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ABSTRACT 

Formål
Formålet med projektet var, at udarbejde et dansksproget spørgeskema til, at belyse kvalitet set 
fra et borgerperspektiv i kommunal fysioterapeutisk genoptræning. Projektet havde til hensigt, at 
medvirke til videreudvikling og kvalitetssikring i den kommunale fysioterapeutiske praksis.

Metode
Projektet anvendte en kvalitativ metode til udvikling af spørgeskemaet “BorgerOplevet Kvalitet i 
Kommunal Fysioterapi” (BOK-KF). BOK-KF blev baseret på litteratur fra en bred litteratursøgning. 
De inkluderede studier blev først analyseret ud fra en fænomenologisk tilgang for at identificere 
de rapporterede aspekter af 4.500 borgeres perspektiv på kvalitet. Derefter blev litteraturanaly-
sen bearbejdet med en deduktiv hermeneutisk tilgang for at danne grundlaget for udarbejdelse af 
BOK-KF. Litteraturanalysen inkluderede en vurdering af relevans for de fundne temaer ift. fysio- 
terapi med det danske kommunale sundhedssystem som setting. Spørgeskemaet blev valideret 
ved brug af individuelle semistrukturerede interviews med repræsentative borgere fra en kom-
munal genoptræningsenhed i Danmark. Interviewene blev foretaget med det formål at indholds- 
og overfladevalidere spørgeskemaet. Interviewene blev analyseret, og den indsamlede viden blev 
brugt til revidering af spørgeskemaet, som resulterede i BOK-KF. 

Resultat
BOK-KF består af 15 spørgsmål: 3 baggrundsspørgsmål og 12 holdningsspørgsmål omkring borge-
rens oplevelse af kvalitet i kommunal fysioterapeutisk genoptræning. De 12 spørgsmål blev delt i 
tre kategorier bestående af fire spørgsmål inden for hver kategori. Hver kategori svarer til en di-
mension. Dimensionerne er: fysioterapeutens kompetencer; relationen mellem fysioterapeut og bor-
ger; og borgerens ressourcer. Der blev ydermere inkluderet et skrivefelt i bunden af spørgeskemaet  
til yderligere kommentar. 

Sammenfatning
BOK-KF er et måleinstrument, der er udviklet til kvalitetsudvikling ved, at måle på borgernes per-
spektiv på kvalitet i kommunal fysioterapeutisk genoptræning. BOK-KF kan anvendes efter projek-
tets afslutning, da projektet er vurderet til at have en høj intern validitet. Der er ikke foretaget test 
af reliabiliteten og pilottest, derfor anbefales yderligere test heraf. 

Nøgleord:
Fysioterapi, Borgerperspektiv, Kommunal genoptræning, Kvalitet, Spørgeskema.
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ABSTRACT 

Aim
The aim of this project was to develop a questionnaire in Danish, to highlight the patient’s per- 
spective of quality in municipal physiotherapeutic rehabilitation in Denmark. This project intends  
to contribute to quality assurance and development in municipal physiotherapeutic practice.

Method
This project used a qualitative method for the development of a Danish questionnaire called BOK-
KF. This was based on a broad literature search. The included studies were analysed from a phen-
omenological approach first, to identify the reported aspects of quality from more than 4.500 
patient’s perspective. The literature analysis was then processed, using a deductive hermeneutic 
approach to establish the basis for the content of the questionnaire. This included evaluating the 
relevance of identified themes, to physiotherapy set in Danish municipal healthcare. Instrument 
validation of the questionnaire took place through the use of individual semi-structured inter- 
views, with representative patients, from a municipal rehabilitation centre in Denmark. The inter- 
views, which took place with the aim of content- and surface-validation, were analysed. Subse-
quently the collected information was used towards further editing of the questionnaire. This re-
sulted in the developed questionnaire, BOK-KF.

Results
The developed questionnaire consisted of 15 questions: 3 background questions and 12 opinion- 
based questions detailing the patient’s experience of quality in municipal physiotherapeutic reha-
bilitation. These 12 questions were divided into three categories of four questions each. Each cate-
gory corresponded to a dimension. The dimensions were the physiotherapists skills; the relationship 
between physiotherapist and patient; and the patient’s resources. Furthermore, a free text box was 
included at the end of the questionnaire for further comments.

Summary
BOK-KF is an instrument made for quality development by measuring the patient’s perspective of 
quality, in municipal physiotherapeutic rehabilitation. BOK-KF can be used in its current form, as it 
is deemed to be of high internal validity. Reliability-tests and pilot-tests have not yet been perfor-
med. These would be strongly recommended for further development.

Keywords:
Physiotherapy, Patient’s perspective, Municipal rehabilitation, Quality, Questionnaire.
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Borgeroplevet kvalitet i kommunal  
fysioterapeutiske genoptræning
- Udvikling af et spørgeskema 

Baggrund 
I Danmark har kvalitetsudvikling været højt prioriteret de sidste 25 år, men der findes i dag kun 
få data, der kan belyse kvaliteten i sundhedsvæsenet, herunder det kommunale sundhedsvæsen 
(1).  Ligeledes har der igennem de sidste 20-25 år været et stigende fokus på borgerinddragelse (1).  
Borgercentreret behandling er i tiltagende grad kommet i fokus mhp. at opnå resultater af høj 
faglig kvalitet og har vist at føre til bedre helbredsudfald for borgeren (2). Manglende fokus på, 
hvad den enkelte borger oplever som værende god kvalitet, kan medvirke til at skabe dårlige for-
udsætninger for tilgangen fysioterapeuten har til borgeren samt forlænge eller forværre borgerens 
sygdomsforløb (2).

De otte nationale mål som regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening har op-
stillet, sætter en tydelig retning for kvaliteten af det danske sundhedsvæsen (3). 

Målene skal afspejle den værdi, kvalitet og resultater sundhedsvæsenet skaber for den enkelte 
borger og ydermere facilitere til kvalitetsudvikling med borgeren i centrum (3).

Ifølge de nationale mål og kvalitetsstandarder er en væsentlig faktor for kvaliteten, at borgeren 
bliver inddraget i beslutningstagningen om eget genoptræningsforløb (3). Det bidrager til større 
patientsikkerhed og øget tilfredshed samt livskvalitet hos borgeren (4). 

I 2019 var der i Danmark månedligt 27.540 borgere, der modtog kommunal fysioterapeutisk gen- 
optræning (5). Borgergruppen udgør en bred repræsentation af diagnoser, hvilket danner grundlag 
for udarbejdelsen af et måleredskab, der kan indsamle data på en større målgruppe, omhandlende 
det borgeroplevede perspektiv på kvalitet af den kommunale genoptræning.

Der er potentiale i at arbejde med borgerinddragelse indenfor bl.a. kommunerne, da det kan mål-
rette løsningerne på sundhedsopgaverne (6). 

Patient Rapporterede Oplysninger (PRO) anvendes som PRO-data, som et led i brugerinddragende 
indsatser mhp. at indsamle data vedr. borgernes oplevelse af deres behandlingsforløb og gavn her-
af (7). Ifølge ViBIS (8) og flere udenlandske kvalitative studier (9–11) er der bred enighed om behov 
for inddragelse af patienternes oplevelser af kvalitet ifm. kvalitetssikring og- udvikling. Patient- 
inddragelse vurderes til at være en af de vigtigste faktorer for den kliniske praksis (12). Yderligere 
har formanden for Danske Fysioterapeuter udtalt sig om, at der mangler forskning på virkningen 
af den kommunale genoptræning samt nødvendigheden i at forske i, hvilke indsatser der er bedst 
for den enkelte borger (13).

Forfatterne havde kendskab til, at der findes dansksprogede måleredskaber til at belyse kvaliteten 
set fra et borgerperspektiv på sygehus (14) og i privat praksis (15), men ikke i kommunal fysioterapi.

Formålet med projektet var at udarbejde et dansksproget spørgeskema til voksne i kommunal  
fysioterapeutisk genoptræning, til belysning af borgernes syn på kvaliteten mhp. at bidrage til 
kvalitetsudvikling og kvalitetssikring.
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Projektets forforståelse er baseret på erfaringer og oplevelser fra tidligere kliniske praktikforløb, 
hvor forfatterne blev opmærksomme på, at borgeren er ekspert i eget forløb og har individuelle op-
levelser af fysioterapien. Forfatterne blev opmærksomme på vigtigheden af borgerinddragelse og 
hvilke aspekter, såsom kommunikation og medinddragelse, der var afgørende for borgerens indi-
viduelle behandlingsforløb. Forforståelsen bidrog bl.a. til motivation for projektets gennemførelse 
og var en medvirkende faktor til udvikling af spørgeskemaet.

Udviklingen og valideringen af spørgeskemaet blev bygget på et teoretisk grundlag omkring kva-
litetsudvikling, spørgeskemakonstruktion og valideringsprocessen med fokus på konstruktions-, 
indholds- og overfladevalidering.

Design og metode
Projektet ønskede at belyse menneskelige oplevelser, erfaringer og meninger vedr. kvalitet i kom-
munal fysioterapeutisk genoptræning. Derfor tog projektet afsæt i den humanvidenskabelige til-
gang, da projektet indsamlede viden og oplevelser til udvikling af spørgeskema, ved brug af den 
kvalitative forskningsmetode (16). Den indsamlede data blev bearbejdet ud fra et teoretisk ståsted, 
logisk ræsonnement og eksisterende empiri (17).

Udarbejdelsen af spørgeskemaet foregik over flere dataindsamlinger og- bearbejdninger. For at 
tydeliggøre projektets proces og intersubjektivitet, blev metodeafsnittet inddelt i ti faser. 

De metodiske faser tog udgangspunkt i en systematisk litteratursøgning, det fænomenologiske 
paradigme til dataindsamling og første trin i tematiseringsprocessen, det hermeneutiske paradig-
me til de øvrige processer i projektet, samt validering ved brug af semistrukturerede individuelle 
forskningsinterviews. Inddelingen af faserne ses i Figur 1.

FIGUR 1: Projektets metodiske tilgang inddelt i 10 faser med tilhørende overemner

LITERATURSØGNING

Fase 1 Literatursøgning

UDFORMNINGSPROCES

Fase 2 Tematisering

Fase 3 Udformning af spørgeskema, første udkast

VALIDERINGSPROCES

Fase 4 Valg af deltagere

Fase 5 Valg af dataindsamlingsmetode

Fase 6 Udformning af interviewguide

Fase 7 Pilotinterview

Fase 8 Analyse af pilotinterview

Fase 9 Interviews

Fase 10 Analyse af interviews og tilpasning af spørgeskema
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Litteratursøgning – Fase 1
Litteratursøgningen til dataindsamling var systematisk og blev foretaget over to søgninger. Først 
for at undersøge relevansen for udarbejdelse af et spørgeskema til dansk kommunalt regi, med 
fokus på borgerens oplevelse af kvaliteten i den fysioterapeutiske genoptræning. Derefter for at 
finde temaer til udarbejdelse af spørgeskemaet.

I begge søgninger blev databaserne PubMed, Cinahl, Scopus og Embase anvendt, da de blev vur-
deret til at være de mest væsentlige til at finde relevant litteratur og indeholder store mængder af 
videnskabelige studier (18).

Søgningerne blev foretaget af minimum to forfattere, som læste og udvalgte studier uafhængigt 
af hinanden.

Der blev først udarbejdet en søgematrix ud fra akronymet PIO, Patient, Intervention og Outcome, 
og studierne blev udvalgt på baggrund af inklusions- og eksklusionskriterier, for at afgrænse til den 
mest relevante litteratur, som ses i Faktaboks 1.

Som resultat af søgningen var det ikke muligt at finde et relevant spørgeskema, som spurgte ind 
til kvalitet i en kommunal genoptræning set fra et borgerperspektiv. Derfor valgte forfatterne, 
at fokuspunktet for næste søgning var at finde studier, der havde udarbejdet en tematisering af  
emner omkring borgeroplevet kvalitet.

Der blev forsøgt at udarbejde en søgematrix ud fra akronymet POC, Patient, Outcome og Context. 
Context (C) dækkede i denne sammenhæng over den kommunale setting, men det gav ikke nogen 
relevante hits. Derfor blev ‘C’ fjernet og PO blev det endelige akronym for søgningen.

Der blev forud for søgningen udarbejdet inklusions- og eksklusionskriterier til udvælgelse af rele-
vante studier, som ses i Faktaboks 2. Kriterierne blev fundet via deltagernes holdning til kvaliteten 
i deres fysioterapeutiske genoptræningsforløb.

FAKTABOKS 1: inklusions- og eksklusionskriterier for PIO søgningen

INKLUSIONSKRITERIER EKSKLUSIONSKRITERIER

Måleredskab belyser patienternes oplevede kvalitet 
i forbindelse med et fysioterapeutisk forløb

Måleredskab der fokuserede på effektmål af en 
given træningsform

Deltager over 18 år Modtog behandling og egenbetaling

Engelsksprogede studier Inpatient
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Litteratursøgningen resulterede i otte studier til inddragelse i projektet som ses i Tabel 1. Yderligere 
blev der inddraget to bachelorprojekter fra UCviden (19,20). De blev inkluderet mhp. at få et dansk 
borgerperspektiv på kvalitet i kommunal fysioterapeutiske praksis.

FAKTABOKS 2: inklusions- og eksklusionskriterier for PO søgningen

INKLUSIONSKRITERIER EKSKLUSIONSKRITERIER

Kommunal setting (outpatient) Inpatient

Deltager over 18 år Tværprofessionel intervention

Fysioterapeutisk intervention Studier med fokus på effekt af behandling

Patientperspektiv på kvalitet Studier med fokus på egenbetaling af behandling

Der skulle fremgår en klar tematisering i 
resultatafsnittet

Studie 
(årstal)

Land
Alder 
(år)

Del- 
tagere

Køn
(Mænd/
Kvinder)

Temaer

Ali & May
(2015) (21)

Egypten 19 - 81 18 9 / 9
Outcome I Patient education
The therapist

Beattie et. al.
(2002) (22)

USA 46.9±11.9 1.868 1192 / 676
Personal or internal elements
Systems/external aspects
Convenience

Elana Del Bano-
Aledo et. al. 
(2014) (23)

Spanien >18 57 33 / 24
Interpersonal manners I Providing 
information and education
Technical Expertise 

Lindahl et. al. 
(2013) (23)

Danmark 32 - 60 7 5 / 2
Continuity of rehabilitation
Patient-centred approach
Partnership 

Palenius et. al. 
(2018) (26)

Finland 43 - 64 26 14 / 12
Physiotherapy I Physiotherapists 
social skills I Basic values

Rossettini et. al. 
(2018)  (27)

Spanien,
Australien 
& England

18 - 82 362 169 / 193

Outcome I Patient education 
Patient features I Physiotherapist-
patient relationship I Treatment 
features I Healthcare setting

Scholte et. al. 
(2014)  (28)

Holland IA 2.221 821 / 1.399
Personal interaction I Practice 
organisation I Outcome

TABEL 1: Studie karakteristik af de inddragede studier fra den systematiske litteratursøgning. IA = Ikke angivet
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Udformningsproces - Fase 2 & 3
Den udvalgte litteratur (21–28) dannede grundlag for projektets tematisering af koder til dannelse 
af dimensioner.

Temaer fra litteraturen blev analyseret, for at finde ligheder og dannede baggrund for udarbejdel-
sen af spørgsmålene i spørgeskemaet. Der blev opnået datamætning, da temaerne var gennem- 
gående i referencesøgningen og den inkluderede litteratur.

Temaerne blev analyseret ud fra en fænomenologisk tilgang, som ses i trin 1. Her blev forforståel-
sen sat i parentes, dog var forfatterne bevidste om, at den ikke kunne tilsidesættes fuldstændigt 
i processen (16,17). Herefter blev forforståelse inddraget ved brug af den hermeneutiske tilgang til 
bearbejdning og oversættelse af temaerne, som ses i trin 2 og 3 i Figur 2. Det var muligt at oversæt-
te temaerne fra engelsk til dansk, da flere af forfattere har engelsk som modersmål.

Borgerens handlekraft
Borgers handlekraft
Borgers selvopfattelse
Patient features
Forventninger
Imødekommende
Borger i centrum
Information
Biopsychosocial understanding
Patient education
Professionalism
Technical expertise
Fysioterapeutiske egenskaber
Basic values
Treatment features
Communication
Social skills
Personal interaction
Practice organisation
Patients perspectives
The therapist
Service provision
Decision making
Redskaber
Therapists perspectives
Afslutning på genop-
træningsforløb
Clinical outcome/outcome
Healthcare setting
Physiotherapist – patient 
relationship
Interpersonal manners
Providing information and 
education Physiotherapist
Development of a model
Personal aspects
System/external components
Convenience of receiving care

TRIN 1

Tilgang til borger
Kommunikation
Information
Sociale færdigheder
Biopsykosocial forståelse
Patientuddannelse

Professionalisme:
Teknik
Viden
Tekniske færdigheder
Kommunikation

Patient inddragelse

Partnerskab:
Fælles målsætning
Interpersonelle færdigheder

Resultater

Forventninger: 
Patientperspektiver
Forventninger
Resultat

Handlekompetencer:
Borgers handlekraft
Borgers selvopfattelse
Patient egenskaber

Rammer

TRIN 2

Fysioterapeutens 
kompetencer:

Tilgang til borger

Professionalisme

Relationen mellem 
fysioterapeut og borger:

Kommunikation

Partnerskab

Borgerenes ressourcer:

Handlekompetencer

Forventninger

TRIN 3

FIGUR 2: Tematiseringsprocessen illustreret i 3 trinproces
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Alle trin i tematiseringsprocessen blev udarbejdet af minimum to forfattere og ved uenigheder, 
blev der diskuteret blandt alle forfattere (29). Det skete ved at identificere hvilke kodegrupper, der 
havde meningsgivende fællestræk. Da enighed var opnået, blev de endelige dimensioner valgt, 
som ses i trin 3 i Figur 2.

På baggrund af trin 3 i tematiseringen blev der udarbejdet det første udkast til spørgeskemaet. 
Spørgsmålene blev dannet ud fra videre fortolkning af de udarbejdede dimensioner.

Layoutet for spørgeskemaet skulle være indbydende og overskueligt for respondenten (30). Der-
for blev det udarbejdet således, at forsiden indeholdt relevant information såsom datahåndtering. 
Efter forsiden var der et afsnit med baggrundsspørgsmål, som blev afgrænset til: alder, køn og 
henvisningsdiagnose (30).

Derefter blev spørgeskemaet inddelt i tre spørgsmålskategorier, som blev udarbejdet af de udvalg-
te dimensioner. Hver dimension bestod af fire spørgsmål. Før hver dimension var der en informa-
tionstekst, med information til respondenten om hvad de efterfølgende spørgsmål omhandlede.

Med inspiration fra Likert-skalaen blev der valgt fem svarkategorier (2). Svarkategorierne blev ud-
formet således, at der blev spurgt ind til graden af enighed som respondenten oplevede ift. spørgs-
målet. 

Valideringsproces – Fase 4 – 10
Validering af spørgeskemaet foregik i samarbejde med en dansk kommune ved brug af otte semi- 
strukturerede individuelle forskningsinterviews, inkl. et pilotinterview. Der blev inddraget et repræ-
sentativt ekspertpanel som bestod af borgere i kommunal fysioterapeutiske genoptræning, som 
ses i Tabel 2.

Interviewene blev afholdt af samme to forfattere. De blev afholdt på genoptræningsenheden, efter 
deltagerne havde udfyldt spørgeskemaet. Interviewene blev foretaget ud fra en interviewguide, 
som blev fulgt systematisk, for at sikre ensartethed i valideringsprocessen (16).

Interviewene blev foretaget med en dags mellemrum, for at alle forfatterne kunne gennemlytte 
interviewene uafhængigt af hinanden, mhp. at opsamle og diskutere interview resultaterne.

Deltager Køn Alder (år) Henvisningsdiagnose

Borger 1 Mand 58 Amputation

Borger 2 Mand 64 Achillesseneruptur

Borger 3 Kvinde 47 Neuroloisk lidelse

Borger 4 Kvinde 28 Multi traume

Borger 5 Mand 85 THA

Borger 6 Kvinde 68 TKA

Borger 7 Mand 51 Claviculafraktur

Borger 8 Kvinde 74 THA

TABEL 2: Deltagere karakteristik fordelt blandt køn, alder og henvisningsdiagnose. Fremgår anonymiseret.
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Der blev ikke tilføjet eller ændret på spørgeskemaet i løbet af interviewperioden, for at alle del- 
tagerne fik udleveret det samme spørgeskema. Derfor blev de tilføjelser og mulige ændringer, som 
forfatterne havde noteret løbende tilføjet til interviewguiden mhp. at optimere valideringspro- 
cessen.

Der blev fundet inspiration til valideringsprocessen ud fra COSMIN Study design checklist for Patient- 
reported outcome measurement instruments (31) ift. antal deltagere, brug af interviewguide, hen-
sigtsmæssig analysemetode og at minimum to forfattere foretog interviewene. De anvendte vali-
deringsformer var konstruktions-, indholds- og overfladevaliditet, som dækkede over henholdsvis 
evnen til at spørge ind til alle aspekter af fænomenet kvalitet, spørgsmålenes relevans og spørge-
skemaets umiddelbare indtryk.

Efter alle interviewene, blev den indsamlede data analyseret og bearbejdet. Tilpasninger og tilføjel-
ser til spørgeskemaet blev udført på baggrund af om der var opnået konsensus blandt deltagerne. 
Dette resulterede i det endelige validerede og reviderede spørgeskema BorgerOplevet Kvalitet i 
Kommunal Fysioterapi, BOK-KF.

Etik
Det blev sikret, at undersøgelsen blev gennemført videnskabsetisk forsvarligt iht. Helsinki-deklara-
tionen, hvor deltagerne fik både skriftlig og mundtlig information jf. §22 (32).

Deltagerne blev anonymiseret i projektet og blev gjort opmærksomme på, at alt personfølsomt data  
og lydfiler blev opbevaret i et kodebeskyttet drev og blev slettet permanent ved projektets afslut-
ning. Der blev ligeledes fulgt Sundhedsstyrelsens anbefaling mht. Covid-19 (33) og evt. restriktioner  
fra genoptræningscenteret.

Resultat
Projektets resultat er et valideret spørgeskema ved navn BorgerOplevet Kvalitet i Kommunal Fysio-
terapi (BOK-KF). Spørgeskemaet består af tre baggrundsspørgsmål, 12 holdningsspørgsmål fordelt 
på tre dimensioner og et kommentarfelt til slut.

De tre dimensioner med tilhørende spørgsmål kan ses i Tabel 3.

Fysioterapeutens 
kompetencer

Relationen mellem 
fysioterapeut og borger

Borgerens
ressourcer

1.  �Fik du information om dit 
genoptræningsforløb og 
diagnose i passende omfang?

2.  �Var du med til at sætte dit 
eget mål for genoptræningen 
med fysioterapeuten?

3.  �Synes du, at fysioterapeuten 
var venlig og imøde-
kommende?

4.  �Synes du, at fysioterapeuten 
var dygtig?

5.  �Havde du et godt samspil med 
fysioterapeuten?

6.  �Blev de/det mål du satte 
sammen med fysioterapeuten 
prioriteret i træningen?

7.  �Var der god kommunikation 
mellem dig og din 
fysioterapeut?

8.  �Blev der handlet på dine 
ønsker og behov i forbindelse 
med træningen?

 9.  �Levede træningen op til dine 
forventninger?

10.  �Var træningen alsidig og i 
passende omfang efter din 
mening?

11.  �Føler du at du kunne udføre 
træningen?

12.  �Er du overordnet tilfreds med 
dit genoptræningsforløb?

TABEL 3 – Tabellen består af de 3 udarbejdede dimensioner med tilhørende reviderede spørgsmål.
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Diskussion af metode
Det vurderes, at litteratursøgningen bidrog til at styrke projektets interne validitet, da forfatterne 
udførte søgningen systematisk og anvendte triangulering til udvælgelsen af de relevante studier. 
Ved anvendelse af referencesøgning, blev der vurderet datamætning ift. temaer på tværs af litte-
raturen, hvilket yderligere anses, som en styrke for projektet (29,34). 

Da det ikke var muligt at finde et spørgeskema som, var sammenligneligt med BOK-KF, var det 
ikke muligt at kriterievalidere. Derfor blev der anvendt overflade-, indholds, - og konstruktions- 
validering, som anses for at være essentielle valideringsformer ved udarbejdelse af et spørgeskema 
(35,36). 

Det er en styrke for projektet, at der blev inddraget repræsentative deltagere til interview. Det 
medvirker til at BOK-KF afspejler sig i respondenternes oplevelse af kvalitet og ikke kun forfatter-
nes forforståelse (37). Ydermere bidrog inddragelsen af en heterogen deltagergruppe til variation af 
synspunkter og forskelligartede nuancer på kvalitet set fra et borgerperspektiv (16).

BOK-KF blev udarbejdet til at indsamle PRO-data omhandlende kvalitet, som er en styrke for pro-
jektets brugbarhed og formål, da PRO-data anses for at være en vigtig faktor for det kliniske prak-
sis (12).

Interviewerne var uerfarne, og derfor blev der udført et pilotinterview mhp. at afprøve interview-
kompetencer og brug af interviewguiden. 

Borgerens synspunkt på kvalitet anses som et subjektivt perspektiv, og derfor blev der anvendt 
individuelle semistrukturerede interviews, da de bidrager til at belyse deltagernes egne forståelser 
og oplevelser af kvalitet (38).

Det styrker den interne validitet at være fire forfattere, da det gør det muligt at sparre og diskutere 
ud fra flere faglige synspunkter. Det bidrog til flere aspekter og nuancer i projektets udarbejdelse.

Diskussion af resultater
BOK-KF er ud fra forfatternes kendskab det første spørgeskema, der er baseret på internationale 
studier, til måling af kvalitet set fra et borgerperspektiv i dansk kommunal fysioterapi, derfor var 
det ikke muligt at vurdere den eksterne validitet for projektet.

Det anses som en styrke for projektet, at studierne (21–28) tilsammen inddrog mere end 4.500 del-
tageres oplevelser af deres fysioterapeutiske genoptræning. Da alle temaerne gik igen på tværs af 
studierne, vurderede forfatterne, at det var muligt at sammensætte temaerne og det lagde grund 
for projektets dimensioner.

I valideringsprocessen blev der opnået konsensus og deltagerne gav udtryk for at de opstillede ko-
degrupper og dimensioner, stemte overens med det som deltagerne oplevede, som medvirkende 
til kvalitet i kommunal fysioterapi.

Det kan anses som en svaghed for BOK-KFs validitet, at den valgte målgruppe for undersøgel-
sen bestod af flere diagnosegrupper i kommunalt regi. Det skyldes, at nogle diagnosegrupper evt. 
ikke bliver tilstrækkeligt repræsenteret i spørgeskemaundersøgelsen (30). Derfor blev baggrunds-
spørgsmål vedrørende henvisningsdiagnose inkluderet i BOK-KF.

På baggrund af projektets høje interne validitet, vurderer forfatterne at BOK-KF er overførbart til 
klinisk praksis, men det ses som en svaghed, at der ikke blev udført en pilot- og reliabilitetstest, da 
det er vigtige faktorer for BOK-KFs overførbarhed og projektets eksterne validitet (35).
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Sammenfatning
Formålet med projektet var at udvikle et spørgeskema vedr. et borgerperspektiv af kvaliteten i den 
kommunale fysioterapeutiske genoptræning. Det endelige spørgeskema BOK-KF kan medvirke til 
at belyse borgeroplevet kvalitet og bidrage til videreudvikling og kvalitetssikring af den fysiotera-
peutiske praksis. BOK-KF kan medvirke til at skabe overblik for en kommunens ledelse og fysio- 
terapeuter på kvalitetsområder der evaluere borgernes oplevelse. Herefter kan det tilrettelægges, 
hvilke områder ressourcerne bedst muligt skal fordeles for at kvalitetssikre det kommunale gen-
optræningstilbud. 

På baggrund af de inkluderede studier blev spørgsmålene i spørgeskemaet udviklet. De tog ud-
gangspunkt i de temaer, som borgerne fandt væsentlige i valideringsprocessen.

Den empiriske databearbejdning resulterede i tre dimensioner, som førte til udarbejdelsen af BOK-
KF bestående af tre baggrundsspørgsmål, fire holdningsspørgsmål til hver af de tre dimensioner  
og et afsluttende kommentarfelt. De tre dimensioner var følgende:

•	 Fysioterapeutens kompetencer

•	 Relationen mellem fysioterapeut og borger

•	 Borgerens ressourcer

Den metodiske tilgang til udvikling af BOK-KF, valideringsprocessen, inddragelse af en repræsen- 
tativ målgruppe og en grundig systematisk tematisering af temaer fra kvalitativ forskning bidrog 
til, at øge projektets interne validitet.

En svaghed for BOK-KF er, at der ikke blev foretaget reliabilitet- og pilottest af spørgeskemaet.

Perspektivering
Projektet bidrager til kvalitetsudvikling i form af indsamling af PRO-data til belysning af den dan-
ske kommunale fysioterapeutiske genoptræning. Da spørgeskemaet ikke blev testet på en større 
befolkningsgruppe, anbefales der yderligere test på en bredere repræsentativ gruppe ved pilot- og 
reliabilitetstest. Det anbefales at BOK-KF udsendes i elektronisk form, da det er mindre ressource- 
krævende for kommunen. Data kan analyseres, for at belyse evt. tendenser i kommunen, mhp. 
kvalitetsudvikling i fysioterapeutisk kommunal praksis. Ønskes der sammenligning og analyse på 
tværs af kommuner anbefaler forfatterne en videreudvikling af BOK-KF.
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