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1 RESUME

1.1 Baggrund

Danske Fysioterapeuter har i foraret 2011 faet gennemfart en spargeskemaundersggelse om pa-
tienters oplevelser af den vederlagsfri fysioterapi. Resultaterne af denne undersggelse er overord-
net positive, men viser ogsa pa enkelte omrader, at der er potentiale for forbedringer. Disse omra-
der omfatter patienternes oplevelse af at vaere inddraget i behandlingen, at der er klare mal og en
behandlingsplan for den fysioterapeutiske behandling, og at patienterne er informeret om deres
livsstils betydning for deres sygdom. Danske fysioterapeuter gnsker at fa kortlagt, hvad arsagen er
til, at patienterne svarer, som de gor pa disse omrader samt hvilke indsatser, der kan ggres for at
forbedre patienternes oplevelse af disse omrader. Endvidere gnskes det belyst, hvilke bevaege-
grunde patienterne har for deres valg af fysioterapeut og saerligt i forhold til fysioterapeuterne, hvil-
ke oplevelser de har med at arbejde med test og maleredskaber i det fysioterapeutiske arbejde.

1.2 Formél

Formalet med undersagelsen er at fa mere viden om og idéer til forbedringer pa omraderne:
¢ inddragelse af patienterne i behandlingen
e opfyldelse af kravet om klare mal og behandlingsplaner
e information til patienterne om livsstilens betydning for sygdommen

Endvidere belyses arsagerne til patienternes valg af fysioterapeut samt fysioterapeuternes brug af
test og maleredskaber til de vederlagsfri patienter.

1.3 Metode

Enheden for Brugerundersggelser har gennemfgrt en interviewundersggelse blandt 11 patienter,
der modtager vederlagsfri fysioterapi, og 10 fysioterapeuter, der behandler patienter under den
vederlagsfri ordning. Interviewene er gennemfart som telefoninterview. Som metode til gennemfa-
relse af interviewene er valgt story-tellingmetoden. Interviewpersonerne er blevet bedt om at for-
teelle historier om deres oplevelse af den fysioterapeutiske behandling, og via uddybende speargs-
mal er de blevet bedt om at reflektere over historierne. | analysen er der pa baggrund af historierne
udledt centrale, gennemgaende pointer, som kan fortaelle noget om patienter og fysioterapeuters
oplevelser.

1.4 Resultater

Inddragelse af patienter

De interviewede patienter er generelt godt tilfredse med maden, hvorpa de bliver inddraget i deres
fysioterapeutiske behandling, og hovedparten af patienterne fgler sig inddraget i det omfang, de
gnsker. De fleste patienter bliver inddraget pa den made, at fysioterapeuten og patienten i
feellesskab taler om, hvordan behandlingen skal tilrettelaegges den enkelte dag, alt efter hvordan
patienten har det. For flere er det vigtigt, at der bliver arbejdet bade med de fysiske og psykiske
aspekter af sygdommen, men ogsa det sociale spiller en stor rolle. Nogle oplever, at fysioterapeu-
terne har for lidt fokus pa samtale.

For fysioterapeuterne er inddragelse optimalt set et samarbejde imellem patient og fysioterapeut,
og en afvejning af patientens gnsker, fysioterapeutens faglige viden, og hvad der er evidens for.



Fysioterapeuterne oplever, at der er forskel pa, hvor lette patienterne er at inddrage. Nogle patien-
ter er aktive i behandlingen og vil gerne have et stort udbytte af denne, imens andre er passive og
uengagerede. Flere oplever, at det er vanskeligt for mange af de vederlagsfri patienter at konkreti-
sere, hvad de gerne vil opna med fysioterapien. Et andet problem er, at nogle patienter gnsker
passiv behandling (fx massage) frem for den behandling, der er evidens for, eller som fysiotera-
peuten har erfaring for virker. Fysioterapeuterne oplever ligeledes ofte, at patienter og pargrende
har urealistiske forventninger til, hvad patienten kan nd med behandlingen, hvilket ogsa kan vaere
en haamsko for optimal inddragelse. Fysioterapeuternes forklaring pa, at nogle patienter ikke faler
sig inddraget er, at fysioterapeuterne ikke tager sig tid nok til at tale med patienterne og lytte til,
hvordan de har det, og at fysioterapeuterne er for styrende i behandlingen og traeffer beslutninger
uden at spegrge, om patienten er enig. Fysioterapeuterne mener, at en mulig lgsning pa problemet
omkring manglende inddragelse er, at fysioterapeuter "gremaerker” mere tid til dialog med patien-
terne.

1.5 Mal og behandlingsplan

De fleste af de interviewede patienter ved, hvad malet for deres behandling er. Men de kan ikke
huske, hvornar de har haft en egentlig samtale med fysioterapeuten om dette. Noget tyder pa, at
snakken om mal og behandlingsplan foregar imellem linjerne i behandlingen. Nogle af patienterne
har dog ikke pa noget tidspunkt talt med fysioterapeuten om mal og behandlingsplan.

Interviewene tyder pa, at det varierer meget, hvor systematisk fysioterapeuterne arbejder med mal
og behandlingsplaner. Hovedparten af fysioterapeuterne er ikke helt tydelige omkring, hvor de
preecist dokumenterer mal og behandlingsplan. Flere mener, at de har malene staende et sted” i
journalen, men kan ikke helt konkretisere hvor. Det er helt tydeligt, at der ikke er klare retningslinjer
for, hvordan mal og behandlingsplan skal dokumenteres, og hvordan de skal revurderes. Under-
s@gelsen viser, at fysioterapeuterne mangler klare retningslinjer pa dette omrade.

1.6 Livsstil

De interviewede patienterne oplever ikke, at der systematisk bliver talt med dem om deres livsstil.

For nogle kommer samtalen om livsstil lidt imellem linjerne, men for de fleste bestar behandlingen
hos fysioterapeuten primaert af treening og samtale om almindelige ting. De interviewede fysiotera-
peuter har derimod oplevelsen af, at de taler med patienterne om livsstil i det omfang, det er rele-

vant. De temaer, der her er i fokus, er typisk overvaegt og stress.

1.7 Valg af fysioterapeut

De fleste af de interviewede patienter har valgt fysioterapeut pa grund af beliggenhed. De er meget
afhaengige af, at fysioterapeuten ligger teet pa, hvor de bor, enten fordi de er for syge til at trans-
portere sig over lange afstande, eller fordi det kan vaere en mental barriere at skulle til behandling,
hvis afstanden til fysioterapeuten er for stor. Hvis patienterne bor i en lille by, er der ofte kun én
fysioterapeut i byen, og sa veelger de denne. De fleste af patienterne beskriver desuden, at en af
de vaesentligste arsager til, at de fortsaetter i behandling hos den fysioterapeut, de har nu er, at
behandlingen har effekt enten i form af, at funktionsniveauet bliver bedre, at funktionsniveauet for-
bliver status quo, eller at smerterne bliver mindsket. For nogle spiller det sociale aspekt ogsa en
vigtig rolle.



1.8 Test og maleredskaber

Fysioterapeuterne bruger ikke i saerligt stort omfang test og maleredskaber til de vederlagsfri pati-
enter. Arsagen til dette er primzert, at det er tidskreevende at finde test-skemaer frem og dokumen-
tere resultaterne af testen — tid som de hellere vil bruge sammen med patienterne. De fleste af
fysioterapeuterne anvender dog testredskaber i en lidt modificeret form, hvor de bruger nogle af
principperne fra de forskellige test uden dog at dokumentere sa meget.



2 BAGGRUND

Danske Fysioterapeuter har i foraret 2011 faet gennemfart en spargeskemaundersagelse om pati-
enters oplevelser af den vederlagsfri fysioterapi.' Resultaterne af undersggelsen viste, at patien-
terne generelt har et godt indtryk af den vederlagsfri behandling. Saledes erklaerer 96 % af patien-
terne sig "helt enige" eller "enige" i, at de er tilfredse med den behandling/traening, de far hos deres
fysioterapeut. Tilfredsheden er generelt stgrst, nar det geelder, om fysioterapeuten er god til at lyt-
te, om det er let at komme i telefonisk kontakt med fysioterapeuten, og om behandlingsrummet er
behageligt at veere i.

Der, hvor patienterne har det mest negative indtryk af deres behandlingen, er i forhold til, om der er
lagt en plan med nogle klare mal for behandlingen, at patienterne er inddraget i at opstille disse
mal, og at fysioterapeuten er god til at vejlede patienterne om deres livsstils betydning for den syg-
dom, de har. Séledes er 18 % af patienterne uenige i, at fysioterapeuten vejleder patienterne til-
straekkeligt om livsstilsfaktorers betydning for deres sygdom. 15 % af patienterne svarer, at de er
uenige i, at de har faet lagt en plan for deres behandling, imens 16 % svarer, at de ikke har veeret
inddraget i at leegge en behandlingsplan.

Danske Fysioterapeuter har gnsket i en kvalitativ undersggelse at fa uddybende viden om, hvad
disse problemomrader mere specifikt omhandler samt bud pa, hvordan de evt. kan Igses. Denne
undersggelse skal sdledes dels give fysioterapeuter, patienter og andre interessenter et billede af,
hvordan patienterne oplever kvaliteten af den vederlagsfri fysioterapi dels danne udgangspunkt for
det videre arbejde med at udvikle kvaliteten i ordningen. Resultaterne af spgrgeskemaundersggel-
sen viser endvidere, at patienternes bevaegegrunde for at vaelge en bestemt fysioterapeut i vid
udtraekning er pa anbefaling fra praktiserende laege samt, at fysioterapeuten har viden om patien-
ternes sygdom. Da patienternes overvejelser, nar de skal veelge fysioterapeut, kan give veerdifuld
viden om, hvilke faktorer der er veesentlige for patienterne, kortleegges dette omrade ligeledes i
denne undersggelse. Desuden vil fysioterapeuternes brug af test og maleredskaber blive belyst,
idet Danske Fysioterapeuter gnsker at indhente viden om, hvad der evt. kan ggres for, at fysiote-
rapeuterne i hgjere grad vil anvende test og maleredskaber i deres arbejde med de vederlagsfri
patienter.

2.1 Formal

Formalet med undersggelsen er at fa mere viden om, og idéer til forbedringer pa falgende omra-
der:

1) Hvordan fysioterapeuterne i hgjere grad kan inddrage patienterne i behandlingen.

2) Hvordan fysioterapeuterne i hgjere grad kan opfylde kravet om opstilling af behandlingsplan
med klare mal.

3) Hvordan fysioterapeuterne i hgjere grad kan opfylde kravet om at give patienterne information
livsstilens betydning for sygdommen.

! Vederlagsfri fysioterapi gives efter le&egehenvisning til personer med et sveert fysisk handicap eller personer med funkti-
onsnedsaettelse som fglge af progressiv sygdom.



4) | forhold til patienterne belyses bevaegegrundene for deres valg af fysioterapeut
5) | forhold til fysioterapeuterne belyses brugen af test og maleredskaber til de vederlagsfri patien-
ter.

3 UNDERS@GELSENS DESIGN OG METODER

Enheden for Brugerundersggelser (EfB) har gennemfart en interviewundersggelse med telefonin-
terview blandt 11 patienter, der modtager vederlagsfri fysioterapi, og 10 fysioterapeuter, der be-
handler patienter under den vederlagsfri ordning. Interviewene er gennemfgrt som telefoninterview
og inkluderer savel patienter som fysioterapeuter fra forskellige steder i Danmark. Interviewene er
optaget pa band, og der er skrevet udferligt referat af hvert interview med transskribering af ud-
valgte sekvenser.

3.1 Udveelgelse af interviewpersoner

EfB har tilfaeldigt udtrukket 50 patienter blandt de 2250 patienter, der besvarede spgrgeskemaet i
den kvantitative undersagelse i foraret 2011. De 50 patienter har modtaget et brev fra EfB med
anmodning om at deltage i et telefoninterview. Patienterne er blevet bedt om at returnere brevet,
hvis de gnskede at deltage i undersaggelsen. Ud af de 50 udsendte breve returnerede 11 patienter
brevet, hvoraf alle blev ringet op og interviewet af en evalueringskonsulent fra EfB.

3.2 Interview med fysioterapeuter

Danske Fysioterapeuter har leveret en oversigt til EfB over alle fysioterapeuter i Danmark, der yder
vederlagsfri fysioterapi og som har minimum to ars erfaring som fysioterapeut. EfB har tilfeeldigt
udtrukket ti fysioterapeuter med spredning pa ken, alder og geografi, til at deltage i undersggelsen.
Danske Fysioterapeuter har lavet aftaler om telefoninterview med de udvalgte fysioterapeuter.

3.3 Story-telling som interviewmetode

Med henblik pa at fa flest mulige nuancer pa interviewene og gere det abstrakte mere konkret
tager interviewene afseet i interviewmetoden story-telling. Metoden tager udgangspunkt i, at men-
nesker omseetter det abstrakte i deres liv til historier med henblik pa at ggre dem mere konkrete
og forstaelige. Interviewene er baseret pa to forskellige interviewguides. En til interview med pati-
enterne og én til interview med fysioterapeuterne (jf. bilag 1 og 2). | interviewene bliver interview-
personerne bedt om at fortzelle historier om deres oplevelse af den vederlagsfri fysioterapi. Begre-
ber, som fx inddragelse af patienter, der kan veere vanskelige for patienter og fysioterapeuter at
seette ord pa, bliver via denne teknik gjort mere handlingsorienterede og lettere for interviewper-
sonen at seette ord pa. Det betyder, at de interviewede patienter og fysioterapeuter er blevet bedt
om at forteelle historier undervejs i interviewet om deres oplevelser af positive eller negative ele-
menter i de forskellige dele af behandlingen. Fx bliver fysioterapeuterne stillet spgrgsmalet: Kan
du beskrive et behandlingsforlgb med en vederlagsfri patient, hvor du oplevede, at patienten var
rigtig godt inddraget i sit behandlingsforlgb? I forleengelse heraf stiller intervieweren spgrgsmal til
fortzellingen, som fx "hvordan oplevede du, at patienten fglte sig godt inddraget” med henblik pa
at fa interviewpersonen til at analysere forteellingen og identificere kerneomrader i fortzellingen.
Herefter lgfter intervieweren historien et niveau op, og interviewpersonen bliver bedt om at beskri-
ve, pa hvilken made historien adskiller sig fra den made, hvorpa fysioterapeuten normalt arbejder
med inddragelse af sine patienter. Processen sgger saledes hele tiden at vende tilbage til historien
og interviewpersonens forstaelse af, hvad der er vigtige detaljer i den.



3.4 Analyse af data

P& baggrund af de 21 interview med patienter og fysioterapeuter har EfB gennemfart en menings-
kondenserende analyse. P4 baggrund af de fortalte historier er der identificeret nogle fa kernefor-
teellinger indenfor de forskellige temaer, som undersggelsen har til formal at kortleegge. Saledes
er det blevet identificeret, hvilke kernehistorier, der har noget til faelles, og som kobler sig til hinan-
den, og opmaerksomheden er saledes blevet skeerpet pa vigtige detaljer pa tveers af disse historier.

3.5 Beskrivelse af interviewgruppen

Der er seks kvinder og fem maend blandt de interviewede patienter, og de er i alderen fra 55-82 ar.
Deres diagnoser varierer ogsa imellem neurologiske sygdomme, reumatologiske lidelser og med-
fodte sygdomme. Den behandling, de modtager, varierer imellem individuel behandling og hold-
treening. Enkelte af patienterne modtager ud over den individuelle behandling ogsa behandling pa
hold og i varmvandsbassin. Patienterne har alle veeret i behandling hos den samme fysioterapeut
igennem en leengere periode og har ikke skiftet fysioterapeut med mindre, de har veeret nadt til
det, fx fordi fysioterapeuten er holdt op eller er flyttet.

Interviewgruppen med fysioterapeuter er ogsa ligeligt fordelt hvad angar ken. Deres aldersforde-
ling er 36-70 ar, og de kommer fra forskellige dele af Danmark med ligelig repraesentation af de 5
regioner. Deres erfaring som fysioterapeuter varierer fra 10-30 ar. De er alle privat praktiserende
fysioterapeuter med egen praksis. En enkelt af de interviewede er ridefysioterapeut?. Alle fysiote-
rapeuterne har en del efteruddannelse og kurser.

4 OVERORDNEDE RESULTATER

Alle de interviewede patienter er meget tilfredse med den behandling, de modtager inden for den
vederlagsfri fysioterapi. De oplever, at de er inddraget i behandlingen i det omfang, de @nsker, og
at det er en god oplevelse af komme til behandling hos fysioterapeuten, hvilket de lzegger stor
vaegt pa. Flere af patienterne oplever, at det er vanskeligt at tale om mal for deres behandling, idet
de er uhelbredeligt syge, og den naturlige udvikling af deres sygdom betyder, at deres funktionsni-
veau med tiden bliver darligere. For de fleste af patienterne er det altafggrende, at de kan bevare
deres nuvaerende funktionsniveau, og at de er smertefri. Enkelte af patienterne oplever, at de og
fysioterapeuten i faellesskab arbejder med konkrete mal om at fa et forbedret funktionsniveau. De
har en konkret behandlingsplan, som fysioterapeuten lgbende justerer i takt med, at deres tilstand
bedres. Dette geelder dog primeert de neurologiske patienter, hvor en bedring i funktionsniveau er
mulig.

? Ridefysioterapi er en form for fysioterapi, hvor heste indgar som levende behandlingsredskaber. Ved hjeelp af hestens
bevaegemeanstre treenes patientens egne bevaegemeanstre, posturale kontrol, balance og muskelstyrke. Ridefysioterapi
udfares efter laegehenvisning og foregar som holdtreening pa rideskoler og rideklubber, der er godkendt af regionen. Der
er ca. 70 ridefysioterapeuter, der praktiserer ridefysioterapi med tilskud fra regionen/kommunerne fordelt i hele landet.



Patienterne oplever ikke i seerligt stort omfang, at fysioterapeuterne taler med dem om deres livs-
stil. Men de giver udtryk for, at de heller ikke har det store behov for dette, enten fordi de oplever,
at de ikke har nogen problemer med livsstilen, eller fordi de er i behandling med problematikken i
et andet regi. Enkelte har oplevet, at der er blevet talt med dem om vaegt og om, at de ikke ma
overanstrenge sig. De fleste oplever samtalen om livsstil som noget, der kommer imellem linjerne, i
de samtaler de Igbende har med fysioterapeuten i lgbet af behandlingerne.

For de flestes vedkommende ligger fysioterapeutklinikken i naerheden af, hvor de bor, hvilket er en
vigtig faktor, idet det kan veere en barriere for patienterne at skulle transportere sig for langt til be-
handlingen. Endvidere laegger patienterne meget vaegt pa de sociale aspekter i forbindelse med
den fysioterapeutiske behandling — at de kan made ligesindede og fa sig en god snak, nar de
kommer til fysioterapeut. Undersggelsen viser, at patienterne generelt ikke stiller de store krav til
behandlingen, og at de kun i meget lille omfang er bekendt med, hvad de kan forvente af fysiotera-
peuten.

Ingen af de interviewede fysioterapeuter er helt tydelige omkring deres procedure for fastsaettelse
af klare mal og behandlingsplan i samarbejde med deres patienter. Endvidere er det ingen praksis
for, hvor patienternes mal og behandlingsplan dokumenteres, og hvordan og hvor ofte planen bli-
ver revurderet. Fysioterapeuterne oplever, at det kan veere vanskeligt at tale med patienterne om
mal og plan for behandlingen af falgende fire arsager:

1) nogle patienter er vanskelige at motivere til at ggre en indsats.

2) pga. manglende motivation eller manglende sprog har nogle patienter vanskeligt ved at be-
skrive deres forventninger til behandlingen.

3) nogle patienter har inden behandlingens opstart besluttet sig for, at de vil have passiv be-
handling (som oftest massage) frem for den behandling, der er evidens for.

4) nogle patienter og pargrende stiller, pga. manglende sygdomsindsigt for store forventninger
til, hvor langt patienterne kan na med behandlingen.

| den forbindelse er det interessant, at fysioterapeuterne oplever, at nogle patienter stiller for store
forventninger, mens patienterne (jf. side 7 gverst) kun i beskedent omfang er bekendt med, hvad
de kan forvente.

Hvad angar information om livsstilens betydning for patienternes sygdom, oplever fysioterapeuter-
ne, at det er et emne, de taler med patienterne om, i det omfang det er relevant. Isaer er overvaegt
et tema, der ofte drgftes med patienterne, fordi overveegt ofte har betydning for, at patienterne ikke
kan fa sa stort et udbytte af behandlingen, som de burde. En del af fysioterapeuterne oplever dog,
at vaegt kan veere et gmtaleligt emne at diskutere med patienterne, idet de er bange for at over-
skride patienternes graenser eller sare dem unadigt.

Fysioterapeuterne bruger ikke tests og maleredskaber i det omfang, de selv mener, at de burde.
Arsagen til dette er primaert, at det er tidskreevende at finde test-skemaer frem og dokumentere
resultaterne af testen — tid som de hellere vil bruge sammen med patienterne. De fleste af fysiote-
rapeuterne anvender dog testredskaber i en lidt modificeret form, hvor de anvender nogle af prin-
cipperne fra de forskellige test uden dog at dokumentere sa meget. Det bliver dog naevnt, at det
kan vaere en motivationsfaktor, hvis test-redskaber i hgjere grad bliver anvendt, som de er tiltaenkt,



idet det bidrager til systematisk dokumentation af behandlingsresultaterne. Dermed bliver effekten
af behandlingen mere synlig for bade fysioterapeut og patient.

Sammenholder man resultaterne af fysioterapeuter og patienters oplevelser af at arbejde med livs-
stil, er det interessant, at fysioterapeuterne oplever, at de taler med patienterne om deres livsstil,
imens patienterne kun synes, at det bliver naevnt mellem linjerne. Der er altsa tilsyneladende en
diskrepans imellem, hvad fysioterapeuterne tror de ger, og hvordan det bliver opfattet af patienter-
ne.

S5 PATIENTERNES OPLEVELSE AF AT VZARE INDDRAGET | BE-
HANDLINGEN

De interviewede patienter er generelt godt tilfredse med maden, hvorpa de bliver inddraget i deres
fysioterapeutiske behandling, og hovedparten af patienterne fgler sig inddraget i det omfang, de
agnsker. De fleste patienter bliver inddraget pa den made, at fysioterapeuten og patienten i feelles-
skab taler om, hvordan behandlingen skal tilrettelaegges den enkelte dag, alt efter hvordan patien-
ten har det. Ofte foregar det ved, at patienterne enten pa eget eller pa fysioterapeutens initiativ
forteeller, hvordan de har det, og hvordan det er gaet siden sidst. Nogle patienter beskriver, at fy-
sioterapeuterne er gode til at observere dem og tilretteleegge behandlingen pa baggrund af de
symptomer, de ser den enkelte dag.

"Jeg bestemmer selv, hvilke gvelser, der skal laves. "Hvis jeg synes, jeg har en darlig
dag, sa siger jeg: Kan vi finde p& noget andet, og s siger fysioterapeuten, jamen vi
gar ind i salen...Jeg kan bestemme, om jeg vil have en hard fysisk dag eller en mild
fysisk dag. Det betyder, at nar jeg kommer og synes, at jeg har det skidt, sa far jeg
treenet alligevel.” (Patient med apopleksi og braekket larben)

Hvad angar inddragelse i behandlingen laegger patienterne stor veegt pa, at behandlingen er en
hyggelig og personlig oplevelse. Der ma ogsa gerne veere lidt humor involveret i behandlingen. Det
er vigtigt for en god inddragelse, at der er en god kemi og tillid imellem patienten og fysioterapeu-
ten, at de taler godt sammen, og at patienterne oplever fysioterapeuten som forstdende. Det har
stor betydning for patientens oplevelse af god inddragelse, at fysioterapeuten virker interesseret og
nysgerrig i forhold til, hvordan patienten har det for pa den made at lzere patienten at kende og
finde den bedst mulige behandling.

Vi taler mest om almindelige ting, hvad der star i avisen og om, hvordan det gar der-
hjemme. Han spgrger ikke sa meget. Hvis det havde veeret en dame, ville hun maske
have spurgt ind til mig. S& det er mest traening og samtale om almindelige ting.” (Ben-
amputeret patient)

Ligeledes er det vigtigt, at der bade bliver arbejdet med de fysiske og psykiske aspekter af syg-
dommen. Nogle af patienterne oplever, at fysioterapeuten er meget centreret om treeningen, og at
det ville veere gnskeligt, hvis der var lidt mere samtale.

"Det med at samtale er faktisk lig nul, og det kunne jeg godt gnske, at man havde lidt
mere tid til. Ind imellem praver jeg at traekke ham ud, sa vi kan fa en samtale ud af
det. S& man siger, i dag skal det ikke dreje sig s& meget om det fysiske. Det er det
psykiske, jeg har brug for hjaelp til. Men det er lidt sveert at fa fysioterapeuten til det.
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Jeg kan godt forstd, at han har mange klienter, og sa ikke kan patage sig en rolle som
samtalepartner.” (Patient med Parkinsons sygdom)

5.1 Fysioterapeuten skal veere fysisk til stede

Det er vigtigt for patienterne, at fysioterapeuten inddrager patienten undervejs i behandlingen og
lobende forteeller, hvad der sker. Det kan fx veere fysioterapeutens overvejelser om, hvorfor be-
stemte gvelser eller former for behandling bliver valgt. Desuden laegger flere af patienterne vaegt
pa, at fysioterapeuten er fysisk til stede, imens de laver gvelserne, sa fysioterapeuten kan korrige-
re og motivere undervejs. Nogle patienter har oplevet at blive sat i gang, hvorefter fysioterapeuten
gar.

"Det er meget afggrende for mig, at jeg har fysioterapeutens neerveer — at han er der.
For sa kan han rette mig, hvis jeg gar noget forkert og motivere mig til at udfgre gvel-
serne korrekt. Jeg synes, at det er vigtigt, at fysioterapeuten er hos dig, — og at han
forklarer, hvad det gar ud pa. Det er det, jeg mener med at blive inddraget.” (Patient
med Parkinsons sygdom)

5.2 Nogle patienter ved selv bedst

Nogle patienter forbinder i hgj grad inddragelse med, at fysioterapeuten lytter til dem og inddrager
deres erfaringer med, hvad der fx plejer at lindre pa smerter m.m. Nogle af patienterne forventer, at
fysioterapeuten efterkommer deres gnsker, fx omkring massage frem for aktiv traening og kan for-
binde det med manglende inddragelse, hvis de ikke far den behandling, som de selv oplever som
den bedste. Flere af de interviewede patienter oplever, at de selv dominerer behandlingen meget
og selv bestemmer meget af det, der skal forega, hvilket de oplever som positivt.

"Jeg beder selv om, hvad jeg vil have, hun skulle hjeelpe med. Hun er utroligt sgd,
hende jeg har. Jeg har haft en tidligere, og han var ikke indstillet pa noget som helst.
Massage og sadan noget - det hjalp ikke. Det var ligesom ikke noget, han gik ind for.
Man blev bare jaget ud i maskinerne. Og jeg har i hvert fald fornemmelse af, at mas-
sage det hjeelper. Hende jeg har nu, hun ger lige, hvad jeg beder hende om.” (Patient
med leddegigt)

5.3 Samtale om "vind og vejr” har stor betydning for oplevelsen af inddragelse

| relation til inddragelse taler interviewpersonerne meget om, at der er vigtigt, at fysioterapeuten er
god at tale med — ikke kun om sygdom og behandling, men i hgj grad ogsé om almindeligheder.
Det betyder meget, at fysioterapeuten er en kvalificeret sparringspartner, og at patienterne kan fa
en meningsfuld samtale om lidt af hvert, nar de er ved fysioterapeut.

”Jeg er en, der godt kan finde pa at sige noget, og det har udviklet sig til, at vi taler
sammen — ikke kun om min sygdom men om, hvad jeg laver og sadan. Nu har jeg fx
lige haft diamantbryllup, og sa fortzeller jeg ham om det. Det er helt fint at tale om de
ting, for det gar, at vi ligesom kommer hinanden teettere, og det bliver mere person-
ligt.” (Patient med Parkinsons sygdom)

Behovet for small-talk om almindelige ting, der sker i dagligdagen er seerligt gnskeligt for de patien-
ter, der er uhelbredeligt syge, og hvor handicappet blot bliver vaerre og vaerre som tiden gar. De
patienter har ofte brug for samtale med fysioterapeuten om andre emner end sygdommen og kon-
sekvenserne af denne, idet det minder dem om, at de er alvorligt syge. Flere af patienterne beskri-
ver, at de af samme grund ikke taler s& meget med fysioterapeuten om disse alvorlige emner.
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"Vi taler om min hverdag, hans hverdag og hvis der er sket noget sjovt. Vi snakker ik-
ke sygdom, for han ved jo godt, hvordan jeg har det.” (Patient med gensygdom i hjer-
nen)

5.4 Hvornar er der tale om manglende inddragelse?

Det er kun meget fa af de interviewede patienter, der igennem den fysioterapeutiske behandling
har oplevet ikke at vaere inddraget, og der er ingen af patienterne, der har oplevet ikke at vaere
tilstreekkeligt inddraget hos den fysioterapeut, de p.t. modtager behandling hos. Fra den behand-
ling patienterne har modtaget tidligere hos andre fysioterapeuter, kan de dog berette om eksem-
pler pa manglende inddragelse, som primeert handler om, at patienterne ikke har fglt sig kommuni-
keret med, og at fysioterapeuten har trukket noget ned over hovedet pa dem, som de ikke var eni-

gei.

"Han gik direkte p& massage, og jeg lod ham bare gare det. Jeg kunne godt lide det
for sa vidt. Men vi snakkede ikke s& meget.” (Patient med Parkinsons sygdom)

Et interessant spargsmal, hvad angar inddragelse af patienter er, i hvilket omfang patienterne fak-
tisk snsker at blive inddraget. Interviewene viser, at det ikke ngdvendigvis er de vederlagsfri pati-
enters behov at blive inddraget sa meget, da de ofte er meget syge og meget autoritetstro i relation
til, at fysioterapeuten med sin faglighed bedst tilrettelaegger behandlingen uden patienternes ind-
dragelse.

"Jeg @nsker ikke alle de valgmuligheder. Jeg har tiltro til at min fysioterapeut ved,
hvad der skal til, og at han gar ind og vejleder mig i forhold til det.” (Patient med led-

degigt)

6 FYSIOTERAPEUTERNES OPLEVELSE AF ARBEJDET MED AT
INDDRAGE PATIENTER

Fysioterapeuterne forbinder inddragelse af patienterne med, at fysioterapeut og patient i feelles-
skab seetter nogle mal for, hvad patienten skal nd med behandlingen. Optimalt set er inddragelse
et samarbejde imellem patient og fysioterapeut og en afvejning af patientens gnsker, fysioterapeu-
tens faglige viden, og hvad der er evidens for. Nogle af fysioterapeuterne oplever, at deres egne
ambitioner pa patienternes vegne kan vaere en haemsko for, at det i vid udstraekning bliver patien-
terne, der er med til at definere, hvad de gnsker at fa ud af behandlingen.

”Jeg teenker, at inddragelse betyder, at patienten far indflydelse pa den behandling,
der foregar. Og at behandlingen foregar, under hensyntagen til de gnsker og behov
patienten har i kombination med de gnsker, forventninger og ambitioner, jeg har. Jeg
har sadan en filosofi, hvor jeg spgrger mig selv: Er det mine ambitioner, der skal op-
fyldes, eller er det patientens? Og der synes jeg jo, at det er begge dele. Men det er
meget patienternes ambitioner, der skal opfyldes.” (Fysioterapeut)

Fysioterapeuterne oplever, at de seerligt i starten skal tale meget med patienterne, og med de pa-
rerende, hvis patienten er darlig, og sammen finde frem til, hvordan behandlingen tilrettelaegges
bedst muligt. Hos de darlige patienter er der ogsa mulighed for hjemmebesgg, hvilket kan vaere
meget givende, da det giver viden om, hvilken traening, der er relevant for, at patienten kan klare
sig i dagligdagen i hjemmet. Det geelder for flere af fysioterapeuterne om at forsgge "at szelge va-
ren”, sa patienterne far et sa godt og indholdsrigt liv som muligt.
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”"Det er noget med at fa spurgt patienterne, hvad de egentlig vil med behandlingen. Ik-
ke hvad lzegen har henvist til, men hvad vil DU gerne vil opna med det. Om der er

nogle ting i den almindelige dagligdagsfunktion, der kan blive anderledes. At man lige-
som ogsa kommer ind og far spurgt patienterne om, hvad de teenker.” (Fysioterapeut)

6.1 Vigtigt at fysioterapeuterne forteeller, hvad de gar og hvorfor

Et andet vigtigt aspekt af inddragelse for fysioterapeuterne er, at patienterne ved, hvorfor fysiote-
rapeuterne gar, som de gar, og hvorfor de veelger at lave en bestemt gvelse. Fysioterapeuterne
oplever, at det er meget forskelligt, hvor meget de taler med patienterne i lebet af en individuel
behandling. Pa holdene kan fysioterapeuten og patienterne ofte tale om deres dagligdag, hvad de
gar og laver til dagligt med familien, og hvad de har lavet i weekenden. Fysioterapeuterne oplever
selv, at de er gode til at tage patientens forteellinger og oplevelser alvorligt og at tage udgangs-
punkt i patientens dagsform pa dagen. Hvis patienten er traet eller har smerter tilrettelaegger fysio-
terapeuten en behandling, der passer til patienten pa dagen.

"Nogle kan veere mere treette end andre. Hvis de er treette, sa ridder patienterne typisk
i kortere tid. Jeg har en, hun far fx ondt i ryggen, og sa er det jo ikke seerlig smart at ri-
de en helt time.” (Ridefysioterapeut)

Flere af fysioterapeuterne beskriver, at de ofte opnar at fa et helt saerligt forhold til de vederlagsfri
patienter, de har haft igennem mange ar — og at der opstar en seerlig kemi imellem dem og patien-
terne, hvilket kan vaere bade positivt og negativt.

"Vi bliver lidt i familie med dem, og der er nogle ting, der bliver selvfglgelige, fordi vi
kender dem sa godt — pa godt og ondt. Og der skal vi maske engang imellem gribe os
selv i egen barm og sige: Kender vi dem i virkeligheden lidt for godt? Det er noget, jeg
teenker pa engang imellem — at man skal passe pa ikke at komme til at kende dem for
godt.” (Fysioterapeut)

Som det ogsa blev beskrevet i afsnittet omkring patienternes oplevelse af inddragelse i behandlin-
gen, er det generelt ogsa fysioterapeuternes oplevelse, at den fysioterapeutiske behandling fylder
meget for patienterne i hverdagen, og at de som fysioterapeuter kommer til at spille en central rolle
i patienternes liv, nar de har modtaget behandling igennem leengere tid. Det betyder, at patient og
fysioterapeut far opbygget et helt saerligt forhold, som ger, at de "kan tale direkte ud af posen om-
kring mange ting, herunder patientens prognose og behandling.”

"Der er helt sikkert nogle patienter, der ikke har s meget andet at tage sig til end at
tage til fysioterapeut to gange om ugen. Folk ser det som traening men ogsa som de-
res sociale holdepunkt i lgbet af ugen.” (Fysioterapeut)

Det negativ aspekt i forhold til dette er, at der ikke kommer nye gjne pa patientens behandling, og
nogle af fysioterapeuterne beskriver, at de gar pa autopilot, nar der kommer en vederlagsfri pati-
ent, fordi de kender patienten sa godt. Konsekvensen af dette er, at der aldrig kommer nye fagper-
soners gjne pa patientens behandling, hvilket maske kunne forhindre, at behandlingen bliver for
rutinepraeget uden stillen spgrgsmalstegn til, om der evt. burde ggres noget andet.
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"Nar man har de her patienter, kommer man til at kgre pa autopilot, og pludselig har
man haft patienten mange gange, uden at man egentlig har faet evalueret.” (Fysiote-
rapeut)

6.2 Nogle patienter er lettere at inddrage end andre

Fysioterapeuterne oplever, at der er forskel pa, hvor lette patienterne er at inddrage. Nogle patien-
ter er meget aktive i behandlingen og vil gerne have et stort udbytte af denne, imens andre patien-
ter er passive og uengagerede. Desuden er nogle patienter lettere at kommunikere med end andre
dels pga. en god kemi imellem patient og fysioterapeut, dels fordi nogle patienter er udadvendte og
nemme at snakke med. De patienter, der er lettest at inddrage, er engagerede og kommer selv
med forslag til treeningen, er positive, nysgerrige, stiller spgrgsmal og har sygdomsindsigt. De har
nemt ved at give respons pa de forslag fysioterapeuten kommer med, og ligeledes er de realistiske
omkring hvilke mal, de kan forvente at na via behandlingen. Med andre ord er det de ressource-
staerke patienter, der er nemmest at inddrage. Flere af fysioterapeuterne taler om, at de patienter,
der igennem livet har veeret vant til at bruge deres krop, generelt er mere aktive og motiverede for
at treene. Andre af patienterne er dem, hvor der virkelig er udsigt til, at de kan traene sig til en for-
bedret livskvalitet.

"Jeg synes, at det er rart, nar folk kommer, at de har gjort sig nogle tanker om, hvad
de forventer. Og at patienten har mod pa at tage et ansvar for det — at de ikke bare
kaster sig pa maven og forventer, at det er terapeutens opgave at lgse problemet,
men at det er noget, der foregar i et samspil.” (Fysioterapeut)

Den passive patient uden det store initiativ er en vanskelig opgave for mange af de interviewede
fysioterapeuter. Patienter med en starre hjerneskade kan generelt ogsa veere en udfordring, fordi
de er passive og ikke gar noget pa eget initiativ. Fysioterapeuten skal ofte gare en stor indsats for
at motivere patienten til behandling. Ligeledes kan de hjerneskadede have mistet deres sprog,
hvilket ggr dem vanskelige at kommunikere med, idet de ikke kan formulere deres behov og kom-
me med respons pa behandlingen. Hos de patienter bliver det i vid udstreekning fysioterapeuten,
der beslutter, hvordan behandlingen skal tilrettelesegges.

"De, der har de mest alvorlige problemer med deres fysik, er ogsa dem, der har van-
skeligst ved at kommunikere om deres sygdom. Og de har ogsa vanskeligt ved at op-
fylde deres mal. Hvis man er kommunikationsmaessigt ramt, sa har du et stort pro-
blem.” (Fysioterapeut)

6.3 Forskellige forventninger til behandlingen

"Nogle gange ma jeg tilsidesaette min faglige stolthed, nar patienten ikke gider det, jeg
vil have, at de skal. Og det er en made at inddrage dem pa: at acceptere, at de ikke vil
det samme, som jeg vil.” (Fysioterapeut)

Der er stor forskel pa, hvor motiverede patienterne er, nar de kommer til fysioterapeutisk behand-
ling. Af den grund kan der vaere et stort skisma imellem, hvad fysioterapeuten mener, at patienten
kan na med behandlingen, og den indsats patienten er indstillet pa at laegge i traeningen. Som det
ogsa fremgar af resultaterne af patientinterviewene, er nogle af patienterne lidt desillusionerede
efter et langt sygdomsforlgb og har maske ikke den store tro pa, at deres tilstand kan bedres. Det
betyder, at det ogsa kan vaere meget forskelligt, hvor meget de selv ytrer gnske om og hvilke krav,
de stiller til fysioterapien. Flere af fysioterapeuterne oplever, at det kan vaere vanskeligt for de ve-

14



derlagsfri patienter at konkretisere, hvad de gerne vil opna i fysioterapeutisk regi, idet de har haft et
langt forforlgb og nogle gange taenker: “at nu er jeg blevet sa god, jeg kan,” og sa handler det om
ikke at blive darligere.

"Mange af de vederlagsfri fysioterapipatienter har ikke det store initiativ. De mister
gnisten, og derfor skal de have et spark bagi og have at vide, hvad de skal. ” (Fysiote-
rapeut)

Nogle gange har patienterne ikke tilstraekkeligt indsigt i deres situation, hvilket betyder, at fysiote-
rapeuten skal sige tingene igen og igen, uden at patienten tager informationen til sig. For nogle
skyldes det deres sygdom, imens det for andre er habet, de klynger sig til, hvilket kan vaere en
betydelig haemsko for behandlingen. Fysioterapeuterne oplever endvidere, at nogle patienter er
meget vanskelige at overbevise om, at de skal veere aktive i behandlingen, idet de har en forvent-
ning om, at de skal modtage en form for passiv behandling. | de situationer ma fysioterapeuterne
ofte give lidt og tage lidt, sa patienten modtager noget passiv behandling under forudsaetning af, at
de ogsa laver noget aktivt.

"Jeg oplever, at nogle patienter ikke gider at lave noget som helst og gerne bare vil
nusses pa ryggen. Hvis patienten fx tidligere har faet massage, sa forventer de ogsa
at fa det igen. Og nar man sa begynder at tale om, at det vil vaere gavnligt at fa ind-
draget noget gvelsesterapi, s stejler patienten og siger som regel, at det kan hun ik-
ke. Man har en fornemmelse af, at patienten begar alle mulige krumspring for at slippe
udenom, og at der mangler vilje og gejst i forhold til at tage ansvar og veere en aktiv
del af Igsningen. Det er bare nemmere at kaste sig pa maven, og det bliver gjort for
en.” (Fysioterapeut)

Flere af fysioterapeuterne beskriver, at der kan vaere en klgft imellem, hvad der er videnskabelig
dokumentation for, og hvad patienterne mener er godt for dem. Dette kan indimellem skabe en
konflikt imellem fysioterapeutens ambitionsniveau og patientens gnsker.

"En ting er, hvad der er belaeg for, en anden ting er, hvad patientens behov er. | min
verden skal man passe pa med at snakke patienten efter munden. Vi har ogsa et an-
svar for de midler, som vi far brugt. S& hvis der er stor afstand imellem patientens for-
ventning til, hvad man kan fa behandling for, kan man enten fa en utilfreds pengeyder
eller en utilfreds klient. Der eksisterer et spaendingsfelt der, og det skal man tage op
med patienten. ” (Fysioterapeut)

Fysioterapeuterne efterlader indtryk af, at det kan vaere meget vanskeligt at inddrage en patient,
hvor der er stor diskrepans imellem, hvad patient og fysioterapeut mener, og enkelte af fysiotera-
peuterne har da ogsa oplevet at matte afbryde samarbejdet med patienter, hvor forskellen pa for-
ventningerne til behandlingen har veeret for stor.

"Men der er selvfglgelig mennesker, der har taget en beslutning, inden de kommer.
Og det er klart, at hvis det, de sa har taenkt, ikke stemmer overens med det, jeg teen-
ker, sa er det selvfglgelig sveert for dem at synes, at de fgler sig inddraget og for mig,
at jeg inddrager dem, eller at vi samarbejder om behandlingen.” (Fysioterapeut)

Interviewene giver dog indtryk af, at fysioterapeuterne er gode til at finde et kompromis med pati-
enterne, sa behandlingen kommer til at rumme bade en aktiv og en passiv del.

"Hvis jeg som fysioterapeut synes, at patienten skal lave en eller anden form for tree-
ning, og de maske synes, at de hellere vil have massage. Sa kunne det jo godt give
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en konflikt. Men sa ma man mgdes pa halvvejen eller maske pa kvart-vejen. Sa kan
det jo veere, at man siger, at det er i orden, sa far du noget manuel behandling, nar vi
har gjort de ting, som jeg synes er vigtige, at vi ogsa far gjort.” (Fysioterapeut)

6.4 Patienterne skal tage stgrre ansvar for behandlingen

Flere af fysioterapeuterne taler om, at nogle af patienterne ikke tager det forngdne ansvar i forhold
til at f& noget ud af den vederlagsfri fysioterapi. En del patienter er meget passive og forventer at fa
passiv behandling hos fysioterapeuten, som der ikke er videnskabelig belaeg for har en effekt. Nog-
le fysioterapeuter taler en del om, at patienterne ved for lidt om, hvad de vil have ud af behandlin-
gen, nar de kommer fgrste gang, og at de skal blive mere klare pa, hvad de forventer af behand-
lingen. Pa baggrund af patientinterviewene, som peger i retning af, at patienterne ikke har de store
forventninger, men heller ikke ved hvad de kan forvente, tyder det dog pa at fysioterapeuterne stil-
ler for store krav til patienterne pa dette omrade.

Et par af fysioterapeuterne beskriver, at de har erfaring for, at de betalende patienter generelt tager
meget starre ansvar og er meget aktive i behandlingen, end de vederlagsfri patienter. Nogle af de
interviewede fysioterapeuter foreslar, at de vederlagsfri patienter ogsa bar betale et lille tilskud til
deres behandling med henblik at blive mere motiverede. Begrundelsen for dette forslag er, at hvis
patienterne er mere motiverede og far mere ud af treeningen, vil det kunne betyde en starre gevinst
af de offentlige midler, der bruges pa den vederlagsfri ordning.

"I .en travl hverdag kan det veere en pause at have en vederlagsfri patient — man be-
hever ikke at leegge sd meget i det. Man kan tage det lidt mere stille og roligt og be-
hever maske ikke at have de samme overvejelser, som nar patienterne selv skal have
penge op af lommen. Jeg tror simpelt hen, at det er en keempe fordel, nar patienterne
skal betale lidt selv. Det vil motivere bade patienterne og fysioterapeuten.” (Fysiotera-
peut)

6.5 Fysioterapeuternes oplevelse af hvordan de kan blive bedre til at inddrage patienterne

Under interviewet bliver fysioterapeuterne bedt om at beskrive, hvad grunden kan veere til, at nogle
patienter ikke faler sig godt nok inddraget, samt hvordan fysioterapeuterne oplever, at de kan blive
bedre til at inddrage patienterne.

Nogle af fysioterapeuternes forklaring pa, at patienterne ikke faler sig inddraget er, at nogle fysiote-
rapeuter ikke tager sig tid nok til at tale med patienterne og lytte til, hvordan de har det. Til behand-
ling af en patient er der kun en halv time til radighed, og der prioriterer fysioterapeuterne ikke i til-
straekkelig hgj grad at tage sig tid til kommunikation med patienterne.

"Under alt det faglige, som er vigtigt, ligger der ogsa et behov for at tale om, hvordan
det gar, og hvordan patienten har det. Nogle gange skal der maske kun et par minut-
ter til, andre gange skal der maske rigtig lang tid til, hvis patienten har en darlig dag el-
ler et tilbagefald. S& kan der maske ikke komme s& meget fysioterapeutisk teknik ind i
det den dag, men det skal der ogsa veere plads til.” (Fysioterapeut)

Et andet bud pa, hvorfor nogle patienter ikke faler sig tilstrackkeligt inddraget, er, at fysioterapeu-
terne er for styrende i behandlingen og teenker: ”jeg ved, hvad der er godt for dig” uden at sparge,
om patienten er enig i beslutningen. Fysioterapeuterne oplever, at en mulig lgsning pa problemet
omkring manglende inddragelse er, at de saetter mere tid af til kommunikation med patienterne.
Generelt er det oplevelsen, at den kronisk syge patients behov for kommunikation kan veere stort,
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og af den grund bgar fysioterapeuterne vaere mere opmaerksomme pa “at leegge orer til.” Denne
pointe understattes af patientinterviewene, idet flere af patienterne ogsa oplever, at de har brug for
mere fokus pa samtale med fysioterapeuten om de psykiske aspekter ved deres sygdom.

"Maske er vi som fagfolk lidt hurtige til at have taget nogle beslutninger, og sa gar vi
efter dem. Der er vi maske nogle gange ikke gode nok til at sige til patienten: Er du
enig i den beslutning, jeg har truffet? Jeg tror, at det kan veere grunden til, at patien-
terne ikke fgler sig inddraget: Altsa, at vi ikke er gode nok til at meerke efter, om det, vi
har besluttet, egentlig er i overensstemmelse med det, patienten synes.” (Fysiotera-
peut)

Flere af de interviewede fysioterapeuter mener ogsa, at de under de enkelte behandlinger generelt
kan blive bedre til at seette ord pa deres overvejelser omkring den behandling, de tilbyder patien-
terne som fx, hvorfor én bestemt gvelse foretraekkes.

"I det gjeblik vi ser patienten komme ind ad dgren, og vi kan se, at han treekker benet
lidt stift efter sig i dag, teenker man, at det kan veere, at vi lige skal lave nogle ud-
spaendingsgvelser. Men i stedet for at sige til patienten: Jeg synes, at vi skal lave ud-
spaendingsavelser i dag, fordi du gar sa stift, s& gar man bare i gang med gvelserne
uden at forklare, hvorfor vi nu gar det i dag.” (Fysioterapeut)

7 PATIENTERNES OPLEVELSE AF ARBEJDET MED MAL OG BE-
HANDLINGSPLAN

De fleste af patienterne er godt klar over, hvad malet for deres behandling er. Men de kan ikke
huske, hvornar de har haft en egentlig samtale med fysioterapeuten om det. Patienterne peger pa,
at snakken om mal og behandlingsplan foregar imellem linjerne i behandlingen, og at det af den
grund kan veere vanskeligt for patienterne at huske, at de har haft konkrete samtaler med fysiote-
rapeuten om dette. Nogle af patienterne har dog ikke pa noget tidspunkt talt med fysioterapeuten
om mal og behandlingsplan.

”Jeg kender godt mine mal, for jeg ved jo, hvad der er i vejen med mig. Og i kraft af
det ved jeg jo godt, hvad det er, jeg gerne vil forbedre. ” (Patient med hjerneblgdning).

Flere af interviewpersonerne har en sygdom, som ger, at de ikke far det bedre, men hvor der ude-
lukkende er tale om vedligeholdelse af det funktionsniveau, de allerede har. Nogle af disse patien-
ter oplever, at det kan vaere vanskeligt at tale om at saette mal, da der ikke er en bedring at streebe
efter. Generelt tyder interviewene pa, at fysioterapeuterne taler mindre om mal med behandlingen,
hos de patienter, hvor der udelukkende er tale om vedligehold, sammenlignet med de patienter,
hvor der er mulighed for fremskridt.

Nogle patienter har stadig habet om at blive raske, selv om de ved, at der ikke er nogen helbredel-
se, hvilket kan hjeelpe dem med at holde sig i gang med traeningen og holde modet oppe.

"Det er vanskeligt, for parkinson er uhelbredeligt. S& det er sveert at opstille et specifikt
mal. Meningen er jo at mildne. Jeg ved godt, at jeg ikke bliver rask. "Men positivt er
det jo nok at have en eller anden forhdbning.” (Patient med Parkinsons sygdom)
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Meget fa af de interviewede kan helt konkretisere, hvordan der arbejdes med at nad mal i behand-
lingen. Enkelte patienter beskriver dog, at de og fysioterapeuten arbejder malrettet med at fastseet-
te mal og delmal for behandlingen. Et eksempel pa dette er denne patient, som her beskriver,
hvordan han og fysioterapeuten samarbejder omkring de fastsatte mal:

"Vi seetter en del delmal hen af vejen sadan, at nu er det benet vi skal treene, og nu er
det handen. Fysioterapeuten spgrger, hvad jeg selv tror, jeg kan na med en intensiv
treening, og sa bliver vi enige om, hvad vi skal prave at na inden for de nzeste 14 dage
eller maned. Han presser mig, hvis han kan komme af sted med det, og det er positivt.
Hvis han mener, at jeg kan lidt mere, end jeg viser, sa presser han mig, s vi nar et
skridt videre, og det har jeg det godt med. Jeg har det altid godt, nar jeg kan meerke,
at vi kommer et skridt videre.” (Patient med hjerneblgdning).

De fleste af patienterne beskriver, at de bliver instrueret i hjemmetraening af deres fysioterapeut,
og at de laegger meget energi i at traene derhjemme.

Statusopggarelse

Langt de fleste af de interviewede patienter ved ikke, at fysioterapeuten udfylder en statusopggarel-
se over deres behandling en gang om aret. Af de meget fa af patienterne, der er bekendt med, at
fysioterapeuten udfylder en statusopgarelse kan ingen konkretisere, hvad der star i statusplanen.
Patienterne ved blot, at de har underskrevet et stykke papir pa et tidspunkt med henblik pa, at de-
res praktiserende laege kan forlaenge deres vederlagsfri behandling. Men hvad der mere specifikt
star i statusopggarelsen, er de ikke klar over.

8 FYSIOTERAPEUTERNES OPLEVELSE AF ARBEJDET MED MAL
OG BEHANDLINGSPLAN

Fysioterapeuterne er generelt meget bevidste om, hvad de kan tilbyde patienterne, og hvad de
ikke kan tilbyde. Generelt arbejder fysioterapeuterne med mal og behandlingsplaner for patienter-
nes behandling, men det varierer meget, hvor systematisk dette bliver gjort.

Hovedparten af de interviewede fysioterapeuter er ikke helt tydelige omkring, hvor de preecist do-
kumenterer mal og behandlingsplan for patienterne. Flere mener, at de har malene stdende “et
sted” i journalen, men kan ikke helt konkretisere hvor. Det er ikke er nogen systematik i forhold til
at beskrive mal og behandlingsplan samt hvordan, der skal falges op pa malene, og interviewene
viser, at fysioterapeuterne mangler klare retningslinjer pa dette omrade.

"Interviewer: Den patient, du beskrev i starten: Er der opstillet mal og behandlingsplan
for den patient?” "Det kan jeg faktisk ikke huske. Det er ikke sadan, at jeg taenker, at vi
har siddet overfor hinanden og sagt, at det her er malet for det, vi gar i gang med. Det
er mere, at der er sket nogle ting undervejs, hvor patienten sa har ytret noget.” (Fysio-
terapeut)

Fysioterapeuterne dokumenterer Igbende i journalen, hvis der sker nogle forandringer i behandlin-
gen, eller hvis patienterne har nogle specielle gnsker. Ved den fgrste konsultation skriver fysiote-
rapeuten primaert en anamnese med informationer om, hvordan forlgbet har veeret indtil videre, og
hvad de har modtaget af behandling samt, hvad patienterne forventer.
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Nogle af fysioterapeuterne beskriver, at det kan vaere et problem at fa tid til at tage en ordentlig
samtale med patienterne om mal og plan, og de oplever det ogsa som meget tidskraevende at
skulle dokumentere sa meget.

"Det gar jeg i mindre grad (taler med patienterne om mal og behandlingsplan). Jeg
synes, at det kan veere sveert i forhold til tid, at man kan tage en ordentlig snak med
patienterne. Jeg har ofte gjort det i starten. Nogle gange laver jeg en grundig status og
andre gange en mindre grundig status.” (Fysioterapeut)

Nogle af de interviewede fysioterapeuter er faktisk ikke helt klar over, at det er deres opgave at
opstille mal og behandlingsplan for patienten og dokumentere dette. Der findes da heller ikke nogle
konkrete krav pa dette omrade ud over, at fysioterapeuter helt overordnet i Autorisationsloven er
forpligtet til Isbende at fare "ordnede optegnelser.” Her fremgar det blot, at fysioterapeuten ber
fore journaler i forbindelse med undersagelse og behandling af patienter pa offentlige og private
sygehuse, klinikker, ambulatorier, i privat praksis, i forbindelse med behandling i private hjem samt
pa offentlige og private institutioner, hvor der som led i sundhedsmeessig virksomhed foretages
undersggelse og behandling af patienter. Fysioterapeuten bgr efterfalgende pa baggrund af jour-
nalen kunne redegere for, hvad der er foretaget.

"Nej, det havde jeg faktisk ikke lige spottet er en del af mit arbejde. Det skal nok have
staet et eller andet sted pa et eller andet tidspunkt. Jeg synes da ellers, at jeg ofte lae-
ser i min overenskomst i forhold til de vederlagsfri patienter. ” (Fysioterapeut)

Ifalge "Overenskomst om vederlagsfri fysioterapi" skal fysioterapeuten én gang arligt udfylde en
statusredegerelse pa patienterne i den vederlagsfri ordning. Her skal fysioterapeuten registrere
funktionsevnenedseettelse, mal og behandlingsplan.

8.1 Nogle patienter er for syge til mal og behandlingsplan

En problematik, som flere fysioterapeuter bergrer i interviewene, er, at det for de patienter, hvor
det kun gar ned ad bakke, kan vaere meget vanskeligt at opsaette mal for behandlingen. Nogle fy-
sioterapeuter beskriver, at det kan vaere vanskeligt at diskutere mal og plan med de patienter, fordi
malene udelukkende er at mildne symptomerne.

"Det kan vaere vanskeligt med malene for de patienter, som er kronisk syge, og hvor
det kun gar i den forkerte retning, fx muskelsvind. Det kan veere vanskeligt at sige,
hvad malet er.” (Fysioterapeut)

Flere af fysioterapeuterne oplever desuden, at det er meget vanskeligt at tale med patienterne om
mal og behandlingsplan, nar prognosen er darlig, fordi det kan sare patienten og de pargrende. Et
andet aspekt er, nar patienten og dennes pargrende har en urealistisk forventning om, hvad pati-
enten kan na med behandlingen.

8.2 Den urealistiske patient kan veere en stor udfordring

3 (Kilde: http://fysio.dk/praksis/Klinikhandbog/Patienter/Vejledning-om-journalforing/)
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"Hvis patienten har som mal, at han gerne vil veere astronaut, og vi andre kan se, at
det er flot, hvis han kan komme op at sidde i en karestol. S& er det maske fordi, vi ikke
er i stand til at nd ham.” (Fysioterapeut)

Generelt kan den gruppe af patienter, som har et urealistisk forhold til, hvad de gerne vil na, veere
meget vanskelig at inddrage i mal og behandlingsplan. Nogle af patienterne har store visioner for,
hvad de gerne vil nd, og det kan vaere vanskeligt for fysioterapeuten at traeenge igennem med et
budskab om, at forventningerne er for store. Iseer i starten kan nogle patienter vaere urealistiske,
hvis de har oplevet, at det er gaet fremad.

"Nogle patienter med sclerose kan fx tro, at de kan blive raske igen. De har forestillin-
ger, der ikke eksisterer, og ligegyldigt hvad du siger, har de hab for, at de bliver raske.
" (Fysioterapeut)

Flere af fysioterapeuterne oplever, at det kan vaere en meget vanskelig balance, nar patienter og
deres pargrende lever i en urealistisk forestilling om, hvad patienten kan na eller ikke er mentalt
kapable eller bevidste om, hvad der sker. En del af de interviewede fysioterapeuter beskriver, at de
har oplevet patienter blive kede af det og deprimerede, nar det gar op for dem, at de har urealisti-
ske forventninger til behandlingen. Med henblik pa at "skane” patienterne beskriver flere af de in-
terviewede fysioterapeuter, at de maske ofte ikke er direkte nok af hensyn til patienten.

"Nogle af de patienter, der har ligget totalt lammede uden at kunne bevaege sig. Derfra
til at komme over i en kagrestol og kunne begynde selv at sige noget igen og beveege
sig rundt p& egen hand — sa ender det da med, at vi skal pa skiferie, ger det ikke? Sa
bliver man ngdt til at snakke med dem om, de kender nogen, der har vaeret ramt s&
hardt som dem, og som er endt med at komme pa skiferie? Og det gar de jo ikke.”
(Fysioterapeut)

8.3 Hvad kan der ggeres for, at patienterne ved, hvilke mal der arbejdes efter?

"Det er jo ikke hver dag, vi tager snakken om mal og midler. Det tages jo op med
ugers/maneders mellemrum, og sa arbejder vi ellers med enkeltting i dagligdagen. Der
kan veere nogen, der synes, at der er for leenge imellem, at vi taler om mal og midler.”
(Fysioterapeut)

Som ovenstaende citat indikerer, kan der vaere for langt imellem, at fysioterapeuterne taler med
patienterne om de overordnede mal for deres behandling, og det foreslas her helt konkret, at fysio-
terapeuterne en gang om maneden bgr tage en snak med patienterne om, hvordan det gar.

"Vi skal tage snakken om, hvordan det gar lidt oftere. Groft sagt hver den 1., sa skal vi
lige have en snak med alle de vederlagsfri patienter om, hvordan det gar. Skal vi regu-
lere lidt op eller lidt ned pa noget. Bliver du treet de dage, vi arbejder med den slags
balancetraening eller? Hvad er det, der motiverer dig mest? Hvad er det, du fgler, giver
dig mest? Jeg tror, patienterne har ret i, at vi i dagligdagen styrer for meget og snak-
ker for lidt.” (Fysioterapeut)

Der, hvor fysioterapeuten ikke ser patienterne sa tit, kraever det ofte, at fysioterapeuten tager stil-
ling til helt nye problemer og spargsmal hver gang, patienten kommer til behandling. Hos de pati-
enter, der er i behandlingsforlgb med korte intervaller, og som kommer uge efter uge, er der der-
imod fare for, at fysioterapeuten rutinemaessigt veelger den samme behandling hver gang. Faren
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ved behandlingerne med korte intervaller er, at fysioterapeuterne ikke far evalueret tilstraskkeligt
ofte. Her kreever det seerligt, at der bliver lave en systematik for vurdering og revurdering.

En del af de interviewede fysioterapeuter forklarer ogsa den manglende evaluering med, at de med
erfaringen er blevet mere afslappede i deres made at udfgre fysioterapi pa, og at behandlingen af
den grund ofte kgrer pa rutinen.

Optimalt set mener flere af fysioterapeuterne, at de bgr seette sig ned med patienterne til en snak
om, hvilke mal, der kan opstilles, og hvilke muligheder, der er for at na de mal. Patient og fysiote-
rapeut skal helst vaere enige om malene, og opnas der ikke enighed bar fysioterapeuten overveje,
om han er den rette til at skal treene den patient.

Flere af fysioterapeuterne er inde pa, at der bar stilles nogle konkrete krav til evalueringsprocessen
i forhold til de vederlagsfri patienter, fx en standard der siger, at fysioterapeuten efter x antal be-
handlinger forpligter sig til revurdere mal og behandlingsplan. Seerligt fordi den vederlagsfri fysiote-
rapi finansieres af det offentlige, vil det veere et helt rimeligt krav at stille, at behandlingen evalue-
res med teettere intervaller.

Hvad angar patienternes manglende oplevelse af, at de er informerede om, hvilke mal, der arbej-
des efter i behandlingen foreslar flere af de interviewede, at der bliver stillet krav om, at mal og
behandlingsplan bliver afleveret til patienterne pa skrift med en mundtlig forklaring pa, hvad det
betyder.

9 PATIENTERNES OPLEVELSE AF OM FYSIOTERAPEUTEN INTE-
RESSER FOR DERES LIVSSTIL

Nogle af de interviewede patienter beskriver, at behandlingen hos fysioterapeuten er meget centre-
ret omkring den fysiske treening med gvelser osv. De interviewede patienter oplever ikke i seerlig
hgj grad, at der systematisk bliver talt med dem om deres livsstil, men flere oplever, at samtalen
om livsstil kommer lidt ind imellem linjerne engang imellem. For de fleste af de interviewede bestar
dagligdagen hos deres fysioterapeut primeaert af traening og samtale om almindelige ting. Dette ser
patienterne ud til at befinde sig godt med.

"Fysioterapeuten interesserer sig meget for mit liv. Hvad jeg laver, og hvad jeg har la-
vet. Sa pa den made praver han at lokke mig til lidt mere, sa jeg kan na noget af det,
jeg kunne fgrhen. Han er bare hammer dygtig.” (Patient med hjerneblgdning).

For flere patienter omfatter samtalen om livsstil, at fysioterapeuten indhenter informationer om,
hvad de har lavet tidligere i livet med henblik pa at afdaekke, hvor aktiv patienterne har veeret vant

til at veere.
"Vi taler meget om, at det er positivt for min behandling, at jeg har haft en god ungdom
med meget sport, og at jeg er vant til at presse mig selv. Vi taler meget om, hvad jeg
har lavet dengang.” (Patient med parkinson)

Flere af patienterne oplever ikke, at deres fysioterapeut taler tager initiativ til at tale med dem om

deres livsstil. Patienterne ser dog ikke dette som noget problem, idet de ikke i oplever, at de har de
store livsstilsproblematikker. Patienternes lyst til at tale med patienterne om livsstil afhaenger me-
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get af kemien imellem patient og fysioterapeut, og at fysioterapeuten er god til at tale om de lidt
bladere ting. Nogle af patienterne oplever, at en halv time til behandlingen er meget kort tid, hvis
der bade skal veere tid til traening og samtale. Flere af patienterne beskriver, at de selv tager initia-
tiv til at tale med fysioterapeuten om livsstilsproblematikker. Dog er manglende tid dog en veesent-
lig faktor for, at nogle fa af patienterne ikke altid bliver madt i deres behov for samtale om fx livsstil.

Jeg har pa et tidspunkt sagt til fysioterapeuten, at jeg godt kunne teenke mig at tabe
mig. Og til det svarede han, at det ved du jo godt, hvordan man ggr, og det gar jeg
ogsa. Nej, det jeg bruger min fysioterapeut til, det er treening.” (Patient med blodprop i
hjernen og braekket larben)

Noget tyder pa, at det er vigtigt for patienterne, at de har en god kemi med fysioterapeuten, hvis de
skal tale med vedkommende om livsstil, og flere af de interviewede patienter saetter ogsa pris pa,
at der bliver brugt lidt humor i fysioterapeutens tilgang til patienten.

"Vi snakker om det, der er sket i lgbet af ugen. Sa kan fysioterapeuten finde pa at si-
ge: Jeg synes ikke, at du cykler herhen mere. Ah, ti dog stille, siger jeg s& (griner).”
(Patient med gensygdom i hjernen)

10FYSIOTERAPEUTERNES OPLEVELSE AF ARBEJDET MED PATI-
ENTERNES LIVSSTIL

De interviewede fysioterapeuter mener selv, at det er deres opgave at tale med de vederlagsfri
patienter om deres livsstil, og de mener ogsa, at de taler med patienterne om livsstil i det omfang,
det er relevant. De temaer, der er i fokus, nar fysioterapeuten taler med patienterne om livsstil er
overveegt, og et par af fysioterapeuterne naevner ogsa stressproblematik, fx i forhold til patienter
med apopleksi, hvor det kan veere en haemsko for deres sygdom, hvis de har en stresset hverdag.

"Hos patienter med blodprop i hjernen/hjerneblgdning taler jeg meget om ikke at
stresse og jage, da det er negativt for balance og stabilitet. Man skal veere god til at
sige fra, nar man har haft en apopleksi. Nogle gange er sygdommen jo forarsaget af
livsstilen.” (Fysioterapeut)

| gvrigt arbejder fysioterapeuterne meget med at afdaekke patienternes boform, hvilket liv patien-
ten lever, hvad patienten laver i sin fritid. Som beskrevet i resultaterne fra patientinterviewene op-
lever fysioterapeuterne, at de leegger stor vaegt pa at afdaekke, hvilket liv patienten har haft, inden
de blev syge, herunder fx om de har haft et aktivt liv med sport m.m., da det kan have betydning
for patienternes tilgang til deres nuveerende fysioterapeutiske behandling. Alkohol-problematikker
er noget, de interviewede fysioterapeuter stort set aldrig oplever.

"Vi snakker meget om, hvordan hans liv har veeret, inden han fik sin hjerneblgdning.
Hvad han havde lavet, og at han have haft et aktivt liv med musik og fodbold m.m. Og
det har noget at ggre med, at en der er vant til at bruge sin krop og presse sig selv lidt.
Og sa var vi ogsa omkring hans daglige liv, hvor planen er at han skal komme tilbage
til noget at det samme igen, fx med at varetage nogle af de huslige ting.” (Fysiotera-
peut)
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De fleste af fysioterapeuterne patager sig opgaven om at vejlede om vaegt og kost, hvis patienten
vejer for meget. Dette er dog ikke sa meget i forhold til diagnosen, men primaert i forhold til, hvis
patienternes vaegt har konsekvenser for effekten af den fysioterapeutiske behandling. Fysiotera-
peuterne oplever, at det kan vaere et sarbart emne at tale med patienterne om, at deres vaegt er for
hgj, og flere af fysioterapeuterne er forsigtige, nar de skal indga i en samtale med patienterne om
dette emne af frygt for at sare patienten. Flere af fysioterapeuterne beskriver, at de med fordel
bruger humor, nar de taler med patienterne om veegt, seerligt hvis det er patienter, de har haft i
behandling laenge. Men de fleste af de interviewede fysioterapeuter oplever ikke, at det har den
store effekt, at de taler med patienten om vaegttab, "da patienterne alligevel gar, hvad de vil.”

"Det er et sarbart emne, og man skal fgle sig lidt frem. Jeg skal helst komme igennem
budskabet uden at sare dem alt for meget, for ellers kommer de ikke igen. Med en an-
den har jeg konkret vist hende, at hesten kun kan beere 125 kg. Ofte ved de det jo
godt, og sa kan man jo tale med dem om mad. Men hvor meget det hjeelper ved jeg
ikke.....og det er da ogsa sadan lidt.....at sige til nogen, at de er for tykke. Men jeg kan
ikke ignorere det, for hvis de bliver for tykke, kan de ikke ride.” (Ridefysioterapeut)

De fleste af de interviewede fysioterapeuter oplever ikke selv, at de har mere viden om kost, end
almindelige mennesker har, men er derimod gode til at foresla patienten at konsultere egen laege
eller en dizetist, hvis de vurderer, at patienten har et starre behov for vejledning, end fysioterapeu-
ten kan varetage.

"Der har jeg kun den almindelige viden, jeg har om kost. Jeg har jo ikke noget kur-
susmaessigt i den retning. S& pa den made er det i hvert fald ikke en del, som vi som
fysioterapeuter kan afdeekke. Men det mere er treening og fysisk form i forhold til veegt,
vi kan afdeekke og hjeelpe med. ” (Fysioterapeut)

11 PATIENTERNES VALG AF FYSIOTERAPEUT

De fleste af de interviewede patienter har valgt fysioterapeut pa grund af beliggenhed. De er meget
afhaengige af, at fysioterapeuten ligger teet pa, hvor de bor, enten fordi de er for syge til at trans-
portere sig over lange afstande eller, fordi det kan vaere en mental barriere i forhold til at komme af
sted til behandling, hvis afstanden til fysioterapeuten er for stor. Hvis patienterne bor i en lille by, er
der ofte kun en fysioterapeut i byen, og sa veelger de denne.

"Det er den eneste fysioterapeut, vi har i byen. Jeg ma indremme, at jeg ikke har
energi til at tage til en anden by. Sa det er faktisk afstanden, der gar, at jeg har valgt
en fysioterapeut her i byen. Men jeg er godt tilfreds med hende, for ellers havde jeg
droppet hende.”(Patient med kronisk leddegigt)

De fleste af patienterne beskriver desuden, at en af de vaesentligste arsager til, at de fortsaetter i
behandling hos den fysioterapeut, de har nu er, at behandlingen har effekt enten i form af at funkti-
onsniveau bliver bedre, at funktionsniveauet er status quo, eller at smerterne bliver mindsket.

De fleste af patienterne har faet fysioterapeuten anbefalet af deres laege eller fra andre, ofte

enten deres egen lage eller andre patienter og har valgt fysioterapeut pa baggrund af det. Et

par af patienterne beskriver, at de pa forhand har saggt information om, hvad fysioterapeuten

har af specialer, og om vedkommende har specialviden inden for netop deres sygdom.

For nogle spiller det sociale aspekt ogsa en vigtig rolle — at de kan fa en hyggelig snak med fysio-
terapeuten, men ogsa at de kan mgde ligesindede og hygge sig med en kop kaffe efter traeningen
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er et vigtigt aspekt. Interviewene giver indtryk af, at fysioterapi-behandlingen for nogle er en ret
central del af patienternes sociale liv.

"Jeg har det godt med det. Der er s& mange man kender, og sa ma vi jo ogsa hare lidt
— keeberne skal jo ogsa holdes i gang. Jeg har levet hele mit liv her i byen, og sa ken-
der man jo bade den ene og den anden. Og s& bruger man lige lidt af tiden pa at
snakke for, om jeg vil vaere derude i 1 eller 2 timer, det ma jeg jo selv om. Det sociale
er ogsa vigtigt synes jeg.” (Patient med leddegigt)

Patienterne bliver i interviewet ogsa spurgt om, hvad der kunne fa dem til at skifte fysioterapeut.
Nogle af patienterne har vanskeligt ved at besvare dette spgrgsmal, da de fleste er meget glade
for deres fysioterapeut, og det er slet ikke er i deres tanker at skifte til en anden fysioterapeut. De
af patienterne, der helt hypotetisk kommer med bud pa, hvad der kunne fa dem til at skifte, kom-
mer med meget forskellige grunde: manglende fitnessredskaber, fysioterapeuten er alene og det er
vanskeligt at fa tid til akupunktur, hvis fysioterapeuten ikke ville give dem massage.

12BRUG AF TEST OG MALEREDSKABER

De interviewede fysioterapeuter anvender ikke i seerlig hgj grad tests og maleredskaber til de ve-
derlagsfri patienter. De bruger generelt i langt hgjere grad tests til deres betalende patienter.

"Jeg tror ikke, at jeg i min behandling bliver mere optimal ved at bruge tests i starre
udstraekning, end jeg gar. Jeg faler egentlig, at jeg langt hen af vejen nar de mal, jeg
seetter op. Sa jeg foler bestemt, at jeg gor et ordentligt stykke arbejde og gar det op-
timale for mine patienter. Jeg har prgvet at bruge nogle af redskaberne. Men jeg sy-
nes at de er for omfattende og for forvirrende at bruge. Hvis man eks. skal igennem
Mc Kinsey rygprogram og det der spgrgeskema, sa tager det jo et par timer eller tre.”
(Fysioterapeut)

Flere af de interviewede fysioterapeuter beskriver, at de bruger tests i modificeret form, saledes at
de passer til den enkelte patient. Efterhanden som fysioterapeuten far erfaring kommer der mindre
fokus pa det fagligt korrekte og mere fokus pa det fysioterapeuterne erfaringsmaessigt ved virker.
Flere beskriver ogsa, at de efter mange ars erfaring indenfor faget, kgrer lidt pa rutinen og ger det,
de plejer at gare.

"Nar man har vaeret fys i 25 ar, karer man jo lidt pa rutinen, og det kunne man godt
blive bedre til ikke at ggre. Man har en masse erfaring, man hiver med sig, og maske
bliver man lidt lallet i forhold til at gribe fast i de tests. Jeg tror, det er vane.” (Fysiote-
rapeut)

Andre af de interviewede fysioterapeuter beskriver, at testene er for tidskraevende at bruge, nar de
kun har en halv time til radighed til behandling af hver patient, men at ogsa tid og gkonomi kan
vaere en barriere i forhold til at bruge tests. De beskriver, at det er for besveerligt og tidskraevende
at finde testmaterialet, fa det printet ud, anvendes det ligesom efterforlabet ogsa tager lang tid.

"Jeg tror, vi er fed up med papir, og det der med at skulle ind og hente de skemaer pa
den hjemmeside. Sa skal vi sidde og udfylde de skemaer, og det tager tid, og vi er lidt
pressede pa tiden i forvejen, for vi vil gerne veere med patienterne i stedet for at sidde
med det radne papir og ind p& hjemmesiden (fysio.dk) og downloade og uploade. Det
jeg laver af papirnusser, det gar jeg fordi jeg SKAL. Der, hvor jeg har det sjovt, og
hvor jeg er i spil, er, nar jeg er sammen med mine patienter.” (Fysioterapeut)
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Ofte har fysioterapeuterne andre metoder til at vurdere, om en patient rykker sig eller ej, som er
mindre omfattende end tests. Enten anvender de en subjektiv vurdering pa baggrund af deres erfa-
ring eller ogsa anvender de meget simple gvelser, hvor de hurtigt kan vurdere, om patienten har
faet et bedre funktionsniveau.

”| starten brugte jeg fx testen timed up and go. Nu bruger jeg det maleredskab, at |
starten kunne de lgfte 5 kg., og nu kan de lgfte det dobbelte. Og hvis de kan cykle 10
min mere end de kunne fer, s ved man i teorien, at sd kan de ogsa ga noget bedre.”
(Fysioterapeut)

De tests, som fysioterapeuterne typisk bruger til de vederlagsfri patienter, er borgs balancetest —
eller gangtest, timed up and go, konditionstest, krafttest balance-eller gangtest. Flere af de inter-
viewede ville dog gerne anvende tests i et langt stgrre omfang, end det p.t. er tilfeeldet. Nogle pati-
enter er dog for darlige til, at det giver mening at bruge en test, og et par af interviewpersonerne
efterlyser tests, der kan anvendes til patienter med et meget darligt funktionsniveau.

Adspurgt hvilke tests fysioterapeuterne kender, men som de ikke anvender til de vederlagsfri pati-
enter, naevnes fx bevaegelsesudslagsmaling og kraftvurdering. En af fysioterapeuterne har haft
handdynamoer og traekdynamoerne, men har ikke oplevet, at det har den store betydning for be-
handlingen.

12.1 Hvad kan der ggres for at gge brugen af tests?

Undersggelsen viser, at nogle af fysioterapeuterne er for darligt informerede om, hvad der findes af
tests osv. Adspurgt hvor fysioterapeuterne far deres information fra, om hvilke tests der findes, og
hvordan de skal bruges, siger flere af interviewpersonerne, at de maske er for darlige til at ga ind
pa Danske Fysioterapeuters hjemmeside og se, hvad der er af nyt. Generelt bruger de dog Fy-
sio.dk til andre ting end at lede efter tests. Flere oplever, at det er for besveerligt og tidskraevende
at skulle finde materiale pa internettet og gnsker, at de gode, brugbare tests bliver gjort mere til-
gaengelige, sa de ikke skal bruge sa lang sagetid pa at finde materialet.

"Det er nok lidt kontroversielt, men det der kunne fa mig til at blive bedre til det er, hvis
jeg nu fx havde en bog med det i. | stedet for at skulle ind og hente det p& nettet. Jeg
tror, at hvis jeg havde en mappe eller bog her foran, sé jeg var fri for at skulle ind pa
det der internet, som jeg ikke er sezerlig begejstret for. Det tror jeg maske kunne hjael-
pe.” (Fysioterapeut)

Det er lidt forskelligt om fysioterapeuterne gnsker kurser omkring brug af tests og maleredskaber.
Nogle har erfaring for at et kursus kan bidrage til at fa nye, faglige initiativer sat i spil, imens andre
har oplevelsen af, at kurser ofte ikke har nogen effekt i laengden, da den viden, de har tilegnet sig
hurtigt bliver glemt.

"Det ligger nok lige til hgjrebenet at bede om flere kurser. Men min erfaring er, at sa
kommer jeg pa kursus, og sa taenker jeg: nu vil jeg blive bedre til det. Men sa falder
man tilbage. Og jeg har ikke noget at sige til mit forsvar. Det er kun, fordi det er sjusk.”
(Fysioterapeut)

Flere af fysioterapeuterne foreslar, at brugen af tests gares obligatorisk for de vederlagsfri patien-

ter, idet det er helt rimeligt, at der med dokumenterede maleredskaber bliver malt pa, om behand-
lingen har effekt.
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"Der skulle opstilles krav om, at man altid anvender fx to tests, nar man har en veder-
lagsfri patient. Der skulle opstilles to mal for fysioterapeuten og to mal for patienterne
om ting, de skal gare.” (Fysioterapeut)

13BILAG

Bilag 1.

Interviewguide til interview med patienter

TEMA SP@RGSMAL Vejledning og supple-
rende spgrgsmal
Praesentation Konsulent: Navn, hvem er EfB, ma interviewet optages pa
band?

Lidt om undersggelsen:

| foraret 2011 blev der gennemfart en spgrgeskemaundersg-
gelse blandt vederlagsfri fysioterapipatienter. Undersggelsen
viste, at patienterne pa mange mader var meget glade for
deres behandling. Men péa nogle omrader var der selvfalgelig
forbedringspotentiale. Det er de omrader, Danske Fysiotera-
peuter gnsker at fa kortlagt med denne undersggelse.Patient:
Alder, diagnose, hvor lzenge modtaget fysioterapi, hvilken
behandling modtaget, hvor i landet modtager du behandling?
Er det den samme fysioterapeut, du har haft hele tiden? Har
fysioterapeuten saerlige kompetencer?

Inddragelse i Vil du forteelle lidt om det sidste besag, du havde hos din fy- Hvad gjorde at du fglte
behandlingen sioterapeut? dig inddraget?
Hvordan blev du dig inddraget i behandlingen ved det besag? |Hvad gjorde at du ikke
fglte dig inddraget?

Kan du beskrive, hvordan du generelt oplever at vaere blevet
inddraget i behandlingen, nar du er kommet hos din fysiotera-
peut?

Nar vi taler om, at du som patient skal inddrages i behandlin-
gen. Hvad teenker du sa, at der menes med det?

Kan du komme i tanke om et besag, hvor du virkelig fglte dig
inddraget i behandlingen? (Hvis ja) — Kan du beskrive hvad
der gjorde, at du fglte dig inddraget i behandlingen?

Kan du komme i tanke om et bes@g, hvor du slet ikke har folte
dig inddraget i behandlingen? Kan du beskrive, hvad der gjor-
de, at du ikke fglte dig inddraget?

Hvis du skulle have oplevelsen af at veere blevet inddraget
bedst muligt i din behandling — hvordan skulle det da forega?
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Mal og behand-
lingsplan

Nar du teenker tilbage til det sidste besgg hos din fysiotera-
peut. Talte | der om mal og plan for din behandling? Har | talt
om det pa noget tidspunkt? Hvad har | talt om?

Udover at have talt om behandlingens mal og plan, er der
andet der ger, at du fgler, at du har veeret inddraget i opsaet-
ning af mal og plan?

Eks. plan for hvad du
skal arbejde med til
naeste gang du skal til
fysioterapeut?

Nar vi taler om, at der skal fastseettes nogle mal og en plan for
din behandling. Hvad teenker du sa, at der menes med det?

Kan du komme i tanke om en konsultation hos din fysiotera-
peut, hvor | har haft en rigtig god samtale om malene for din
behandling og planen for, hvordan | skal na malene? Huvis ja,
kan du beskrive hvad der skete? Var der seerlig god tid? Var
du blevet forberedt pa, at | skulle tale om mal og plan? Andet?

Hvorfor var det en god
samtale?

Hvis du skulle have en god dialog om malene for din behand-
ling og behandlingsplanen. Hvordan skulle det sa forega?

Information om
livsstils betyd-
ning for syg-
dommen

Da du kom hos din fysioterapeut den fgrste gang. Kan du
huske om fysioterapeuten stillede spargsmal om din livsstil?
Hvis ja, hvilke spgrgsmal stillede fysioterapeuten?

Har du siden talt med din fysioterapeut om din livsstil? Huvis ja,
hvad har | talt om?

Nar vi taler om, hvorvidt fysioterapeuten taler med dig om din
livsstil. Hvad teenker du sa, at der menes med det?

Kost, motion, rygning,
alkohol m.m.

Kan du komme i tanke om engang, hvor du fik en rigtig god
shak med din fysioterapeut om din livsstil? (Hvis ja) — kan du
beskrive, hvad der skete? Kan du huske om fysioterapeuten i
den forbindelse fortalte dig om, hvordan din livsstil kan have
betydning for din sygdom? Hvis ja: Kan du huske hvad | talte
om?

Er du bekendt med at, din fysioterapeut hvert ar udarbejder
en statusopgarelse over, hvordan det gar med din behand-
ling? Hvis ja, ved du hvad denne indeholder?

Valg af fysiotera-
peut

Hvad er grunden til, at du har valgt den fysioterapeut, du har
nu?

Kan du huske, hvilke tanker du gjorde du dig, da du skulle
veelge fysioterapeut?

Diskuterede du dit valg
af fysioterapeut med
nogen?

Sagte du information
om mulige fysiotera-
peuter, inden du traf dit
valg?

Hvad kunne have betydning for, at du ville have valgt anderle-
des?

Hvad er de vigtigste grunde til, at du fortsaetter hos den fysio-
terapeut du har nu?

Hvad skulle der til, for at du ville skifte fysioterapeut?
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Generelt

Har du mere at tilfgje til det, vi har talt om?

Tak for dine input og for, at du ville deltage i interviewet.

Bilag 2.

Interviewguide til interview med fysioterapeuter

TEMA

SP@RGSMAL

Vejledning og supple-
rende spgrgsmal

Preesentation

Konsulent: Navn, hvem er EfB, ma interviewet optages pa
band?

Lidt om undersggelsen:

| foraret 2011 blev der gennemfgrt en spargeskemaunder-
sggelse blandt vederlagsfri fysioterapipatienter. Undersagel-
sen viste, at patienterne pa mange mader var meget glade
for deres behandling. Men pa nogle omrader var der selvfal-
gelig forbedringspotentiale. Det er de omrader, Danske Fy-
sioterapeuter gnsker at f4 kortlagt med denne undersggelse.
Fysioterapeut: Alder, hvor laenge praktiseret, ef-
ter/videreuddannelse, hvilken?

Hvor mange vederlagsfri patienter om ugen? Hvilke?

Beskrivelse af
patient-historie
med vederlagsfri
patient som ud-
gangspunkt for
interviewet

Nar du teenker tilbage pa den sidste vederlagsfri patient, du
har haft til behandling (i mere end 3 konsultationer). Hvilken
patient var det, og hvordan foregik behandlingen?

Giv interviewpersonen
lidt tid til at teenke sig
om.

Denne forteelling danner
udgangspunkt for inter-
viewet, dvs. at der, hvor
det er relevant, i Igbet af
interviewet treekkes tra-
de til fortzellingen.

Inddragelse i be-
handlingen

Kan du beskrive, hvordan patienten er blevet inddraget i
behandlingen i sit behandlingsforlgb?

Afviger denne made at inddrage patienten fra, hvad du plejer
at ggre?

| givet fald hvordan og
hvorfor?

Nar vi taler om inddragelse af patienter. Hvad teenker du s3,
at der menes med det?

Hvordan mener du optimalt set, at patienterne begr inddrages
i den fysioterapeutiske behandling?

Hvad mener du at arsagen kan veere til, at nogle patienter
ikke fgler sig inddraget i behandlingen?
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Kan du beskrive et patientforlgb med en vederlagsfri patient,
hvor du oplevede, at patienten var rigtig godt inddraget i
behandlingen?

Hvad var godt, og hvad
kunne have veeret end-
nu bedre?

Hvordan oplevede du at
patienten fglte sig godt
inddraget? Var det noget
| talte om?

Hvorfor tror du at netop
denne patient folte sig
godt inddraget?

Er der noget, der kende-
tegner den patient, som
er "nem at inddrage”?

Hvis din made at inddrage dine patienter pa skulle forbed-
res: Hvad skulle du da holde fast i af de gode ting, du alle-
rede ggr? Og hvad ville du gere anderledes?

Oplever du, at der er nogle barrierer i forhold til at inddrage
patienterne i behandlingen?

Hvad skal der til, for at
du vil kunne inddrage

patienterne mere i be-
handlingen?

Opstilling af mal
og behandlings-
plan

Har du opstillet mal og behandlingsplan for den patient, du
beskrev i starten af interviewet?

Er méal og plan nedskrevet? | hvilken form er det nedskre-
vet?

Tror du, at patienten ved det?

Hvordan blev patienten
inddraget i fastseettelse
af mal og plan?

Nar vi taler om mal og behandlingsplan. Hvad teenker du s3,
at der menes med det?

Hvordan mener du optimalt set, at patienterne bliver inddra-
get i mal for behandlingen og behandlingsplan?

| hvilken grad oplever du som fysioterapeut, at det er din
opgave at inddrage patienten i mal og behandlingsplan?

Hvad skal der til for, at alle patienter far en klar mal- og be-
handlingsplan?

Information om
livsstils betyd-
ning for syg-
dommen

Hvis vi igen tager udgangspunkt i den patient, du beskrev i
starten af interviewet: Kan du beskrive hvordan du i starten
af forlgbet afdaekkede patientens livsstil i forhold til ved-
kommendes sygdom? Hvordan talte du med patienten om
vedkommendes livsstil i forhold til dennes sygdom? Afviger
denne made at informere om livsstil pa fra, hvad du plejer at
gere? Hvordan?

Nar vi taler om "information om livsstils betydning” for syg-
dom. Hvad taenker du sa, at der menes med det?

| hvilket omfang mener du, at det er din opgave som fysiote-
rapeut at informere patienterne om deres livsstils betydning
for deres sygdom? Hvordan?
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Kan du komme i tanke om den sidste vederlagsfri patient, du
har haft, hvor der var meget tydelig sammenhaeng imellem
sygdom og patientens livsstil?

Hvis ja - kan du beskrive, pa hvilken made | talte om livssti-
lens betydning for patientens sygdom?

Kan du beskrive dine overvejelser bag din made at tale med
patienten om dette pa?

Hvis denne patient pa den mest optimale made skulle vaere
blevet informeret om sin livsstils betydning for vedkommen-
des sygdom. Hvordan skulle det sa veere foregaet?

Brug af test og
maleredskaber

Har du erfaring med at bruge tests og maleredskaber i dit
arbejde som fysioterapeut?

Giv eksempler pa tests.
Hvornar bruger du
tests?

Hvad er din holdning til at bruge tests og maleredskaber?
Hvilke barrierer stgder du pa i din daglige praksis for at bru-
ge test og mal? (tid, faciliteter, viden, kompetence, vilje,
m.v.)

Positivt, negativt, be-
grund svaret?

Hvilke tests og maleredskaber har du brugt i dit arbejde den
sidste maned?

Er der nogle test og maleredskaber, du kender, og som du
ved er relevante for din patientgruppe, men som du aldrig
anvender? Hvad skal der til for, at du vil anvende dem?

Hvad mener du, at der skulle til for, at du generelt i hgjere
grad ville anvende tests og maleredskaber i dit arbejde?

Generelt

Har du mere at tilfgje til det, vi har talt om?

Tak for dine input og for, at du ville deltage i interviewet.
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