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Baggrunden for Dansk-Fysioterapi-Database

 I gangsat på baggrund af et ønske om en standardiseret model for klinisk udredning 
og dataindsamling 

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

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

 Databasen indeholder mailbaseret udsendelse af patientspørgeskema, grafisk 
oversigt af selvrapporterede data, standardiseret anamnese og kliniske 
undersøgelser, diagnose kodning og en aggregeret journaltekst
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Dansk-Fysioterapi-Database (FysDB)

MSK–FysDB

 Muskuloskeletale 
patienter Speciale 51 

 Udvidet Rygudredning/ 
ULRUS

VF – FysDB

 Vederlagsfri patienter 
speciale 62 og 65

 Ældre patienter 
speciale 51

FysDB består overordnet af 2 databaser
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MSk-FysDB og VF-FysDB

Standardiseret 
Journalskrivning

PROMS => 
Beslutningsstøtte 

Standardiseret 
undersøgelse 

ICPC diagnosekodning

Benchmark
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Forskningsprojekter
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VF-FysDB og kohorte profil

VF formål
 VF har til formål at forbedre, vedligeholde eller forhale 

forringelse af funktion

Status
 Der er ikke konsensus om hvordan funktionsniveau skal 

måles hos VF patienter 
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Hvad er funktion?
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Funktionsevne - ICF



VF – FysDB indhold

Spørgeskemaer
 EQ-5D – livskvalitet/ funktion
 WODAS 2.0 – aktivitet og deltagelse
 WHO 5 – mental trivsel

Anamnese
 Baggrund og udredning

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

Mål og behandlingsplan
 Specifikke mål på funktions- og 

aktivitetsniveau
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Journal og Visualisering
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Journal og Visualisering
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Basismobilitet – TUG test

 <10 sekunder = normal
 10-20 sekunder = god mobilitet, kan gå ud selv
 20-30 sekunder = problemer med gangfunktion, kan ofte ikke gå ud selv
 >14 seconds = risiko for fald
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TUG Baseline, 
n=534

Ikke udført/ kan ikke udføre 196
Udført 338
Tid (sekunder)

<4.99 33
5-9.99 201

10-19.99 80
20-29.99 17
>30 7



Funktionsevne
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Moderate til svære 
vanskeligheder
• ca. 50% ift. smerter
• ca. 50% ift. udføre 

sædvanlige aktiviteter 
eller komme omkring

• ca. 20% ift. personlig 
pleje

• ca. 15% ift. angst/ 
depression

n=534



Mental trivsel
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n=320

• 12 % er i høj risiko 
for depression

• 23 % er i moderat 
risiko for depression



Aktivitet og deltagelse
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Moderate til svære 
vanskeligheder
• ca. 60-55% ift. at stå/ 

gå i længere tid
• ca. 55% ift. at passe 

husholdning
• ca. 50% ift. det 

følelsesmæssige 
• ca. 45 % ift. 

skole/arbejde
• ca. 20% ift. 

venskaber/ relationer



Fysioterapeuterne 

 Opkvalificering og systematisering 

 Dokumentere arbejdet med VF ‐
patienter

 Struktur/ overblik ift. patienten/ 
behandlingen

 Bedre faglig kvalitet

 Tager tid at komme igang med FysDB

 Mangler IT integration 

Patienterne

 Medbestemmelse

 Test er en positiv faktor

 Bedre forståelse af eget niveau

 Test => ændring i behandling

 Kommunikationen med 
fysioterapeuten er vigtig

 Databasen => mere tid sat af

 Spørgeskemaer opleves ikke som 
givende for alle patienter
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Fremtidige fokuspunkter

 Tilpasning af undersøgelsesredskab 
 tilpasning omfang, frekvens og integration

 Guidet undersøgelse og behandlingsforslag
 spørgeskemasvar der foreslår relevant undersøgelse/ opmærksomhed

 Individuelle forløb
 status/ visuel feedback på specifik funktion/ aktivitet 

 VF-kohorten
 generering af lokale rapporter til intern kvalitetsarbejde med reference til 

normalværdier for hele kohorten
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