Af disse
har 30 % (10.355 borgere) benyttet Direkte adgang.

Analysen viser, at laegehenvisning generelt stadig er den mest benyttede tilgang til
fysioterapi med tilskud. Billedet ser dog anderledes ud, ndr man ser pa
farstegangskonsultationer. Her er gennemsnittet generelt hgjere ved Direkte adgang
end ved laegehenvisning, dog med variation pa tveers af kommunerne. Dette tyder p3,
at Direkte adgang i hgjere grad benyttes af personer med nyopstaede
problemstillinger, pa tvaers af kommuner.

Hvad angar det samlede behandlingsforlgb, modtager patienter som benytter Direkte
adgang i gennemsnit 1,3 faerre ydelser end patienter, der kommer til fysioterapeut
med leegehenvisning.
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Casebeskrivelse

Denne case illustrerer, hvordan direkte adgang til fysioterapi fungerer og opleves i
praksis for en patient i Region Sjaelland.

Patientcase

Joan er 68 ar og folkepensionist efter et langt arbejdsliv i hjemmeplejen. Hun bor
alene i et raekkehus i Vestsjaelland. Joan fik i 2000 en arbejdsskade og har siden haft
en del rygproblemer, herunder flere sma diskusprolapser. Hun har med forskellige
forlgb hos egen lzege, fysioterapeuter og kiropraktorer og med brug af smertestillende
medicin handteret sine rygsmerter gennem arene. De senere ar med feerre kontakter
til sundhedsveesenet.

For en maneds tid siden laste hendes baekken dog, formodentlig efter
overanstrengelse. Tiltagende smerter haeammede hende og gjorde hendes
dagligdagsaktiviteter besvaerlige, s& hun begyndte at overveje at fa behandling. Hun
talte med nogle veninder om problematikken, og en af veninderne havde hgrt, at man
nu kunne g direkte til fysioterapeut uden at skulle gennem sin laege. I stedet for at
kontakte sin laege, henvendte Joan sig derfor til en privatpraktiserende fysioterapeut,
hvor hun fik en tid to dage senere. Joan har derefter modtaget behandling to gange
om ugen i 3-4 uger og har det nu sd godt med ryggen, at hun er begyndt at
selvtraene.

Patientperspektiv

"Det var en lettelse at kunne g8 direkte til fysioterapeuten. Jeg slap for baviet med at
skulle igennem til leegen, s& jeg kom hurtigt i gang med behandlingen”, siger Joan.
Hun har ofte oplevet, at det har vaeret svaert at fa en tid hos laegen, og at laegen har
veeret presset. "Man har ofte vaeret nr. 13 i telefonkgen, og ndr man s8 kom igennem,
s8d kunne man forst fa en tid om flere uger”, fortaeller hun. Nogle gange levede hun i
stedet med smerterne eller tog lidt flere piller.

Hvis man sl3s med langvarige, tilbagevendende problematikker, som fx rygsmerter, sa
mener Joan, at det har vaeret spild af alles tid fagrst at skulle forbi sin egen laege, fgr
man kunne komme til behandling med tilskud hos en fysioterapeut.

"Min problematik denne gang var en kendt problematik for mig, s8 jeg er fuldsteendig
tryg ved at g8 direkte til fysioterapeut”, siger hun. Men hun vil ikke udelukke, at hun
maske gerne ville forbi sin egen laege, hvis det var en ukendt smerte, hun stod med.

Joan synes, det er i orden, at der er en egenbetaling hos fysioterapeuten modsat
laegen. "Det er jo mit helbred og min livskvalitet, det drejer sig om. S8 pengene er
godt givet ud, nér jeg er kommet hurtigt i gang med behandling og efterfolgende har
mindre smerter”, siger hun. Hun fortzeller desuden, at hun som folkepensionist far
helbredstilleeg, sa hendes andel af egenbetaling er nede pa& 128kr.
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Analyse og perspektiver

Via ordningen Direkte adgang oplevede Joan at fa etableret et malrettet forlgb hos en
fysioterapeut inden for f& dage. Sammenlignet med hendes tidligere erfaringer er hun
hermed sparret for flere ugers ventetid.

Joan oplevede, at den sundhedsfaglige vurdering og behandling var effektiv og sikker,
og hun fglte sig set og imgdekommet af fysioterapeuten. Hun var derfor helt tryg ved
at ga uden om laegen - iszer da det var en problematik, hun fgr havde oplevet.

Konklusion

Casen med Joan illustrerer, hvordan ordningen Direkte adgang kan opleves som en
fordel for borgere med kendte, tilbagevendende muskel- og ledproblemer. Joan
oplevede hurtigere adgang til den rette faglige behandling, mindre administrativt
besvaer og hgj grad af tryghed og tilfredshed med behandlingen. Samtidig fik almen
praksis en patient mindre at skulle finde tid til.
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Videre evaluering

Denne fgrste evaluering efterfglges af en midtvejsevaluering i juli 2026 baseret pa
forelgbige resultater for 2025 samt en afsluttende evaluering i juli 2027 med en
sammenfatning af de endelige resultater for den samlede projektperiode.

I midtvejs- og slutevalueringen sammenlignes forsggsregionen (Region Sjzlland) med
kontrolregionen (Region Nordjylland). Begge rapporter indeholder to
sundhedsgkonomiske analyser samt analyser relateret til patientoplevelser og
sundhedsprofessionelles erfaringer. I slutevaluering inddrages desuden opsporing og
vidensdeling omkring alvorlig patologi.

Sundhedsgkonomisk analyse

Forste del af den sundhedsgkonomiske analyse omfatter en sammenligning af tidligere
(2023-2024) og nuvaerende (2025-2026) forbrug i de to regioner.
Midtvejsevalueringen ser pa antal patienter, der i 2025 har benyttet enten Direkte
adgang eller fysioterapi med lazegehenvisning. Derudover analyseres det samlede
ydelsesforbrug for fysioterapi (speciale 51) og almen praksis, samt antallet af
henvisninger til ortopaedi og rygkirurgi. Slutevalueringen udvides med analyser af
ydelsesforbrug ved kiropraktorbehandling, ortopaedi, rygkirurgi, MR-scanninger og
kommunal genoptraening. Desuden gennemfgres en supplerende stratificeret analyse
for ulighed i sundhed.

Anden del af analysen sammenligner patienternes forbrug af sundhedsydelser fra
forstekonsultation og seks maneder frem. I midtvejsevalueringen analyseres antal
personer, ydelser og gkonomi forbundet med almen praksis, speciallaege og MR-
scanninger samt forekomsten af ny-diagnosticeret alvorlig patologi. I slutevalueringen
udvides analysen til ogsa at omfatte speciallaege, ortopaadkirurgi, rygkirurgi,
sygedagpenge og receptpligtig smertestillende medicin. Ogsa her foretages en
stratificeret analyse for ulighed i sundhed.

Spagrgeskemaundersggelser

I b&de midtvejs- og slutevalueringen indgar en spgrgeskemaundersggelse blandt
patienter, der enten har benyttet Direkte adgang i Region Sjeelland eller gdet til
fysioterapi med henvisning i Region Nordjylland. Undersggelsen skal belyse
patienternes erfaringer og vurderinger med fokus pa:

o Tid fra symptomdebut til fgrste kontakt

e Oplevet smerte, funktionsnedsazettelse og livskvalitet
e Forbrug af medicin samt problematikkens varighed

e @vrige kontakter til sundhedsvaesenet

o Tilfredshed med forlgbet og eventuelt sygefravaer

e Barrierer og fordele ved ordningen

e Betydningen af lsegefaglig vurdering
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I slutevalueringen suppleres spgrgeskemaundersggelsen med en stratificeret analyse
pd uddannelsesniveau og beskaeftigelsesgrad.

Kvalitative analyser

Som en del af slutevalueringen indgar ogsa resultater fra semistrukturerede
interviews og fokusgruppeinterviews med patienter og sundhedsprofessionelle. Disse
skal belyse oplevelser, erfaringer og tilfredshed med Direkte adgang.

Journalaudit

Ligeledes vil der i slutevalueringen indga data vedrgrende opsporing og vidensdeling
ved mistanke om alvorlig patologi baseret pa audit af korrespondancebreve og
epikriser mellem fysioterapeuter og almen praksis.
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Bilag 1 — Metodisk tilgang til litteratursggning

Som led i evalueringen gennemfarte vi en systematisk litteraturgennemgang med inspiration
fra PRISMA- og Cochrane-guidelines (32, 33). Vi inkluderede studier af alle designs -
kvalitative, kvantitative og mixed-method — med undtagelse af protokoller, forudsat at de
omhandlede Direkte adgang til fysioterapi med offentligt tilskud uden forudgdende henvisning
fra leege, malrettet borgere med muskuloskeletale problematikker.

Studier blev inkluderet, hvis de var publiceret inden for de seneste 10 ar og pa dansk, norsk,
svensk eller engelsk. Studier udfart i meget specifikke kontekster — sdsom militeeret,
universiteter eller blandt bestemte faggrupper som sundhedspersonale — blev ekskluderet.

Litteratursggningen blev foretaget i databaserne MEDLINE, EMBASE og CINAHL uden brug af
sggefiltre. Sggestrengen kombinerede begreber relateret til Direkte adgang og fysioterapi:
("first contact" OR "direct access" OR "self referral" OR "prescription free") AND ("physical
therap*" OR "physiotherap*").

| alt blev 615 studier identificeret efter fjernelse af dubletter. Efter screening af titler og
abstracts blev 111 studier udvalgt til fuldteksts-gennemgang, hvilket resulterede i inklusion af
36 studier. Data blev ekstrakteret med fokus pa temaer relevante for evalueringen af
ordningen i Region Sjeelland: sundhedsgkonomi, patienttilfredshed, sundhedsprofessionelles
oplevelser, kvalitet i behandlingen, patientsikkerhed, ulighed i sundhed samt barrierer og
facilitatorer for implementering.
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Bilag 2 — Data overblik, forelgbige tendenser

Tabel 1. Opgarelse over unikke ydelser givet ved opstart og samlede antal ydelser i alle forleb, opdelt efter kommune

Opstartsydelser?
1. konsultationer
215
297
543
636
338
298
179
229
604
304
312
581
463
242
210
40
189
333

6013

@vrige
417
1167
1550
1685
862
1278
498
774
1896
1074
717
1730
1493
717
566
133
568
492

17617

Totale antal
ydelser®
2605
6525
8901
9621
5179
7543
3158
4935
10512
6073
4262
9909
8756
4010
3719
667
3584
3231

103190

Opstartsydelser®
1. konsultationer
268
545
528
783
506
788
118
295
785
391
433
789
576
167
296
40
133
114

7555

@vrige ydelser
38
177
200
255
140
240
29
68
328
201
155
380
240
126
96
20
76
31

2800

Total antale ydelser®

1035
2166
2217
2962
2076
3471
463

1136
3415
1741
1860
3596
2600
865

1332
204

713

366

32218

aYdelser som er givet én gang i forbindelse med opstart af et forlgb; ® Alle ydelser som givet i forbindelse med patientforlab, badde ved opstart og

efterfalgende.
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