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FORORD

Der er omkring 55.000 mennesker i Danmark med sveere fysiske handicaps, som far vederlagsfri
fysioterapi. Det er et tilbud om behandling og traening, der er med til at bevare funktionsniveauet og
modvirker faglgevirkninger af sygdommen. For mange mennesker med fysiske handicaps er den
vederlagsfri fysioterapi ofte eneste sundhedstilbud, de modtager.

Kvaliteten af den vederlagsfri fysioterapi skal vaere den bedst mulige. Det geelder sdvel den faglige,
den organisatoriske som den patientoplevede kvalitet. Denne undersggelse saetter fokus pa den
patientoplevede kvalitet. Formalet er at kortleegge, hvordan patienter i den vederlagsfri ordning
vurderer kvaliteten af den behandling og service, de tilbydes.

Undersggelsen skal dels give patienter, fysioterapeuter 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.

Undersggelsen er foretaget af Enheden for Brugerundersggelser, der har stor erfaring med denne
type undersggelser. Der er tale om en kvantitativ undersggelse, hvor 3.000 tilfseldigt udvalgte
mennesker med sveere fysiske handicaps er blevet bedt om at udfylde et spgrgeskema.
Efterfglgende har Enheden for Brugerundersggelser bearbejdet data og de indsendte besvarelser
og har udfeerdiget den endelige rapport.

Der skal lyde en stor tak til de mange patienter, som har medvirket i undersggelsen, samt til
Danske Handicaporganisationer for hjeelp til udformning af spgrgsmalene og for at anbefale deres
medlemmer at deltage i undersggelsen. Det har vaeret med til at sikre kvaliteten af undersggelsen.

Johnny Kuhr
Formand for Danske Fysioterapeuter



RESUME

Denne undersggelse er den fgrste af to undersggelser. Undersggelsen skal kortleegge
patienternes overordnede vurdering af den vederlagsfri fysioterapi. Den efterfalgende
undersggelse, der bygger pa interviews med patienter og fysioterapeuter, vil have fokus pa
inddragelse af patienter, behandlingsplan og vejledning om livsstilens betydning for sygdommen.

Undersggelsen er baseret pa 3.000 udsendte spargeskemaer i maj og juni 2011. Svarprocenten er
pa 74 %. Det er en meget hgj svarprocent.

Den samlede tilfredshed er helt i top. 96 % af patienterne erkleerer sig enige i, at de er tilfredse
med den behandling, de far hos deres fysioterapeut. Tilfredsheden er stgrst, nar patienten
vurderer, om behandlingsrummet er behageligt at vaere i, om det er let at komme i telefonisk
kontakt med fysioterapeuten, og om fysioterapeuten er god til at lytte.

Tilfredsheden er lavest pad omrader, der omhandler dele af den fysioterapeutiske behandling. Det
ger sig iseer geeldende for, om fysioterapeuten er god til at vejlede patienten om livsstilens
betydning for sygdommen, om der er lagt en plan med klare mal for behandlingen, samt om
patienten er inddraget i at opstille disse mal.

Det er ikke de omrader, hvor tilfredsheden er lavest, der har stgrst betydning for den samlede
tifredshed med behandlingen/traening hos fysioterapeuten. Fysioterapeutens evne til at lytte og om
behandlingen hjeelper patienten til at bevare funktionsevnen er de omrader, der pavirker den
samlede vurdering mest. Da det er et meget lille antal patienter, der har svaret negativt pa disse to
spergsmal, kan en strategi for kvalitetsudviklingen vaere at fastholde en hgj tilfredshed. Et fald i
tilfredsheden pa de to omrader vil hurtigt vise sig i den samlede tilfredshed.

Potentialet for at forbedre kvaliteten ligger iseer i de omrader, der betyder meget for den samlede
tifredshed, samtidig med at omradet far en negativ vurdering relativt til de andre omrader. Det gar
sig fx geeldende i forhold til, om fysioterapeuten informerer godt om sygdommen, og om patienten
falger sig godt og grundigt undersggt af fysioterapeuten. Pa disse omrader er der stadig rum for
forbedringer, samtidig med at forbedringer kan pavirke den samlede vurdering meget.

En yderligere indsnaevring af den fgrnaevnte strategi kan ogsa veere at malrette indsatsen overfor
de patientgrupper, der er mest utilfredse. Ser vi pa forskelle i tilfredsheden i de fire
diagnosegrupper; Medfadt eller arvelig sygdom, Erhvervet neurologisk sygdom, Fysisk handicap
som falge af ulykke og Funktionsnedsaettelse som fglge af gigtsygdom, viser det sig, at patienter
med en erhvervet neurologisk sygdom er mindre tilfredse med, hvor godt og grundigt de er
undersggt af fysioterapeuten end de gvrige grupper. Endvidere er patienter med en erhvervet
neurologisk sygdom og dem med en medfgadt eller arvelig sygdom mere utilfredse med
fysioterapeutens information om sygdommen.

12 % af alle patienterne i undersggelsen ved ikke, at de selv kan veelge Kklinik. 72 % af patienterne
gar brug af deres frie valg af fysioterapiklinik, hvilket er mere end fire femtedele af dem, der kender
til det frie valg. Det afggrende for patienternes valg af en given klinik, er fysioterapeutens viden om
patientens sygdom, og om den er anbefalet af den praktiserende laege eller hospitalsleege. Til
gengeeld indgar informationer fra internettet sjeeldent som en afgarende faktor.



1 INTRODUKTION

Danske Fysioterapeuter tilleegger patientoplevet kvalitet stor veerdi. Der er ivaerksat en
undersggelse af patienternes oplevelse i foraret 2011 for at kvalitetssikre den vederlagsfri
fysioterapi. Undersggelsen er gennemfart som en spgrgeskemaundersggelse blandt 3.000
tilfeeldigt udvalgte patienter i Danmark, der modtager vederlagsfri fysioterapi.

Tilbuddet om vederlagsfri fysioterapi gives efter laeegehenvisning til personer med et sveert fysisk
handicap eller personer med funktionsnedseettelse som falge af progressiv sygdom. Fglgende
kriterier skal veere opfyldt for at fa vederlagsfri fysioterapi:

1. Personen har et sveert fysisk handicap eller en funktionsnedsaettelse som falge af en
progressiv sygdom

2. Tilstanden er varig

3. Personen har en diagnose, som er omfattet af Sundhedsstyrelsens diagnoseliste

Udgangspunktet for Sundhedsstyrelsens vurdering, af om en patient har et sveert fysisk handicap,
er fglgende negative afgraensning: En person, som kan klare sig selv indendgrs i dggnets 24 timer
uden hjeelp eller hjeelpemidler til den daglige personlige livsfgrelse, har ikke et sveert fysisk
handicap.

I maj 2003 blev der gennemfgrt en evaluering af 289 fysioterapiklinikker i Danmark, som
neerveerende undersggelse har hentet inspiration fra. Undersggelsen omfattede bade
selvbetalende og vederlagsfri patienter. Resultaterne af undersggelsen viste, at patienterne
generelt var tilfredse med den fysioterapeutiske behandling. Alt i alt gav 28 % af patienterne
topkarakterer til klinikkerne, mens 66 % tilkendegav, at de samlet set havde et godt indtryk af
klinikkerne. ! Szerligt var de tilfredse med fysioterapeuternes indstilling til patienterne, herunder at
fysioterapeuterne var lyttende og imgdekommende. Den fysioterapeutiske undersggelse blev
desuden vurderet meget positivt.? De mindst positive resultater var seerligt at finde i patienternes
vurdering af de fysiske rammer.

Undersggelsen er den farste af to pa hinanden fglgende undersggelser, hvoraf anden del vil blive
gennemfart i efteraret 2011. Neerveerende del af undersgagelsen (del A) har til formal at kortleegge
patienternes overordnede vurdering af den vederlagsfri fysioterapi. Szerligt vil del A fokusere pa,
hvordan patienterne opfatter kvaliteten af den vederlagsfri fysioterapi pa udvalgte omrader,
herunder bl.a. valg af behandlingssted, fysiske rammer ved og i klinikken, klinikkens serviceniveau
og den fysioterapeutiske behandling. Undersggelsen vil give fysioterapeuter viden om patienternes
vurdering af ordningen, sa de kan justere eller zendre pa dele af indholdet. Det geelder bl.a. i
relation til de krav, der stilles i Den Danske Kvalitetsmodel.

Formal med del B er at f& mere viden om de omrader, hvor del A har vist, at tilfredsheden er
lavest. Undersggelsen vil bygge pa kvalitative interviews med patienter og fysioterapeuter og bl.a.
omhandle inddragelse af patienter, behandlingsplan og vejledning om livsstilens betydning for
sygdommen.

Y Evalueringen fremgar det, at 32 % af delgruppen af vederlagsfri patienter gav klinikkerne topkarakterer.
2 Evaluering af Klinikker for Fysioterapi. Danske Fysioterapeuter i samarbejde med Audit Projekt Odense, SDU. Kbh:
2003.



2 RESULTATER

2.1 Hovedtendenser

Patienter, der modtager vederlagsfri fysioterapi, er generelt tilfredse med behandlingen. Saledes er
83 % af patienterne helt enige i, at de er tilfredse med den behandling, de far hos deres
fysioterapeut. Yderligere 13 % er noget enige i udsagnet (spargsmal 25).® Det viser figur 1, der
samler svarfordelingerne pa spgrgsmal 6-25. @verst i figuren er de spargsmal, som patienterne
har givet den mest positive vurdering, dvs. hvor andelen af positive svar er hgjest. Rangordningen
tager ikke hgjde for den statistiske usikkerhed, og derfor bruges figuren alene til at vise
hovedtendenser. Nar vi i det falgende omtaler de tre i henholdsvis top og bund, er det udelukkende
baseret pa rangordning pa andelen af positive svar (Helt enig og Noget enig).

De tre i toppen

De mest positive resultater er pa, om behandlingsrummet er behageligt at vaere i (spgrgsmal 9),
om fysioterapeuten er let at komme i kontakt med per telefon (spgrgsmal 12), samt om
fysioterapeuten er god til at lytte til patienterne (spagrgsmal 23). P& alle tre spgrgsmal har omkring
97 % svaret, at de er helt enige eller noget enige.

En sortering af figuren pa baggrund af et simpelt gennemsnit (hgjre kolonne) ville have resulteret i,
at to spgrgsmal havde aendret placering. Spgrgsmalet om, hvorvidt behandlingsrummet er
behageligt at veere i (spgrgsmal 9) og om det er nemt at komme i kontakt telefonisk kontakt med
klinikkens personale (spargsmal 12), ville rykke ud af top tre. Til gengeeld ville spgrgsmalet om, at
fysioterapeuten er god til at lytte (spgrgsmal 23) og at klinikken havde de ngdvendige redskaber til
behandlingen (spargsmal 8) rykke op i top tre.”

De tre i bunden

Patienterne er mest uenige i, at der er lagt en plan med nogle klare mal for behandlingen
(spgrgsmal 20), at patienterne er inddraget i at opstille disse mal (spgrgsmal 21), og at
fysioterapeuten er god til at vejlede patienterne om deres livsstils betydning for deres sygdom
(spegrgsmal 18). Det viser sig ved, at 18 % af patienterne er uenige i, at fysioterapeuten vejleder
patienterne tilstraekkeligt 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 laegge en behandlingsplan.

Fysiske rammer

Patienterne har en meget forskellig oplevelse af treeningslokalets velegnethed alt efter, om det
geelder individuel treening eller holdtraening. 80 % er helt enige i, at treeningslokalet er godt til
individuel treening (spgrgsmal 11), mens 66 % er helt enige i, at lokalet er velegnet til holdtraening
(spgrgsmal 10).

Resultaterne omkring de fysiske rammer er generelt vaesentligt bedre end resultaterne fra
evalueringen gennemfgrt blandt fysioterapipatienter i 2003. Her var kun 30 % enige i, at lokalet var
egnet til holdtraening, imens 48 % havde svaret positivt til, at treeningslokalet var egnet til individuel
treening. Forskellen mellem de to undersggelser kan dog skyldes, den noget anderledes
patientsammensaetning i evalueringen fra 2003, der ogsa indeholdt de selvbetalende patienter.

3 Spgrgsmalsformuleringer og spgrgsmalsnumre kan genfindes i spgrgeskemaet i bilag 2.

4 Spargsmal 24, om at den fysioterapeutiske behandling hjzelper til at bevare funktionsevnen, har samme gennemsnit
som spgrgsmal 8, om at klinikken har de ngdvendige redskaber til behandlingen, nar vi viser to decimaler. Det er farst pa
tredje decimal, gennemsnittene adskiller sig fra hinanden.



Figur 1. Svarfordeling for patienter

25. Jeg er tilfreds med min behandling/
traening hos fysioterapeuten (2167)

9. Behandlingsrummet er behageligt at vaere i (1799)

12. Det er nemt at komme i telefonisk
kontakt med klinikkens personale (2041)

23. Fysioterapeuten er god til at lytte til mig (2040) 1,20

11. Traeningslokalet er velegnet til individuel traening (1524) 1,24

8. Klinikken har de ngdvendige
redskaher til min behandling (1601)

24. Den fysioterapeutiske behandling hjzelper
mig til at hevare min funktionsevne (2104)

15. Klinikkens hjernmeside indeholder
de oplysninger, jeg skal bruge (722)

6. Det er muligt at finde en
parkeringsplads ved klinikken (1555)

14. Jeg far hehandling med den

hyppighed, der er optimal for mig (2080) g 1

7. Klinikken er handicapvenligt indrettet (1608) ¥ 138

17. Fysioterapeuten vejleder mig godt om, hvordan

Jjeg skal forholde mig til min sygdom i hverdagen (1934) e

22. Fysiaterapeuten og jeg arbejder i faellesskah

malrettet pa at na malene for min behandling (1892) j

13. Jeg kan selv vaelge tider, s& de passer mig (1888)

10. Trzeningslokalet er velegnet til holdtraening (1176)

19. Jeg feler mig godt og grundigt

undersegt af min fysioterapeut (1930) 148

16. Fysioterapeuten informerer

mig godt om min sygdom (1848) 1252

20. Der er lagt en plan med nogle klare mal
for min fysioterapeutiske hehandling (1831)

21. Jeg har selv vaeret inddraget i at opstille
mal og plan for min behandling (1756)

18. Fysioterapeuten er god til at vejlede mig
om min livsstils betydning far min sygdom (1676)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mHelt enig = Noget enig = Noget uenig mHelt uenig

1) Spargsmalene i figur 1 er sorteret sdledes at spgrgsmal med sterst andel positive svar star gverst, dvs. patienter der har svaret enten
helt enig eller noget enig.

2) Antal besvarelser er angivet i parentes.

3) | kolonnen til hgjre er spgrgsmalenes gennemsnitsscore angivet, hvor 1: Helt enig, 2: Noget enig, 3: Noget uenig og 4: Meget uenig.
4) Det lavere antal svar i spgrgsmalene om klinikkens fysiske rammer (spgrgsmal 6-11) skyldes, at patienter, der modtager
hjemmebehandling, ikke har svaret pa disse spgrgsmal, da de ikke har mulighed for at vurdere dem. 309 patienter i hiemmebehandling
blev ledt udenom denne del af spgrgeskemaet (bilag 2)



Generelt er patienternes oplevelse af de fysiske rammer i forbindelse med traening rigtig god malt
pa andelen af positive svar. Saledes svarer mere end 96 % af patienterne positivt pd, om
behandlingsrummet er behageligt at vaere i (spgrgsmal 9), lokalet er velegnet til individuel treening
(spgrgsmal 11) og klinikken har de ngdvendige redskaber (spargsmal 8).

Klinikkens service

For spagrgsmalene om service og kommunikation med klinikkerne er tendensen ogsa, at
patienterne generelt har en hgij tilfredshed. Det vurderes at veere nemt at komme i kontakt med
klinikkens personale (spargsmal 12). Til gengaeld er det ikke helt s& nemt at fa en tid, som passer
patienten (spgrgsmal 13). Til dette spargsmal har 9 % angivet et negativt svar. 61 % er dog stadig
helt enige i, at de selv kan veelge de tider, der passer dem.

95 % af patienterne har svaret positivt pa, om klinikkens hjemmeside indeholder den relevante
information (spgrgsmal 15). Det er dog kun omkring en tredjedel af patienterne, som har besvaret
dette spgrgsmal. Noget tyder pa derfor pa, at hovedparten af patienterne ikke benytter sig af
hjemmesiden som informationskilde, selv om den relevante information er tilgeengelig. Derimod
tyder meget p3, at de fleste patienter benytter sig af telefonisk henvendelse, idet spgrgsmalet om
muligheden for at komme i telefonisk kontakt med klinikkens personale (spgrgsmal 12) er et af de
spgrgsmal, som har det hgjest antal svar.

Den fysioterapeutiske behandling

En raekke af spgrgsmalene om vejledning og selve behandlingen er at finde blandt de spgrgsmal,
som har faet hgjest andel negative svar.

Mere end hver 10. patient vurderer ikke, at de er blevet undersggt godt og grundigt af deres
fysioterapeut (spgrgsmal 19). Og 11 % synes ikke, at de er blevet informeret godt om deres
sygdom (spgrgsmal 16). Dette, kombineret med manglende inddragelse i opstillingen af mal og
plan for behandling, tyder pa, at der er noget at arbejde med i relation til inddragelse og vejledning
af patienter. Til gengeeld stiger tilfredsheden, nar det gaelder malet med behandlingen. 83 % af
patienterne angiver, at de er helt enige i, at behandlingen hjeelper med at bevare deres
funktionsevne (spgrgsmal 24). Pa den mere mellemmenneskelige front er der ogsa positive
meldinger. 85 % svarer helt enig til, om fysioterapeuten er god til at lytte (spgrgsmal 23).

2.2 Prioritering af kvalitetsforbedringer

Det er naturligvis vigtigt at prioritere indsatsen rigtigt, sa den samlede tilfredshed bliver hgjest
mulig. For at kunne prioritere ma vi vide, om nogle forhold pavirker den samlede tilfredshed - og i
givet fald, hvilke der pavirker tilfredsheden mest.

| kapitel 1 om hovedtendenserne sa vi eksempelvis, at fysioterapeutens vejledning af patienten om
livsstilens betydning for sygdommen (spgrgsmal 18) ligger i bunden pa tilfredshed. Det afgarende i
prioriteringen af indsatsen er, om det er et aspekt, der betyder noget for patientens samlede
tifredshed. Hvis der er andet, der pavirker den samlede tilfredshed mere, kan det veere en god idé
at prioritere en forbedring pa dette omrade hgjere, hvis gnsket er at lgfte den samlede tilfredshed.
Det gaelder, ogsa selvom udgangspunktet er bedre end pa fysioterapeutens vejledning af patienten
om livsstilens betydning for sygdommen. Vi skal med andre ord finde ud af, hvor det betyder mest
for patienten at opna en forbedring i kvaliteten.

Helt konkret ser vi p4, om et negativt svar pa det enkelte spgrgsmal treekker i retning af et negativt
svar i den samlede tilfredshed. Vi ser altsa pa samvariationen af hvert spgrgsmal med spgrgsmalet
om den samlede tilfredshed. Metoden kan bedst forklares gennem et eksempel, hvilket vi gar i
folgende case.



Case: Bevaring af funktionsevne

Vi ser pa samvariationen mellem, om behandlingen hjeelper patienten med at bevare
funktionsevnen (spgrgsmal 24), og samlet tilfredshed med patientens behandling/traening hos
fysioterapeuten (spgrgsmal 25). Senere i afsnittet vil det sta klart, at det er et af de forhold, der
pavirker den samlede tilfredshed mest.

Vi deler patienterne i to grupper: De positive og de negative. De positive er dem, der er enige i, at
behandlingen hjeelper dem til at bevare funktionsevnen. De negative defineres som gruppen, der
er uenige i samme spgrgsmal. Der er i alt 2017 positive og 68 negative. Tabel 1 viser, hvordan
hver af grupperne besvarer spgrgsmalet om samlet tilfredshed. Det optimale er en
gennemsnitsscore sa teet pa 1 som muligt. Gennemsnitsscoren er 1,17 for den positive gruppe,
mens den er 2,25 for den negative. Gennemsnitsscoren ligger altsa 1,08 hgjere, nar patienten er
uenig i, at behandlingen bevarer funktionsevnen.

Tabel 1: Samvariation for et enkelt spgrgsmal

Andel positive Andel negative o
2 2 Gns.score pa . .
Antal besvarelser pa besvarelser pa let tilfredshed Konfidensinterval
besvarelser samlet tilfredshed samlet tilfredshed samiet tifiredshe pa gns.score
Positiv gruppe 2017 98% 2% 1,17 [1,15;1,18]
Negativ gruppe 68 60% 40% 2,25 [2,01;2,49]

Vi bruger et 95 %-konfidensinterval til at afgare, om der er statistisk signifikant forskel pa
gennemsnitsscoren for den positive og den negative gruppe. Konfidensintervallet angiver
sikkerheden, hvormed vi kan sige, at gennemsnittet afspejler meningen fra samtlige vederlagsfri
patienter. Tabel 1 viser, at vi med 95 % sikkerhed kan sige, at gennemsnittet af patienternes svar
ligger indenfor intervallet 2,01 og 2,49 for den negative gruppe. Vi kan altsa sige, at der med 95 %
sikkerhed er forskel pa den samlede tilfredshed i den positive og den negative gruppe, idet
gennemsnitsscoren for den positive gruppe (1,17) ikke ligger inden for konfidensintervallet for den
negative gruppe (2,01 ; 2,49). Der er altsad samvariation mellem de to spargsmal.

Konfidensintervallet for den negative gruppe er noget stgrre end for de positive. Det skyldes, at der
er langt faerre patienter i denne gruppe. Det ma ses som et luksusproblem, da arsagen er, at 96 %
af samtlige 2104 patienter er enige i at behandlingen bevarer funktionsevnen.

En anden made at se forskellen mellem grupperne pa er ved at se pa hvor stor en andel af
patienterne i den enkelte gruppe, der svarer enig i spgrgsmalet om samlet tilfredshed. | den
positive gruppe er 98 % tilfredse med behandlingen/treeningen hos fysioterapeuten, mens det kun
er 60 %, der er tilfredse i den negative gruppe. Det er altsa en 38 procentpoints forskel pa den
positive og den negative gruppe i deres samlede tilfredshed. Sagt med andre ord, sa er der 38
procentpoint lavere sandsynlighed for en positiv besvarelse pa den samlede tilfredshed, nar
patienten er uenig i, at behandlingen bevarer funktionsevnen.

Overblik over samvariationer

Samme analyse er gennemfart for samtlige spargsmal 6-24, i alt 19 delanalyser. Gruppernes
indbyrdes starrelse varierer for hver analyse, da inddelingen i grupper afhaenger af, hvad patienten
svarer pa det givne spgrgsmal. Den positive gruppe bestar saledes ikke ngdvendigvis af de
samme patienter for alle spgrgsmal. Det samme er naturligvis tilfeeldet for den negative gruppe.

Resultaterne af de 19 delanalyser er samlet i tabel 2, der giver et overblik over alle spgrgsmal. |
hovedtraek har tabellen tre kolonner: Positiv gruppe, Negativ gruppe og Forskel pa de positive og
negative. Hver linje i tabellen svarer til et spgrgsmal. Sidste linje i tabellen er opsummeringen af
samvariationen mellem spgrgsmal 24 og den samlede tilfredshed, hvilket stemmer overens med



tabel 1. Forskelle mellem grupperne, som de blev beskrevet i ovenstadende case, svarer til
hovedkolonne tre.

Tabel 2. Samvariation med samlet tilfredshed

Forskel pa de

Positiv gruppe Negativ gruppe positive og negative

Fald i andelen

Antal Gns.Sf:ore pa Antal Gns.sF:ore pa Stigning i' o sosiiie
samlet tilfredshed samlet tilfredshed gennemsnit besvarelser
6. Parkeringsmuligheder 1424 1,18 [1,16;1,20] 108 1,37 [1,24;1,50] 0,19 8
7. Handicapvenlig klinik 1465 1,16 [1,14;1,19] 120 1,38 [1,25;1,50] 0,21 6
10. Traeningslokale til holdtreening 1033 1,16 [1,14;1,19] 125 1,45 [1,32;1,57] 0,28 8
13. Tider der passer 1701 1,18 [1,15;1,20] 172 1,50 [1,38;1,62] 0,32 9
12. Nem telefonisk kontakt 1951 1,19 [1,17;1,21] 67 1,54 [1,34;1,74] 0,35 9
11. Treeningslokale til individuel traening 1456 1,19 [1,16;1,21] 48 1,67 [1,42;1,92] 0,48 10
8. Ngdvendige redskaber til behandling 1527 1,17 [1,15;1,19] 54 1,69 [1,43;1,94] 0,52 18
9. Behandlingsrummet er behageligt 1715 1,17 [1,15;1,19] 57 1,72 [1,50 ; 1,94] 0,55 14
18. Vejledning om livsstils betydning 1365 1,11 [1,09;1,13] 296 1,69 [1,60;1,78] 0,58 14
21.Inddraget i at opstille mal og plan 1468 1,12 [1,10;1,14] 277 1,71 [1,61;1,81] 0,59 15
14. Optimal behandlingshyppighed 1917 1,16 [1,14;1,18] 141 1,76 [1,61;1,91] 0,60 18
15. Oplysninger p& hjemmesiden 680 1,15 [1,12;1,19] 38 1,79 [1,50;2,08] 0,64 16
20. Lagt plan med klare mal 1558 1,11 [1,09;1,12] 261 1,80 [1,70;1,90] 0,70 17
17. Vejledning om sygdom i hverdagen 1760 1,14 [1,12;1,16] 160 1,85 [1,72;1,98] 0,71 18
19. Godt og grundigt undersggt 1708 1,12 [1,10;1,13] 210 1,90 [1,79;2,02] 0,79 22
16. Information om sygdom 1634 1,11 [1,10;1,13] 200 1,91 [1,79;2,02] 0,79 20
22. Arbejder i feellesskab pa méalene 1706 1,13 [1,11;1,14] 173 2,01 [1,88;2,14] 0,89 24
23. Fysioterapeuten lytter til mig 1956 1,16 [1,14;1,18] 66 2,24 [2,01;2,47] 1,08 36
24. Behandlingen bevarer funktionsevne 2017 1,17 [1,15;1,18] 68 2,25 [2,01;2,49] 1,08 38

1) Det lavere antal svar i spgrgsmalene om klinikkens fysiske rammer (spgrgsmal 6-11) skyldes, at patienter, der modtager
hjemmebehandling, ikke har svaret pa disse spgrgsmal, da de ikke har mulighed for at vurdere dem. 309 patienter i hiemmebehandling
blev ledt udenom denne del af spgrgeskemaet (bilag 2).

2) Spargsmalsformuleringerne i tabellen er forkortede udgaver af dem, der er i spgrgeskemaerne (bilag 2).

3) Nar vi i dette kapitel taler om effekt og pavirkning af den samlede tilfredshed, bruges det som synonymer for samvariation og ikke
ngdvendigvis sammenhaeng. Under antagelse af, at det ikke er noget andet og eventuelt ikke malbart, der pavirker resultaterne, vil det
veere det samme som en sammenhaeng. Vi tillader os derfor at skrive mere frit i fortolkningen af resultater, end simple samvariationer
giver mulighed for. Vi lader det veere op til leeseren at afgare, om de tror p& en egentlig sammenhaeng eller blot en samvariation.

Indsatsomrader

Tabellen er sorteret efter stigning i gennemsnitsscore. Jo st@rre stigning, jo laengere nede i
tabellen er spargsmalet. | prioriteringen af indsatsomrader er det altsa spgrgsmalene i bunden, der
har den starste effekt pa samlet tilfredshed.

De to forhold, der betyder mest for patientens samlede tilfredshed, er, om behandlingen hjeelper
dem med at bevare funktionsevnen (spgrgsmal 24), og om fysioterapeuten lytter (spgrgsmal 23).
Gennemsnitsscoren for dem, der erkleerer sig uenig i det (de negative), er pa henholdsvis 2,25 og
2,24. | begge tilfeelde er gennemsnittet 1,08 hgjere end for den positive gruppe. Faldet i andelen af
positive besvarelser i samlet tilfredshed er ogsa markant med henholdsvis 38 og 36 procentpoint.

Fokuserer vi pa konfidensintervallerne, vil vi se, at vi ikke kan afggre, hvilke af de to spgrgsmal,

der pavirker den samlede tilfredshed mest. Det skyldes den statistiske usikkerhed, som
konfidensintervallerne er udtryk for. Idet gennemsnitsscoren for det ene spgrgsmal er indeholdt i

10



konfidensintervallet for det andet, er de ikke statistisk signifikant forskellige. P4 samme made kan
vi heller ikke sige, at de to pavirker den samlede tilfredshed i hgjere grad, end om patienten og
fysioterapeuten arbejder i feellesskab pa at na malene (spgrgsmal 22). Vi kan derimod sige, at
fysioterapeutens evne til at informere om sygdommen (spgrgsmal 16) pavirker den samlede
tifredshed mindre, end om fysioterapeuten lytter (spgrgsmal 23), og om behandlingen bevarer
funktionsevnen (spgrgsmal 24). Gennemsnitsscoren for fysioterapeutens evne til at informere om
sygdommen er nemlig pa 1,91, hvorimod den nedre intervalgraense for de to andre spargsmal er
pa 2,01.

Indtil nu har fokus veeret pa de forhold, der pavirker den samlede tilfredshed mest. Alle 19 forhold
har imidlertid i starre eller mindre grad en effekt pa den samlet tilfredshed med
behandlingen/traeningen hos fysioterapeuten. Vi forklarer pavirkningen primeert ud fra negativ
gruppe. Det er her, der er de starste forskelle mellem forholdene i gennemsnitsscoren pa den
samlede tilfredshed. Det er meget tydeligt, nar forholdene stilles op i en samlet tabel.
Gennemsnittet for den negative gruppe gar fra 1,37 i spgrgsmal 6 til 2,25 i spgrgsmal 24. Det er en
forskel pa 0,88. De positives gennemsnitsvaerdier varierer til sammenligning kun 0,08. Det er altsa
de negative, der fortaeller historien om, hvad der pavirker den samlede tilfredshed mest.

Sammenligning med 2003-undersggelsen

Til trods for at denne undersggelse pa flere omrader adskiller sig fra evalueringen fra 2003
(herunder forskellig patientsammenseetning, ikke fuld overensstemmelse mellem emner og
anderledes spgrgsmal om samlet tilfredshed), sa nar de alligevel frem til nogle af de samme
konklusioner.

Blandt de seks forhold, der pavirker den samlede tilfredshed mest (nederst i tabel 2), er der
overensstemmelse med 2003-evalueringen pa fire af dem:

= Vejledning om sygdom i hverdagen (spgrgsmal 17)

= Godt og grundigt undersggt (spgrgsmal 19)

= Information om sygdom (spgrgsmal 16)

= Fysioterapeuten lytter (spgrgsmal 23).

Endvidere kommer 2003-evalueringen ogsa frem til, at effekten af behandlingen har stor betydning
for den samlede tilfredshed. | neerveerende undersggelse er det malt ved patientens enighed i, at
behandlingen hjeelper til at bevare funktionsevnen. | 2003-undersggelsen blev patienten bedt om
at vurdere behandlingseffekten (Generne forsvandt, Generne er lindret meget, Generne er lindret
noget, Generne er ueendrede og Generne er forvaerret).

To af de seks forhold, der pavirker den samlede tilfredshed mindst, stemmer overens med 2003-
evalueringen:

= Parkeringsmulighederne (spargsmal 6)

= Handicapvenlig klinik (spgrgsmal 7)

Det er en smule overraskende, at disse to forhold ikke prioriteres relativt hgjere i denne
undersggelse end i 2003-evalueringen. 2003-evalueringen havde en overveegt af selvbetalende
patienter, der ma forventes at prioritere de to forhold lavere, end patienterne i denne undersggelse,
der er vederlagsfri.

Sammenhang med figur 1

Indsatsomraderne, som er placeret i bunden af tabel 1, ligger rigtig paent placeret i figur 1, der viser
svarfordelingen for samtlige patienter pa spgrgsmalene. Teeller vi fra toppen mod bunden i figur 1,
ligger spgrgsmalet om bevaring af funktionsevnen (spgrgsmal 24) som nummer syv, mens
spgrgsmalet om fysioterapeuten lytter (spargsmal 23) ligger som nummer fire. Set udelukkende ud
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fra figur 1, ville man naeppe udpege de to spgrgsmal som indsatsomrader. De ligger sa hgit i
figuren, fordi der er meget fa, der svarer negativt. De, der til gengaeld svarer negativt, svarer ogsa
meget negativt i den samlede tilfredshed. Det er en naturlig graense for, hvor meget den samlede
tifredshed kan aendre sig gennem en kvalitetsforbedring, nar der kun er knap 70 negative patienter
i hvert af de to forhold. Til gengeeld kan vi se, at mange bliver negative, hvis kvaliteten daler pa
disse omrader. Det vil derfor have stor effekt pa den samlede tilfredshed. En indsats kan derfor
ogsa veere at fastholde kvaliteten for at fastholde en hgj generel tilfredshed.

Et andet forbedringspotentiale ligger i de omrader, hvor der er en hgj samvariation med den
samlede tilfredshed, og hvor vurderingerne er mindre positive. Det kunne eksempelvis veere pa,
om fysioterapeuten informerer patienten godt om sygdommen (spgrgsmal 16), og om
fysioterapeuten undersgger patienten godt og grundigt (spgrgsmal 19). Disse to omrader ligger
blandt de fem omrader med den stgrste samvariation i tabel 1, samtidig med at de er placeret
blandt de fem darligste omrader i figur 1. Forbedringspotentialet er afspejlet i, at negativ-grupperne
er pa henholdsvis 200 og 210 patienter, som potentielt kan blive mere tilfredse gennem en
malrettet indsats pa de to omrader.

2.3 Forskelle mellem diagnosegruppers vurderinger

Patienter, der modtager vederlagsfri behandling, er ikke en homogen gruppe, idet deres diagnoser
er meget forskellige. Det er dermed ogsa meget naerliggende at tro, at der er forskel pa deres
vurdering af klinikken og fysioterapien. | de tilfeelde hvor enkelte grupper er mere utilfredse end
andre, kunne viden om forskelle hjeelpe til en malrettet indsats i forhold til disse diagnosegrupper.

De vederlagsfri patienter kan opdeles i fglgende fire hovedgrupper pa baggrund af deres
diagnoser:

1. Medfadt eller arvelig sygdom (19 %)

2. Erhvervet neurologisk sygdom (51 %)

3. Fysisk handicap som fglge af ulykke (9 %)

4. Funktionsnedseettelse i led og/eller muskler som fglge af gigtsygdom (22 %)
Tallene i parentes viser fordelingen af respondenter pa de fire grupper (se ogsa afsnit 3.2 om
Baggrundsoplysninger).

De fire diagnosegrupper er en opsummering af 43 mere detaljerede diagnoser. Patienterne inden
for de enkelte grupper er meget forskellige i forhold til deres behandlingsbehov.”

Samlet tilfredshed

Umiddelbart er der ikke sa stor forskel i diagnosegruppernes gennemsnitsscore pa den samlede
tifredshed med behandlingen (spagrgsmal 25). Gruppen med funktionsnedszettelse som fglge af
gigtsygdom er de mest tilfredse med en score pa 1,14, mens dem med en medfadt eller arvelig
sygdom er de mindst tilfredse med scoren 1,23 (figur 2).

°En analyse pa baggrund af den mere detaljerede diagnosegruppering ville sandsynligvis afslare starre forskelle mellem
grupper af patienter. Det har vi dog ikke mulighed for i denne undersggelse af to arsager. For det farste har vi veeret
ngdsaget til at spgrge patienterne om deres diagnose (se bilag 2). Vi kan af pladshensyn ikke liste 43 diagnoser op i et
postomdelt spgrgeskema. For det andet omfatter undersggelsen ikke nok patienter til at en sddan analyse ville afslgre
statistisk signifikante forskelle.

12



Figur 2. Samlet tilfredshed for hver af de fire diagnosegrupper
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(1=2) betyder, at vi pa et 5 % signifikansniveau ikke kan pavise, at gruppen med en medfadt eller
arvelig sygdom er statistisk signifikant forskellig fra gruppen med en erhvervet neurologisk sygdom.
(1]4) betyder, at gruppen med en medfgdt eller arvelig sygdom er statistisk signifikant forskellig fra
gruppen med en funktionsnedseettelse som fglge af gigtsygdom. Igen tester vi med et signifikans-
niveau pa 5 %, hvilket betyder, at de to grupper med 95 % sandsynlighed er forskellige.

Forskelle mellem gennemsnitsscorerne for grupperne er testet med seks parvise t-tests. @verst i
figuren er resultatet af testene vist. Vi kan se, at den samlede tilfredshed for gruppen med
funktionsnedseettelse som falge af en gigtsygdom adskiller sig signifikant fra to af de andre
grupper. Denne gruppe af patienter er signifikant mere positiv end grupperne med henholdsvis en
medfadt eller arvelig sygdom (1]4) og en erhvervet neurologisk sygdom (2]4). Til gengeeld er der
ikke signifikant forskel mellem tilfredsheden blandt dem med funktionsnedseettelse som fglge af en
gigtsygdom og dem med et fysisk handicap som fglge af ulykke (3=4). Resultaterne af de parvise
t-tests er vist med numre, da det giver starst overblik i forhold til at skrive diagnosegrupperne fuldt
ud. Sammenhaengen mellem numre og diagnosegrupper kan ses nederst i figuren.

Fysiske rammer

Det er iseer tre elementer af de fysiske rammer, der skiller sig ud, nar vi ser pa forskelle mellem de
fire gruppers vurderinger (figur 3). De fysisk handicappede som fglge af ulykke er signifikant mere
tifredse med parkeringsmulighederne (spgrgsmal 6) end de gvrige grupper.

De, der har et fysisk handicap som fglge af ulykke eller funktionsnedseettelse som falge af

gigtsygdom, er mere enige i, at klinikken er handicapvenlig (spgrgsmal 7) end grupperne med en
medfadt eller arvelig sygdom og erhvervet neurologisk sygdom.
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Figur 3. De fire diagnosegruppers vurdering af de fysiske rammer
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(1=2) betyder, at vi pa et 5 % signifikansniveau ikke kan pavise, at gruppen med en medfadt eller arvelig sygdom er statistisk signifikant forskellig fra gruppen med en erhvervet neurologisk sygdom.

(1]4) betyder, at gruppen med en medfedt eller arvelig sygdom er statistisk signifikant forskellig fra gruppen med en funktionsnedszettelse som fglge af gigtsygdom. Igen tester vi med et signifikansniveau p&

5 %, hvilket betyder, at de to grupper med 95 % sandsynlighed er forskellige.
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Patienter med funktionsnedseettelse som falge af gigtsygdom er signifikant mere enige

i, at klinikken har de ngdvendige redskaber til behandlingen (spgrgsmal 8) end de to

patientgrupper med en medfadt eller arvelig sygdom og en erhvervet neurologisk

sygdom. Den statistiske usikkerhed pa gruppen med et fysisk handicap som fglge af

ulykke er dog sa stor, at vi ikke kan sige noget om, hvorvidt de er mere eller mindre
enige end gruppen med funktionsnedsaettelse som falge af gigtsygdom.

Klinikkens service

Patienter med en medfadt eller arvelig sygdom er mindre enig i, at det er nemt at
komme i telefonisk kontakt med klinikkens personale (spgrgsmal 12) end grupperne
med en erhvervet neurologisk sygdom og funktionsnedsaettelse som falge af
gigtsygdom (figur 4). Igen er den statistiske usikkerhed for gruppen med et fysisk
handicap som fglge af ulykke for stor til, at vi kan sige, om de er mere eller mindre
enige end dem med en medfadt eller arvelig sygdom.

Figur 4. De fire diaghosegruppers vurdering af klinikkens service
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(1=2) betyder, at vi pa et 5 % signifikansniveau ikke kan pavise, at gruppen med en medfadt eller arvelig sygdom er

statistisk signifikant forskellig fra gruppen med en erhvervet neurologisk sygdom.

(1]4) betyder, at gruppen med en medfadt eller arvelig sygdom er statistisk signifikant forskellig fra gruppen med en
funktionsnedszettelse som fglge af gigtsygdom. Igen tester vi med et signifikansniveau pa 5 %, hvilket betyder, at de to
grupper med 95 % sandsynlighed er forskellige.
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Behandlingshyppigheden (spgrgsmal 14) for gruppen med en erhvervet neurologisk
sygdom er mindre optimal end for gruppen med funktionsnedseettelse som faglge af
gigtsygdom. Der er imidlertid ingen signifikant forskel i vurderingerne fra grupperne
med en medfadt eller arvelig sygdom og fysisk handicap som fglge af ulykke, hverken i
forhold til hinanden eller i forhold til de to farstnaevnte grupper.

Den fysioterapeutiske behandling

Pa dette omrade er der to hovedtendenser i sammenligningen af de enkelte
diagnosegruppers vurderinger (figur 5). Den fgrste hovedtendens gaelder information
og vejledning om sygdommen og livsstilens betydning for sygdommen (spgrgsmal 16-
18). De fire diagnosegrupper fordeler sig i to grupper, saledes at dem med en medfadt
eller arvelig sygdom og erhvervet neurologisk sygdom er mindre tilfredse end dem med
et fysisk handicap som fglge af ulykke og funktionsnedsaettelse som fglge af
gigtsygdom. Der er et lille forbehold i forhold til vejledningen om livsstilens betydning
for sygdommen (spgrgsmal 18), hvor tendensen ikke er sa steerk. Gruppen med en
medfadt eller arvelig sygdom adskiller sig ikke statistisk signifikant fra gruppen med
funktionsnedseettelse som falge af gigtsygdom. Det skyldes en lidt stgrre statistisk
usikkerhed pa dette spagrgsmal. Seetter kravet til signifikansniveauet ned fra 5 % til

10 %, vil de to grupper imidlertid veere signifikant forskellige. Med andre ord kan vi med
90 % sandsynlighed sige, at de to grupper er forskellige.

Den anden hovedtendens er at finde pa de tre spagrgsmal, om patienten er godt og
grundigt undersggt (spgrgsmal 19), om der er lagt en plan med nogle klare mal
(spgrgsmal 20) og om patienten er inddraget i at opstille mal og plan (spgrgsmal 21).
Patienter med en erhvervet neurologisk sygdom er signifikant mindre tilfredse med
disse omrader end de gvrige tre grupper. Igen er signifikansniveauet lidt mindre i
forhold til en af de andre grupper pa et af spargsmalene. Det betyder helt konkret, at vi
blot med 94 % sandsynlighed kan sige, at dem med en erhvervet neurologisk sygdom
er mere utilfredse med inddragelsen i at opstille mal og plan (spgrgsmal 21) end
patienter med en medfgdt eller arvelig sygdom.

Nar gruppen med en erhvervet neurologisk sygdom er utilfreds, betyder det meget i de
samlede resultater af undersggelsen, da de udggr halvdelen af patienterne. Det kan
bl.a. ses ved, at spgrgsmal 19-21 ligger langt nede i figur 1, der viser svarfordelingerne
for samtlige patienter i undersggelsen.
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Figur 5. De fire diagnosegruppers vurdering af den fysioterapeutiske behandling
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om sygdom om sygdom om livsstils og grundigt plan med i at opstille ifeellesskab terapeuten bevarer
i hverdagen betydning undersagt klare mal mal og plan pa malene Iytter til mig funktionsevne
m 1. Medfedt eller arvelig sygdom m 3. Fysisk handicap som felge af ulykke
m 2. Erhvervet neurologisk sygdom m 4. Funktionsnedssettelse i led ogleller muskler som felge af gigtsygdom

(1=2) betyder, at vi pa et 5 % signifikansniveau ikke kan pavise, at gruppen med en medfadt eller arvelig sygdom er statistisk signifikant forskellig fra gruppen med en erhvervet neurologisk sygdom.
(1]4) betyder, at gruppen med en medfedt eller arvelig sygdom er statistisk signifikant forskellig fra gruppen med en funktionsnedszettelse som fglge af gigtsygdom. Igen tester vi med et signifikansniveau pa
5 %, hvilket betyder, at de to grupper med 95 % sandsynlighed er forskellige.
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2.4 Valg af fysioterapiklinik

12 % vidste ikke, at de selv kunne veelge Klinik (figur 6). 15 % kendte til fritvalgs-ordningen, men

brugte den ikke. De sidste 72 % af patienterne har gjort brug af deres frie valg af fysioterapiklinik,

hvilket svarer til mere end fire ud af fem af patienterne med viden om, at de havde frit valg.

Figur 6. Fordeling vedrar

ende mulighed for frit valg af klinik

Ja

Nej

Jeg vidste ikke, at jeg
havde et frit valg

0

4. Har du brugt dit frie valg af klinik, da du
valgte din nuveerende fysioterapeut?

% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

70%

80%

Hvad angar arsagen til patienternes valg af fysioterapiklinik, svarer halvdelen af patienterne, at

fysioterapeutens viden om deres sygdom har veeret afggrende for deres valg af klinik, mens knap
halvdelen svarer, at valg af klinik skyldes anbefaling fra deres praktiserende laege eller

hospitalslaege (figur 7).

Figur 7. Fordeling vedrgrende faktorer afggrende for valg af klinik

Oplysninger pa internettet
Anbefaling fra kommunen
Abningstider

Tidspunkter for holdtraening
Andet

Adgangsforhold til klinikken
Faciliteter i klinikken
Transportmuligheder til klinikken
Anbefaling fra andre patienter

Parkeringsforhold ved klinikken

Anbefaling fra praktiserende
lzege eller hospitalsleege

Fysioterapeutens viden om min sygdom

3. Hvad er afggrende for dit valg af fysioterapiklinik?

0% 10% 20% 30% 40% 50%

60%

Procenterne summer ikke til 100 %, da flere forhold kan vaere afggrende for valget af fysioterapiklinik. Der er imidlertid sat en graense,
s& patienterne maksimalt kunne svare tre ting. Det bunder i et gnske, om at patienterne rent faktisk foretager en prioritering og ikke blot

seetter kryds ved samtlige.
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Kun 4 % har indhentet oplysninger pa internettet, fx vedrgrende fysioterapeutens viden om den
relevante sygdom eller om &bningstider, i forbindelse med valget af fysioterapiklinik. Ligeledes har
fa patienter valgt fysioterapiklinik pa baggrund af anbefalinger fra kommunen.

3 DATAMATERIALE OG BORTFALDSANALYSE

3.1 Svarprocent

Spergeskemaet er udsendt til 3.000 patienter, og svarprocenten er pa 74. Dette er en meget hg;j
svarprocent sammenlignet med andre undersggelser af patientoplevelser, hvor svarprocenten
typisk ligger mellem 50-60 %. Den hgje svarprocent kan skyldes, at spgrgeskemaet er kort og
overskueligt. Af erfaring ved vi, at svarprocenten ofte kan forbedres betydeligt ved at udsende
pamindelser. Saledes blev der ogsa udsendt et pAmindelsesbrev med et nyt spgrgeskema til de
patienter, der ikke havde svaret i farste omgang. Pamindelsen forbedrede svarprocenten med
cirka 8 procentpoint.

Endvidere har patienterne formentlig haft et seerligt incitament for at svare, idet mange har et
handicap, som har store konsekvenser for deres hverdag. Den fysioterapeutiske behandling kan
derfor spille en seerlig rolle i forhold til at opretholde den bedst mulige livskvalitet. Endelig
anbefalede Danske Handicaporganisationer i fglgebrevet patienterne til at svare med
kvalitetsudvikling for gje.

3.2 Baggrundsoplysninger

Respondenternes fordeling pa alder, kgn og diagnoser

Patienterne i undersggelsen er ikke ligeligt fordelt pa baggrundsvariable som kan og alder.
Saledes indgar 61 % kvinder og 39 % maend i undersggelsen (figur 8).

Hovedparten af respondenterne i undersggelsen er over 60 ar. 48 % af respondenterne er 60-79
ar, imens blot 5 % af deltagerne er 0-19 ar (figur 9).

Figur 8. Respondenter fordelt pa kan Figur 9. Respondenter fordelt pa alder

Kagn Alder

20-39 ar
8%

0-19 ar
5%
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51 % af respondenterne har en erhvervet neurologisk lidelse, 22 % funktionsnedsaettelse i led
og/eller muskler som fglge af gigtsygdom, 19 % har en medfadt eller arvelig sygdom og 5 %
handicap som falge af ulykke (figur 10).

Disse tal afviger meget lidt fra Danske Fysioterapeuters statistik over patienter fordelt pa
diagnoser, der modtog vederlagsfri fysioterapi i 2009, idet 56 % havde en erhvervet neurologisk
sygdom, 18 % havde funktionsnedsaettelse i led og/eller muskler som fglge af gigtsygdom, 19 %
havde en medfadt eller arvelig sygdom, og 6 % havde fysisk handicap som fglge af ulykke. Den
mindre diskrepans, der matte vaere fra patienternes angivelser af deres diagnose i spgrgeskemaet,
og de reelle tal anno 2009, kan skyldes, at der har veeret aendringer i sammensaetningen fra 2009
til 2011, at der er forskellige svarprocenter grupperne imellem, og at respondenterne selv skulle
angive, hvilken af de fire kategorier de hgrer til. | forhold til de to sidstnaevnte kan det veere
vanskeligt for nogle at besvare spgrgeskemaet, hvilket kan give anledning til fejl eller nonrespons.

Figur 10. Respondenter fordelt pa diagnoser

1. Hvilken af fglgende typer sygdomme har du,
der berettiger dig til vederlagsfri fysioterapi?

Medfadt eller arvelig sygdom

Erhvervet neurologisk sygdom

Fysisk handicap som falge af ulykke

Funktionsnedseettelse i led og/eller
muskler som fglge af gigtsygdom

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Bortfald

Bortfaldsanalysen viser, at kgnsfordelingen i grupperne af henholdsvis respondenter og
nonrespondenter er statistisk signifikant forskellige med fem procentpoint flere kvinder end maend,
der har besvaret spgrgeskemaet. Frafaldet blandt de mandlige deltagere er 29 % og 24 % blandt
de kvindelige deltagere (bilag 3). Det vil sige, at der er 5 procentpoint flere kvinder end maend, der
har besvaret spgrgeskemaet.

Fordelt pa alder er der ogsa statistisk signifikant forskel mellem respondenter og nonrespondenter.
Det storste frafald ses blandt de to yngste og den eeldste aldersgruppe med 41 %
nonrespondenter blandt de 0-19 arige, 38 % blandt de 20-39 arige og 33 % blandt personer pa 80+
ar. Dermed er der altsa en overrepraesentation af patienter imellem 40-79 ar i undersggelsen (bilag
3).

3.3 Respondenternes gvrige karakteristika

Godt to tredjedele af patienterne modtager kun individuel behandling/treening. En femtedel
modtager en kombination af individuel treening og holdtraening, mens de resterende kun modtager
holdtraening (figur 11).
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Figur 11. Respondenter fordelt pa type af behandling

2. Hvilken type behandling/treening modtager du?

Individuel
behandling/treening

Holdtraening

Bade individuelt og pa hold

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Omkring tre fjerdedele af patienterne modtager deres behandling hos en privat praktiserende
fysioterapeut, mens kun 5 % alene behandles i et kommunalt treeningscenter. Hele 14 % far
behandlingen hjemme (figur 12).

Figur 12. Respondenter fordelt pa behandlingssted

5. Hvor foregar din behandling?

| klinikken hos privat-
praktiserende fysioterapeut

kommunalt treeningscenter

Hjemme

Mere end ét sted

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

4 METODE

4.1 Udvikling og validering af spgrgeskema

Enheden for Brugerundersggelser (EfB) har designet spgrgeskemaet pa baggrund af mgder med
Danske Fysioterapeuter og Danske Handicaporganisationer, som har givet input til, hvilke omrader
der skulle belyses i undersggelsen og en prioritering af de vigtigste omrader.

Spargeskemaet omfatter 25 spgrgsmal samt et Abent kommentarfelt. Spagrgsmal 6 til 25 er baseret
pa en Likert skala uden en neutral svarkategori (bilag 2). Antallet af svarkategorier er begreenset til
fem (helt enig, noget enig, noget uenig, helt uenig og ikke aktuelt for mig) pa baggrund af
valideringen, der viste, at det kognitive niveau, seerligt blandt populationens neurologiske patienter,
kan veere lavt. At den neutrale svarkategori mangler, kan have en vis betydning for
undersggelsesresultaterne, idet patienterne tvinges til at tage aktivt stilling til, om de er enige eller
uenige i udsagnet.

Spegrgeskemaet blev valideret blandt seks patienter, der modtager vederlagsfri fysioterapi pa klinik
og tre patienter, der modtager hjemmebehandling. Patienterne blev i forbindelse med valideringen
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bedt om at besvare spgrgeskemaet og blev herefter interviewet om deres forstaelse af
spgrgsmalene.

Patienternes svar i kommentarfelterne er ikke bearbejdet, men vil blive overdraget til Danske
Fysioterapeuter.

4.2 Population og stikprave

Populationen bestar af 33.892 patienter, der har modtaget vederlagsfri fysioterapi i ugerne 9-13 i
2011. Oplysninger om populationen er indhentet via et udtreek leveret af Sundhedsstyrelsen. Alle
personer, der er registreret med speciale 62 (vederlagsfri fysioterapi) i Sygesikringsregisteret, er
beriget med adresseoplysninger fra Det Centrale Personregister (CPR). Endvidere har vi modtaget
oplysninger om, hvem der er forsker- og adressebeskyttet, og dermed ikke skal indga i stikpraven.
Stikpraven bestar af 3.000 simpelt tilfeeldigt udvalgte patienter.

4.3 Dataindsamling

Spargeskema og falgebrev blev udsendt med posten den 18. maj 2011. Efter en svarfrist pa 14
dage blev der udsendt et pamindelsesbrev med et nyt spgrgeskema til de respondenter, der ikke
havde returneret spgrgeskemaet. De patienter, der ikke selv havde mulighed for at udfylde
spgrgeskemaet kunne ringe til Enheden for Brugerundersggelse for at fa hjeelp til udfyldelsen af
skemaet. Otte patienter benyttede sig af dette tilbud.

4.4 Statistiske analyser

De statistiske analyser er deskriptiv statistik i form af frekvenser, gennemsnit og krydstabuleringer.
Gennemsnittene i spgrgsmal 6 til 25 er baseret pa en antagelse om, at respondenterne svarer som
om, der er lige stor afstand mellem svarkategorierne pa en numerisk svarskala.
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o BILAG

5.1 Bilag 1 - Fglgebrev

=FRavh=<s }}&g\tlam«:{{
==adresse==

=Epastnumimer== ==fp==
18. maj 2011

Hvordan oplever du din vederlagsfri fysioterapi?

Danske Fysioterapeuter har brug for din hjzelp til at opna viden om, hvordan
den vederlagsfri fysioterapi fungerer. Vi haber derfor, at du vil besvare
spergeskemast og returnere det | den frankerede svarkLuvert inden den 26.
maj 2011.

Hj=Ip til at udfylde spergeskemaet

Hevis du ikke kan udfylde spergeskemaet selv, kan du bede am hjazlp fra en pararende, vazrge eller
personlig hjzzlper. Du kan ogsé ringe til Enheden for Brugerunderssgelser og fa os til at
hjelpe med at udfylde spergeskemaet pa tif. nr. 38 64 99 55,

Fortroligt

Wi behandler alle oplysninger til underssgelsen fortraligh. Mar vi anvender oplysninger, vil svar fra
enkeltpersoner ikke kunne genkendes. Du kan uddybe dine oplevelser i skemaets kammentarfelt,
men for at sikre anonymiteten bedes du ikke skrive dit navn i feltet.

Tilladelse fra Datatilsynet

Projektet har fiet Datatilsynets tilladelse til at modtage data-udtrask fra CPR-registeret til denne
undersegelse, og aplysninger am dit navn og adresse har praojektet modtaget fra
Sundhedsstyrelsen. Du kan pd Datatilsynets hjemmeside — waww. datatilsynet. dk — finde vores
tilladelse under joyrnalnr, 2007-53-0015.

Har du spergsmal?

Du er velkommen til at kontakte Enheden for Brugerundersagelser, hvis du har spergsmal til
undersagelsen pa telefon: 38 64 99 55 mandag-fredag fra 9.00-15.00 eller pa e-mail:
efb@regionh.dk

P3a farhénd tak for hjaslpen

’ y /
Ry o 7 ﬂmgﬁﬁsﬁﬁf
. <
Jette Frederiksen it
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5.2 Bilag 2 — Spgrgeskema

SP@RGESKEMA OM DIN VEDERLAGSFRI FYSIOTERAPRI

DEL A. BAGGRUNDSOPLYSNINGER

1.

Hwilken =f fglgends typer af sygdomme har du, der berettiger dig til wederlagsfri fysicterapi?

(]
(|
(|
O

Z.

Medfedt eller arvelig sygdom (fx spastisk lammelse, muskeldystrofi, bindevsewssygdomme)
Erbrvervet neurologi=k sygdom (£ hjerneblsdning, blodprop, skleroze, pakinzan)
Fysisk handicap som felge af ulykke (fx lammelser, amputationer som fslge af ulilsiglede heandelse pd sygehus)
Funktionsnedsasttelze i led ogéeller muskler zam falge af gigt=wgdom (< Marbus Bechieram, pzariasizgigh)
Hwilken type behandlingArzeni ng modtager du?
Individuel behandling! Bade individuslt
treening Holdtraening og pa hold

DEL B. VALG AF BEHANDLINGSSTED

3.

Hvad er afgerende for dit valg af fysioterapiklink ? (st max tre kryds)

Oooognononod

Fyzioterapeutens widen om min sygdam |:| Fameringsfarhold wed kiinikozn

Anbefaling fra praktiserende lzge eller hospitalslsge Adgangsforhold til klinikken (elewvatorer, ramper, m.m.)

Anbefaling fra kommunen Faciliteter i klinilen (rummelighed, toiletforhold, mm.)

Anbefaling fra andre patienter Abningstider

Oplyzninger p5internettet (fysioterapentens

specialisering, adgangsforhold, m.m.) Tidspunkter for heldtraening

Andet;

Ooooano

Transportmuligheder il kiinikken

4.

Ou har mulighed for frit at weelge, hvilken fysioterapi klinik du f2r behandling pa. Har du brogt dit frie walg =f klinik, da
du walgte din nuv=erende fysicterapet?

Jeg widste ikhe,
Ja Mej at jeg havde et frit wvalg

U U U

DEL C. FYSISKE RAMMER

5. Hwor foregar din behandling? [S=t gerne flere kryds]
| klinikken hos | kommunalt
privatpraktizerende fysioterapeaut treeningscenter Hjemme
O O O
Ga til spgrg=md 12
Ikke
Angiv Feor enig du er i fglgends udsagn: Helt Haget MNaget Helt aktuelt
2nig &nig uenig uenig for mig
E. Det er muligt at finde en parkeringsplads ved klini kken D D D D D
7. Hlinikken er handicapvenligt indrettet O O O O O
2. HKlini kken har de ngdwvendige reds kaber til min behandling
[gangbarre, treeningsmaskiner m.m.) D D D D D
3.  Behandlingsrummet er behageligt at weere i D D D D D
10. Treningslokalet er velegnet til holdtrazning D D D D D
11. Treningslokalat er wvelegnet til individuel traening |:| |:| |:| |:| |:|

kabenr.: #+lobor

24



DEL E. KLINIKKENS SERVICE

Ik
Angiv bvor enig du er i felgende udsagn: Halt MNoget Moget Halt aktuelt
&nig &nig uenig uenig for mig
12. Det er nemt =t komme i telefonisk kortakt med klinikkens
personale D D D D D
12. Jeg kan saby vl ge tider, =2 de pazsar mig |:| |:| |:| |:| D
14. Jegfar behandling med den hyppighed, der er optimal for mig D D D D D
15, Klini kkens hjigmmeside indeholder de oplysninger, jeg skal bruge
[2bning=stider, adgangsforhold, m.m.] D D D D D
DEL F. DEN FYSIOTERAPEUTISKE BEHANDLING
lche
Angiv bwor enig du er i fglgende udsagn: Helt Haoget Hoget Helt aktuelt
&nig &nig uenig uenig far mig
16. Fysicterapeuten informerer mig godt om min sygdom |:| |:| |:| |:| D
17. Fysicterapedten wejleder mig godt om, bvordan jeg skal forholde D D D D D
mig til min sygdom i hwerdagen (hjemmetraening, aktiv i hwerdagen
m.m.)
18. Fysicterapeuten er god il at wejlede mig om min livsstils
betydning for min sygdom (kost, fysisk aktivitet mom.) D D D D D
19, Jegfsler mig godt og grundigt undersggt =f min fysicterapeut |:| |:| |:| |:| D
20. Der er lagt en plan med nogle klare mal for min fysioterapectis ke
behandling D D D D D
21. Jeg har selvweeret inddraget i at opstille mal og plan for min
behandling D D D D D
2Z. Fysioterapeuten og jeg arbejder i fllesskab marettet pa =t nd
malene for min behandling D D D D D
23. Fysioterapeuten er god til =t ytte til mig (fx nar jeg har spergsmal
til behandlingan) D D D D D
24, Denfysioterapediske behandling hj=elper mig til at bevare min
funktionsewvne D D D D D
DEL G. SAMLET INDTRYK
lche
Angiv bvor enig du er i fglgende udsagn: Helt Haoget MNoget Helt aktuelt
&nig &nig uenig uenig for mig
258, Jegertifreds med min behandlingAraaning hos fysicterapeuten |:| |:| |:| |:| D

26. Skriv her, hvis du symes, din fysicterapeut kunne gere noget bedre, ogieller bvis du symes, at fysicterapeuten ger

nioget s=erligt godt.
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5.3 Bilag 3 — Bortfaldsanalyse

Tabel 3. Svarprocenter for kegn

lkke besvaret Besvaret
Mand 29 % 71 %
Kvinde 24 % 76 %
P=0,0031
Tabel 4. Svarprocenter for alder

lkke besvaret Besvaret
0-19 ar 41 % 59 %
20-39 ar 38 % 62 %
40-59 ar 27 % 73 %
60 -79 ar 19% 81 %
80+ 33 % 67 %
p<0,0001
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