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Baggrund

Der er i de sidste 30 ar kommet en gget ulighed i sundhed (1,2). Socialt udsatte der i gennemsnit 22
ar tidligere end den gvrige danske befolkning (3). Ulighed i sundhed koster den danske stat 198,9 mia.
kr. arligt pa grund af pgede sundhedsudgifter, tabt arbejdsproduktion og velfaerdstab (4). Der er fokus
pa ulighed i sundhed bade nationalt og internationalt, men selv om der er enighed om, at uligheden i
sundhed bgr nedbringes, er det modsatte sket (5,6,7). Ifalge sociolog og samfundsteoretiker Anthony
Giddens er fattigdom og ulighed uhensigtsmaessigt, fordi det ikke gger lykken i samfundet (8). Der-
med er der bade et gkonomisk og teoretisk incitament for at nedszette ulighed i sundhed.

| denne artikel anvendes begrebet socialt udsat i bred forstand. Der findes flere definitioner af be-
grebet, som generelt henviser til personer med én eller flere tunge sociale problematikker (9,10,11). At
vaere socialt udsat er ikke ngdvendigvis en statisk situation, hvilket ifglge U. Christensen og ). E. Lar-
sen ggr det vanskeligt at definere. Ifglge socialministeriet beskrives socialt udsatte som: "Personer,
der lever i samfundets yderkanter, personer, der ofte har et darligt helbred, der sjeldent har tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, og som ikke drager nytte af samfundets almindelige tilbud til borgere” (12).

Socialt udsatte har de samme sundhedsgnsker som resten af befolkning, men de bruger sundheds-
veesenet anderledes, og primeaert i ngdstilfaelde, pa grund af mistillid og darlige erfaringer (3,10,11).
Socialt udsattes stemme er inddraget med rapporten "Falles veerdier - i det sociale og sundheds-
maessige arbejde med socialt udsatte” Rapporten tager afsat i en kvalitativ interviewundersggelse
af socialt udsattes oplevelse af sundhedsvaesnet, forankret i Axel Honneths anerkendelsesteori (13).
Honneth peger pa tre centrale sfzrer, hvor individet skal fgle sig anerkendt for at vaere lykkeligt:
Kaerlighedssfaeren, den retslige sfaere og socialsfzren. Disse er dybtliggende, samfundsmassige og
sociale strukturer, som er afggrende for folelsen af tilstreekkelighed, og pa sigt lykke for individet.
Selve grundlaget for at opna anerkendelse og det lykkelige og tilfredse individ, opstar ifglge Honneth
i en gensidig relation - i intersubjektiviteten (14).
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Fysioterapeuter i Danmark arbejder i dag primaert med socialt udsatte pa samme vilkar som gvrige
borgere, fordi sundhedsloven foreskriver let og lige adgang til sundhedsvaesenet (15). Det er proble-
matisk, fordi socialt udsatte ikke g@r brug af sundhedssystemet som resten af befolkningen, og lo-
ven imgdekommer derfor i praksis ikke sacialt udsattes behov. En mindre gruppe fysioterapeuter og
enkelte projekter tilbyder differentieret og opsggende fysioterapi med et mal at ggre en forskel for
socialt udsatte og minimere ulighed i sundhed (16,17).

Kompetencer er handlingsorienterede og kan i bred forstand defineres som, at man er god til det, man
ggr. Knud Illeris’ "kompetenceblomst” er anvendt i denne artikel som teoretisk referenceramme, fordi
den belyser kompetencebegrebets mange facetter og kompleksiteter. Den ydre blomst symboliserer
den udvidede kompetenceforstaelse, den indeholder elementer som ofte er svaere at handtere og
male pa. Den ydre blomst bestar af ordene: Kreativitet, fantasi, kombinationsevne, fleksibilitet, em-
pati, intuition, kritisk tileang og modstandspotentiale. Kompetenceudvikling er ifalge llleris baseret
pa engagement, praksis og refleksion (18).

Formalet med dette projekt er at undersgge, hvilke kompetencer fysioterapeuter har i arbejdet med
socialt udsatte, som kan fgre til malrettede og forbedrede fysioterapeutiske interventioner til socialt
udsatte og pa sigt bidrage til reduktion af ulighed i sundhed.

Artiklens forforstaelse bygger pa forfatternes personlige kendskab til socialt udsatte igennem et nor-
disk projekt "Relevance in practice placement - inclusion of marginalized people” (19) og vores enga-
gement i bl.a. OMBOLD (20). Vi har i vores kontakt med socialt udsatte bemaerket vigtigheden af at
mgde socialt udsatte pa deres hjemmebane og har oplevet at have kompetencer til kunne ggre en
forskel for socialt udsatte. Det betyder, at vores forforstaelse har praeget projektets indgangsvinkel
og vaeret en motivationsfaktor igennem processen.

Materiale og metode

Materialet i denne opgave bestar af 4 interviews med fysioterapeuter. Den kvalitative metode er
valgt, fordi den er szrlig relevant pa omrader, hvor informanter besidder en vaesentlig erfaringsbase-
ret viden (21). Informanternes subjektive livsverden er afdekket med en f&enomenologisk tilgang til
den kvalitative metode for at opna en dybdegaende og nuanceret viden og en helhedsforstaelse af
informanternes oplevelses- og meningsverden. Med andre ord er malet at indfange informanternes
erfaring, som de selv oplever den, for at bidrage til gget indsigt og stgrre forstaelse af deres kompe-
tencerideres arbejde med socialt udsatte. Det semistrukturerede enkeltinterview er valgt for at opna
personlige, dybdegaende, individuelle, nuancerede, udsagn fra informanterne (22) (21).

Valg af omrade

og derefter Valg af Interview af
metode informationer informanter
Litteratur- Udarbejdelse Transkription
s@gning af interview- og analyse
guide

Figur Arbejdsproces i valg af materiale og metode
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Litteratursggningen startede med en fritekstsggning, herefter fulgte en hand- og kaskadesggning
for en generel afdaekning af emnet (23, 24). Dette ferte til en segematrix, som blev anvendt til en
systematisk litteratursggning pa relevante medicinske og fysioterapeutiske databaser (23). Standar-
diserede tjeklister blev anvendt til gennemlasning og vurdering af kvalitative og kvantitative studier
(25).

Den strategiske udvealgelse af informanter blev foretaget via "snowball-effekten”, i praksis vil det
sige, at én informant fgrer til en anden. Selve udvelgelsesstrategien blev det, som Malterud betegner
som et bekvemmelighedsvalg, pa grund af det korte tidsperspektiv for gennemfgrelsen af studiet
og viden om, at det er muligt at fa meget empiri fra fa informanter. | kvalitativ forskning indsamles
alsidig og mangfoldig empiri for at beskrive faanomenet bedst muligt (21). Derfor er informanterne sa
vidt muligt fra forskellige arbejdspladser og projekter. | foraret 2017 blev fire fysioterapeuter kontak-
tet, som alle opfyldte inklusionskriteriet om at veere eller tidligere have vaeret engageret i fysioterapi
til socialt udsatte; alle gnskede at deltage i studiet. Af nedenstaende tabel fremgar informanternes
demografiske data, lokation for interviewet og deres erfaring pa omradet.

FYSIOTERAPEUT FYSIOTERAPEUT FYSIOTERAPEUT FYSIOTERAPEUT
INFORMANT: A INFORMANT: B INFORMANT: C INFORMANT: D
K@N Mand Kvinde Kvinde Mand
ALDER 30 ar 37 ar 32 ar 47 ar
ERFARING PA 3ar 13 ar 3ar 7 ar
OMRADET
INTERVIEW-STED Arbejdsplads Arbejdsplads Hjemme Arbejdsplads

Tabel 1. Informanternes demografiske data

En forudsatning for godt interviewmateriale er ifglge Malterud, at deltagerne fgler sig trygge i situa-
tionen (21), derfor foregik alle interviews i for informanterne kendte omgivelser. Interviewene varede
mellem 55 og 70 minutter. For at opna ny viden er det vigtigt at vaere papasselig med at gg@re intervie-
weguiden meget stringent, derfor blev der anvendt en aben guide (26).

Alle interviews blev optaget pa mabiltelefoner og efterfalgende transskriberet med slightly modi-
fied verbatim mode. Interviewene blev efterfglgende analyseret i henhold til Malteruds systematiske
tekstkondensering (21).

Projektet opfylder de etiske hensyn i medicinsk forskning, som informeret samtykke og anonymise-
ring jf. Helsinki-deklarationen (27). Informanterne modtog informationsbreve og underskrev en infor-
meret samtykkeerklzring. Personoplysningerne er behandlet jf. persondataloven. Samtlige optagel-
ser er slettet efter brug, og alle informanter er anonymiseret (28).

Resultater

Med Malteruds systematiske tekstkondensering fremkom fire kodegrupper med 2-3 subgrupper.
Hvert tema indeholder data fra de fire interviews (tabel 1).
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KODEGRUPPER: SUBGRUPPER:

Evnen til talmodighed og vedholdenhed Talmodighed i implementeringen
Vedholdenhed i relationen og interventionen
At lytte
Evnen til bevidst at anvende sit engagement At rammesette sig selv

At have pondus

Rummelighed og kreativitet i arbejdet Tolerance for forskellighed
med socialt udsatte Fleksibilitet og kreativitet
Bergring og falelser

I(e_ndskab til so_cialt ydsafctes Viden om socialt udsatte
bio-psyko-saciale situation Det opsggende og oplysende arbejde
Forenede ambitioner

Tabel 1. Kodegrupper og subgrupper

Evnen til télmodighed og vedholdenhed

Informanterne nxevnte, at talmodighed og vedholdenhed er vigtige kompetencer, bade i relationer, in-
terventioner og implementering af fysioterapi. Af interviewene fremgik, at man skal vaere talmodig i
implementering og interventioner og vide, at der kan vare behov for fysioterapi, selvom det ikke altid
efterspgrges fra dag ét. En fysioterapeut udtalte: "Nu har jeg jo arbejdet meget for at blive etableret
herude i lgbet af et par dr, sd nu er der sddan kommet et faenomen omkring, at nu er der en fysiotera-
peut(...)” For andre var tidsperspektivet noget kortere, men flere af fysioterapeuterne fortaeller om,
hvordan de har oplevet, at brugerne i starten var lidt skeptiske, og at det er vigtigt at tage sig tid:
"Sa der gik noget tid, og vi fik en kop kaffe og en astemad og sad og ventede, og der skete ikke rigtig
noget’(...)"stille og roligt, sa begyndte de at komme hen, men de var sddan lige lidt skeptiske til at starte
med”. En tredje fysioterapeut setter ikke et tidsperspektiv pa, men siger: "Der er tillid, der skal bygges
op og en relation, der skal pd plads, fer der kan behandles”.

Evnen til bevidst at anvende sit engagement

Det var et gennemgaende tema, at fysioterapeuten skal vise de socialt udsatte, at de vil dem, og at
man skal ga til opgaven med engagement og personlighed. En informant siger: "At man tar legge
noget personlighed til den relation, sd man faktisk, virkelig fdr skabt et band, af tillid. S5a tror jeg, at man
kommer lzengst”. Det blev ogsa naevnt, at det at rammesatte sig selv og vaere i balance er en vigtig
kompetence for bevidst at kunne anvende sit engagement. "Have en forstdelse for, der er en grund til,
at de gor det, og der er en grund til, at de er, hvor de er. Fordi sd kan du veere mere stabil, altsd man skal
jo lidt vaere klippen for dem, fordi de sejler rundt(..)”. Pondus er evnen til at udstrale kraft, selvsikkerhed
og at have gennemslagskraft og dermed fremkalde respekt hos andre. En fysioterapeut erfarer: "Man
skal jo have en vis selvbevidsthed og pondus for og kunne veere i det”.

Rummelighed og kreativitet i arbejdet med socialt udsatte

Informanterne er enige om, at rummelighed er en vigtig kompetence for at arbejde med socialt ud-
satte, rummelighed i form af abenhed og tolerance for forskelligheder og valg i livet. En informant
siger: "Et dbent menneskesyn, det er sadan et stort begreb, men at man godt kan rumme, at folk er lidt
seerlige, og man godt kan rumme, at de siger nogle lidt aparte ting i forhold til deres verdensbillede og i
forholdet til andre mennesker”. Af interviewene fremgik, at det at vaere i stand til at kunne &ndre og
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tilpasse sine ideer mange gange pa en dag er en vigtig kompetence, da socialt udsatte ikke, ligesom
andre grupper, har ressourcer til at tilpasse sig. Det handler derfor i stedet om at udvise sin fleksibi-
litet kreativt igennem blandt andet spontanitet og omstilbarhed. En fysioterapeut fortzller. "Vi har
ikke nogen bagkant pd vores behandlinger derude. Vi kan bruge 3 timer med en, vi kan bruge 10 minutter
med en, vi kan gare det, som vi har lyst til”. En anden fortzller, hvordan mgdet er vigtigt, bade fysisk
og mentalt: “I hvert fald sd skal vi mgde dern der, hvor de er, tenker jeg er en rigtig god mdde at starte
pd. Made dem der, hvor de er, bade sddan i forhold til mentalt at made dem, men ogsad i forhold til fysisk
at made dem, hvor de er(..)”. Rummelighed og kreativitet er altsa mange ting og en god kompetence
i arbejde med socialt udsatte.

Kendskab til socialt udsattes bio-psyko-sociale situation

Fra informanternes side laegges der vaegt pa, at mange af de socialt udsatte er komplekse patienter,
da de ofte har flere forskellige problemstillinger. Viden og forstaelse for brugernes komplekse livssi-
tuation har stor betydning for relationen og behandlingsforlgbet. En informant fortzller, hvordan hun
bruger sin viden om forskellige psykiatriske og somatiske diagnoser til at planlaegge behandlingsfor-
lgbene. Det er i informanternes optik relevant at mgde socialt udsatte i deres vante omgivelser. De
oplever, at det pa den made er nemmere at skabe tillid, tryghed i relationen og de socialt udsatte far
en stgrre tiltro til fysioterapeuternes engagement. En informant beskriver det saledes: “Du skal nok
ud at meerke dem i deres miljg, hvor du selv er lidt usikker. For de har nok veeret ligesd usikre, da de kom
ind til dig. Det geelder det om at komme ud at fd sine hnder lidt beskidte”. Et bio-psyko-socialt kend-
skab til socialt udsatte kan ifglge informanterne hjelpe dem med at skabe en SMART-malsatning
(specifikt, malbart, attraktivt, realistisk og tidsbestemt) sammen med de socialt udsatte, som de
sammen kan bestraebe sig pa at opna.

En fysioterapeut fortzeller saledes: “Laegen har en ide om, hvad de skal, vi har en ide om, hvad de skal,
sygeplejersken, socialrddgiveren har alle en ide o, hvad de skal, man er nagdt til at starte med noget,
der giver mening for dem (...) Men at made dem der, hvor de er, det md nok veere det vigtigste”. At have
kendskab til socialt udsattes bio-psyko-sociale situation er en vigtig kompetence for fysioterapeuten.
Informanterne oplevede, at de havde faet kendskab til dette ved at arbejde i feltet, men gav samtidig
udtryk for, at de gerne ville have haft mere viden om denne malgruppe igennem uddannelsen.

Diskussion

Evnen til tdlmodighed i vedholdenhed.

Ifglge informanterne erimplementering af fysioterapi til denne malgruppe er en tidskravende proces,
hvor der er behov for talmodighed. Dette understgttes af Sundhedsstyrelsen, der har gennemfgrt
flere undersggelser om implementering af sundhedstiltag. Et tiltag er Sund By Netvaerks-projektet
Rggfrihed for alle, hvor 12 modelkommuner blev stgttet i at arbejde med tobaksforebyggelse blandt
socialt udsatte. Her foregik implementeringen over en periode pa 3 ar og var en succes i forhold til
projektets kriterier. Medarbejderne i denne undersggelse havde pa forhand en relation til borgerne,
hvilket ifglge undersggelsen var en af arsagerne til, at implementeringen lykkedes (29).

Vedholdenhed er ifglge informanterne vigtig for at skabe en god og tillidsfuld relation til socialt ud-
satte. Det viser sig ogsa i undersggelsen af Chinmanns et al., der konkluderer, at det at opbygge en
tillidsfuld relation kan vaere en hard proces, hvor den socialt udsatte ofte keemper imod og forsgger at
ryste den velmenende hjaelper af sig (30). | L. Leiphart og M. G. Barnes’ undersggelse oplever stgrste-
delen af socialt udsatte i begyndelsen et ubehag ved opmaerksomheden fra gadeplansmedarbejdere
(31). Ved at inddrage Honneths anerkendelsesteori kan man forklare medarbejdernes talmodighed
overfor de socialt udsatte, som anerkendelse inden for kaerlighedssfzaeren (32).
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Ifglge Gamst undersggelse kan tillid i relationer mellem socialt udsatte og relationsmedarbejdere fare
til genetablering af kontakt til offentlige myndigheder herunder sundhedssystemet. | undersggelsen
er dette eksemplificeret ved, at en relationsmedarbejder fglger en hjemlgs pa skadestuen, der tidli-
gere er blevet afvist samme sted. Nu anerkendes den hjemlgse, fordi han har en stgtteperson med
(33). Samme oplevelser har informanterne, som meder socialt udsatte i deres miljg og oplever, at det
er det, der skal til.

Evnen til bevidst at anvende sig engagement

Ifglge rapporten Fzlles vaerdier, pointeres det at arbejde med socialt udsatte ma varetages af enga-
gerede medarbejdere med overskud (13). Det samme erfarer informanterne. En informant fortzeller
"At man tgr lzegge noget personlighed til den relation, sd man faktisk, virkelig far skabt et band, af tillid.
Sd tror jeg, at man kommer lengst”.

Flere af informanterne oplevede, at de manglede sparringspartnere i arbejdet med socialt udsatte,
hvilket til tider gjorde det vanskeligt at |zzgge arbejdet fra sig, nar de gik hjem. Ifglge seniorforsker
Vilhelm Borg skal man arbejde med arbejdspladsens sociale kapital (34). Social kapital skal her for-
stas som sociale netvaerk pa arbejdspladsen, hvilket ifglge informanterne ikke findes pa nuvarende
tidspunkt.

Rummelighed og kreativitet i arbejdet med socialt ansatte.

Ifglge rapporten Feelles vardier har socialt udsatte behov for rummelighed i form af fleksibilitet, tole-
rance og afvigelse fra standardpraksis i det sociale og sundhedsrelaterede arbejde (13). Rummelighed
handler ifglge informanterne om at vaere medmenneskelig og indfglende, da det er med til at skabe
et godt fundament for samarbejdet med socialt udsatte. Dette understgttes af Axel Honneths teo-
ri i forhold til anerkendelse i kaerlighedssfaeren og socialsfaeren (32). Ifglge llleris kan det virke ind-
lysende, at disse mere personlige kompetencer er egenskaber, der er gunstige i arbejdet med socialt
udsatte. Men llleris fremhaever, at det har vist sig, at omraderne ikke normalt er medinddraget i andre
definitioner og kompetencebeskrivelser. Det kan skyldes, at det for andre er indforstaet i begrebet,
eller fordi det er kompetencer, der er sveere at male pa. (18) Ifglge llleris og informanterne er det
vigtige og til tider oversete kompetencer. Det kan diskuteres, hvorvidt disse personlige kompetencer
og egenskaber kan implementeres i fremtidens uddannelse og dermed arbejde pa omradet.

Det er muligt at rummelighed og kreativitet bliver svaerere at honaorere i fremtiden, hvor vi bevaeger
os mod et sundhedssystem, der priariterer effektivisering. | rapporten Klzedt pa til fremtiden - under-
spgelse af kompetencebehov rettet mod fremtidens fysioterapeut-og ergoterapeutfaglige arbejdsom-
rader (2012) fra Arhus Universitetshospital konkluderer Katrin Hjort, at vi i fremtiden bevaeger os mod
den realitet, at terapeuter far mindre tid sammen med patienterne (35). Pa baggrund af Informan-
ternes erfaringer, de inddragede teorier og rapporter, vil det have kansekvenser for socialt udsatte og
for udviklingen af fysioterapeutiske kompetencer generelt. Det vil blive svarere at vaere fleksibel og
kreativ.

Ifglge Else Marie Bech et. al. kan kzrlighed sagtens opsta i en professionel kontekst. Den professio-
nelle kzerlighed adskiller sig fra den personlige kzrlighed ved, at den interpersonelle relation mellem
fysioterapeuten og brugeren er afhangig af forholdet mellem komponenterne intimitet, passion og
engagement, og uden en af disse komponenter er der saledes ikke tale om keerlighed. Professionel
kzerlighed i relationen er pa den ene side faglig viden, der retter sig mod den socialt udsattes udvikling
og behov, og pa den anden side oprigtig nysgerrighed, engagement og forstaelse for, hvad brugeren
har brug for (36).
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Kendskab til sociale udsattes bio-psyko-sociale situation

Informanterne erfarede at de med deres viden om menneskers bio-psyko-sociale situation (28), kun-
ne hjzelpe de socialt udsatte, som ofte havde mange forskellige problemstillinger. Dette stemmer
godt overnes med, at strukturel forstaelse og overblik er en del af llleris’ kompetencebegreb, som
kraever, at individet gennem praksiserfaring og skoling kan danne sig et overblik, indsigt og forsta-
else for, hvad der er behov for i en pagzldende situation (18). llleris inddrager ogsa begrebet empati
i sin kompetenceblomst, og ifglge den anerkendte forsker indenfor psykologi M. Davis, er viden og
forstaelse for folks livsverden og falelser grundlaeggende for empatien (37). Artiklen” Practitioner
perspectives from seven health professional groups on core competencies in the context of chronic
care” af C. Fouche et. al. belyser syv sundhedsprofessioners kernekompetencer. Ifglge artiklen, at en
vigtig kernekompetence for alle professioner faglig viden om brugerne (25). Pa trods af, at der er enig-
hed om at faglig viden om malgruppen er vigtig, kan det diskuteres, hvorvidt fysioterapeuter og andre
sundhedsprofessionelle har nok viden om socialt udsatte borgere. Det er f.eks. fgrst ved den nyeste
studieordning pa Fysioterapeutuddannelsen, at ulighed i sundhed for alvor er kommet pa dagsor-
denen. | forbindelse med Danske Fysioterapeuters fagkongres 2015 gav en debat flere gode bud pa,
hvordan fysioterapeuter takler ulighed i sundhed. Et bud var, at fysioterapeuter skal passe pa med at
have store ambitioner pa socialt udsattes vegne, fordi vi ofte har en anden sundhedsopfattelse end
andre. Pointen var, at fysioterapeuter ikke skal presse social udsatte, men ga i dialog med dem og
finde deres mal og saette sig ind i deres bio-psyko-saociale situation (38).

Intern validitet
Malet for denne undersggelses validitet var ikke er at opna én objektiv sandhed. Styrken i kvalitativ
forskning er at nuancere og uddybe forstaelser og erfaringer, som de erfares af subjektet. (21)

Valg af informanter var, til trods for deres heterogenitet i kgn og arbejdsplads, alle fysioterapeuter,
der var engagerede i at arbejde med socialt udsatte. Det er muligt, at materialet er pavirket af ud-
valgsbias i retning af forfatternes egen forforstaelse, i stedet for at udfordre den, og gar derfor resul-
taterne mindre valide (21).

Dataindsamlingen er fortaget af forskellige uerfarne interviewere, hvilket foringer den interne vali-
ditet. Ifglge Kvale kreever det gvelse at blive en kvalificeret interviewer. Derfor ville gennemfgrelsen
af alle interviews af samme forfatter have fgrt til hgjere validitet (26). Projektets interne validitet
er forsggt hgjnet ved at skabe trygge omgivelser for informanterne under interviewene og ved at
bekrzfte informanternes udtalelser Igbende i selve interviewet og lave et pilotinterview inden data-
indsamlingen (21).

Ved databearbejdningen blev der foretaget valg som pavirker validiteten. F.eks. ledte forfatterne ef-
ter faellestraek frem for forskelligheder i analysen (21). Der er fundet overvejende stor enighed blandt
informanterne i de fundne resultater, dette satter spgrgsmalstegn ved, om det er allerede eksiste-
rende viden, der er genskabt. Validiteten kunne vare hgjnet, ved starre fokus pa forskellighederne i
informanternes udsagn, fremfor primaert at fokusere pa lighederne som vi har gjort (21).

Det kunne med fordel i hgjere grad vaere anvendt flere former for triangulering, for at dobbelt- eller
trippeltjekke resultatet og hgjne den interne validitet. Dette kunne bl.a. veere gjort via mere systema-
tisk anvendelse af teoritrianguleringen og kildetriangulering f.eks. kunne vi have inddraget interviews
med socialt udsatte. Derudover ville metodetriangulering bidrage til et mere nuanceret indblik f.eks.
observationsempiri (21).
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Ekstern validitet

Projektets generaliserbarhed og eksterne validitet er lav, fordi den kun er gennemfgrt i en region i
Danmark. Til trods for dette anses informanternes heterogenitet i alder, kan, erfaring og arbejdsplads,
samt de gennemgaende temaer i samtalerne med informanter som en styrke og hgjner generaliser-
barheden (21).

Der er begraenset evidens pa omradet, hvilket kan have svaekket projektets validitet, men det var
et uundgaeligt vilkar i bestrazbelserne pa at skabe ny viden, inden for et relativt uudforsket omrade
af fysioterapien. Til trods for den sparsomme viden anser forfatterne, at rapporten Feelles veerdiers
udviklingstemaer hgjner denne undersggelses averfgrbarhed, fordi den har gjort lignende fund, i hen-
hold til brugernes behov i det sociale og sundhedsmaessige arbejde (21).

Konklusion

Ulighed i sundhed i relation til socialt udsatte er et voksende og komplekst problem. Fysioterapeuter
har relevante kompetencer i arbejdet med socialt udsatte som: talmodighed og vedholdenhed, enga-
gement, rummelighed og kreativitet samt kendskab til socialt udsattes bio-psyko-sociale situation.
Kompetencerne anses som reelle til at malrette og udvikle fysioterapeuters handlemuligheder og
fysioterapeutiske interventioner i deres arbejde med socialt udsatte. En problematik er at fa kom-
petencerne implementeret, bl.a. fordi kompetencer er svaere at male pa. Derfor er det vigtigt at ind-
tenke langsigtede implementeringsprocesser og vaere opmarksom pa, at kampetencer udfolder sig
i handling og udvikles gennem erfaring.

Perspektivering

| fremtidig klinisk praksis pa sygehuse vil der hgjst sandsynligt blive endnu mindre tid til patienterne
(35). Fysioterapeuter kan vaere med til at sikre socialt udsatte patienter et bedre forlgb og undga
indlzeggelser ved f.eks. at fglge patienter igennem deres forlgb i sundhedsvasnet fra regionalt til
kommunalt og lign.

En ny problemstilling, som dukkede op undervejs opgaveprocessen, var manglende faglig sparring og
et manglende netvaerk blandt fysioterapeuter, som var engagerede i fysioterapi til socialt udsatte.
Dette er yderst relevant at indtaenke i fremtidige tiltag med socialt udsatte.

Det vil vaere relevant at indhente yderligere information og gennemfare flere undersggelser af fysio-
terapi til socialt udsatte for at fa et mere nuanceret indblik i fysioterapeutiske kompetencer til socialt
udsatte. Dette kan ske med gruppeinterviews og observationer, bade af fysioterapeuter og socialt
udsatte.

Ulighed i sundhed er et stigende problem, som kraver en massiv og tvaerfaglig indsats. Alle sund-
hedsprofessionelle bgr tnke i nye sundhedsstrategier, og fysioterapeuter bgr i hgjere grad, end det
er tilfeldet, veere en del af indsatsen. En idé kunne veere et gadehospital, hvor personalet har szrlige
kompetencer til at handtere socialt udsattes komplekse livssituation i stil med Norge, hvor fysio-
terapeutstuderende bl.a. har mulighed for at komme i praktik pa Gadehospitalet, hvilket giver dem et
indblik i socialt udsattes problematikker.
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Baggrund

Ulighed i sundhed er et stigende problem og har lenge vaeret pa den politiske dagsorden og er offent-
ligt debatteret bl.a. i DR1-programmet En syg forskel. Til trods for den ggede bevagenhed dgr socialt
udsatte 22 ar fgr den generelle befolkning. | Danmark tilbydes der fysioterapi til socialt udsatte pa
lige fod med resten af befolkningen. Enkelte fysioterapeuter udfgrer en differentieret indsats, som
bygger pa opsggende arbejde. Fysioterapeuter bgr engagere sig i ulighed i sundhed, da de med de
rette interventioner kan bidrage til at nedbringe uligheden. Viden om fysioterapeutiske kompetencer
i arbejdet med socialt udsatte er derfor relevant, hvis vi som profession vil indga i arbejdet for mere
lighed i sundhed.

Formal

Formalet med undersggelsen var at skabe gget fokus og ny viden om fysioterapeutiske kompetencer
i arbejdet med socialt udsatte. Dette kan bidrage til at malrette og forbedre de fysioterapeutiske
interventioner til socialt udsatte og pa sigt at kunne bidrage til at reducere ulighed i sundhed.

Materiale og metode
Materialet bestar af fire individuelle semistrukturerede interviews. Den indsamlede empiri er trans-
skriberet og analyseret med Kirsti Malteruds systematiske tekstkondensering.

Resultat

Resultaterne fremstilles under fire hovedgrupper: Evnen til talmodighed og vedholdenhed, evnen til
bevidst at anvende sit engagement, rummelighed og kreativitet i arbejdet med socialt udsatte og
kendskab til socialt udsattes bio-psyko-saociale situation.

Konklusion

De fundne kompetencer anses som reelle til at malrette og forbedre fysioterapeutiske interventioner
og fysioterapeuten. Det er udfordrende at implementere denne viden i bade uddannelsen og sund-
hedssystemet, og det er vaesentligt, at disse kompetencer udfolder sig i handling og udvikles gennem
praksiserfaring.

Perspektivering

Der er behov for at sette mere fokus pa omradet og for at taenke nyt. Fysioterapeuter bgr i hgjere
grad komme pa banen, da de har kompetencer og kan inddrages i hele brugerens behandlingsforlgb.
Der bgr oprettes et fagligt netvaerk for fysioterapeuter inden for feltet.

Emneord
Socialt udsatte, fysioterapi, kompetencer, ulighed i sundhed, sundhedsfremme.
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