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Resume:

Et stgrre forskningsprojekt fra 2017-2018 belyser karakteristika, oplevet trivsel og funktions- og
aktivitetsniveau hos patienter i ordningen om Vederlagsfri Fysioterapi hos praktiserende
fysioterapeuter. | studiet indgar databasen VF-FysDB, som en model for udredning og testning.
Malet er med dette kvalitative studie, at undersgge og evaluere patienters og fysioterapeuters
erfaringer med brugen af VF-FysDB.

Der er udarbejdet fokusgruppe interviews med 21 fysioterapeuter fra 7 forskellige klinikker.
Ligeledes blev 19 patienter fra samme klinikker interviewet individuelt. Samtlige interview blev
analyseret med afszet i en systematisk tekstkondensering.

Resultaterne viser at fysioterapeuterne betragter de vederlagsfri patienter, som en betydningsfuld
del af deres arbejdsomrade, og at det er vigtigt med et redskab som VF-FysDB, der kan veere med
til at sikre og udvikle kvaliteten i behandlingen. Patienterne indgar ofte i lange forlgb, og det giver
pa den ene side fysioterapeuterne mulighed for stor indsigt i patienternes individuelle situation,
men det kraever ogsa meget af fysioterapeuterne i forhold til at stgtte patienternes motivation i et
progredierende sygdomsforlgb.

Her peger fysioterapeuterne p3, at et system som VF-FysDB kan vaere med til at opkvalificere,
systematisere og dokumentere arbejdet med de vederlagsfri patienter. VF-FysDB fremhaves for at
kunne skabe struktur og skabe stgrre overblik over patienten og behandlingen/traeningen. VF-
FysDB kan vaere med til at bevidstggre egne faglige refleksioner, og derved vaere med til at sikre en
stgrre faglig kvalitet. Fysioterapeuterne peger p3, at ved at tage afsaet i VF-FysDB har de oplevet at
fa et bredere syn pa patienten. Anamnesedelen og testredskaberne fremhaves som seerligt
anvendelige.

Fysioterapeuterne peger ogsa pa, at det er kompliceret at indfgre et redskab som VF-FysDB. Der er
flere vanskeligheder ved at implementere VF-FysDB: Det tager i starten lang tid, og det kan vaere
svaert at overskue platformen. De oplever ogsa flere tekniske vanskeligheder, som hurtigt opleves
som en hindring i en allerede travl hverdag. Det fremhaeves ogsa som centralt, at VF-FysDB ikke
kan “tale sammen med” det journalsystem, de ellers anvender pa klinikken.

Patienterne oplever generelt, at de er meget medbestemmende i fysioterapien, og at de selv har
en klar oplevelse af, hvad der er godt for dem og hvad der ikke er. De fremhaever testene som
noget godt, der dels giver dem en stgrre forstaelse af eget niveau, dels er med til at behandlingen
&ndres og tilpasses. Patienterne fremhaver kommunikationen med fysioterapeuterne som
grundlaeggende for deres behandling, og her kan VF-FysDB vaere med til, at der bliver sat tid af til
en snak. De fleste patienter mener ikke at de far sa meget ud af at udfylde spgrgeskemaerne, men
de synes dog det er ok, hvis fysioterapeuterne kan bruge det til noget.
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1. Baggrund

| 2016 blev en IT-baseret database kaldet MSK- FysDB forsggt implementeret i et pilotprojekt i
fysioterapipraksis, ved udredning af patienter med muskuloskeletale problemstillinger. Databasen
indeholder en model med anvendelse af patientspgrgeskema, standardiseret udredning og
kommunikation. | alt 1066 patienter undersggt af 85 praktiserende fysioterapeuter fordelt pa 23
klinikker deltog i projektet. Overordnet set giver undersggelsen et billede af, at modellen er et
brugbart redskab i fysioterapipraksis ved udredning af speciale 51 patienter. Den uddybende
kvalitative undersggelse giver dog et indtryk af, at fysioterapeuterne pa nogle punkter havde
sveert ved at leve op til modellens standarder, samt at det er afggrende for implementeringen af
et redskab som FysDB, at hele klinikken bliver motiveret til at tage ejerskab for opgaven (1) .

| forlengelse af MSK-FysDB blev den fysioterapeutiske forskningsdatabase VF — FysDB, igangsat i
2017. VF-FysDB fungerer som en forskningsdatabase, der opsamler data i forbindelse med
udredning og testning af patienter henvist til special 62, ordningen om Vederlagsfri fysioterapi.
Forskningsdatabasen giver mulighed for at anvende validerede patientspgrgeskemaer i den
kliniske dagligdag, standardiseret anamnese og udfgre validerede funktionstest. Grafiske
fremstillinger af besvarelse af patientspgrgeskema og forlgbsresultater af udfgrte funktionstest
anbefales anvendt i kommunikationen med patienten. | samrad med patienten anvendes en
klassifikation af handicapgrad og en ICF-baseret model for mal og behandlingsplan.

Fra 2017- 2018 blev VF-FysDB afprgvet og evalueret i et forskningsprojekt, hvor 534 patienter blev
undersggt af fysioterapeuter pa 11 klinikker, som deltog i projektet (2) (3) (4).

Udover praesentation af data og evaluering af VF-FysDB indgik i forskningsprojektet et saerskilt
epidemiologisk studie (5) og et saerskilt studie med fokus pa fysisk aktivitet (6) for at give et
bredere perspektiv af patienter i ordningen. Formalet med projektet var overordnet at

belyse sammenhange mellem demografiske og behandlingsmaessige karakteristika, oplevet
trivsel samt funktions- og aktivitetsniveau hos patienter i den vederlagsfrie ordning. Derudover
var det formalet at bidrage til kvalitetsudvikling af den fysioterapeutiske undersggelse i
praksissektoren (7).

Projektet gav en uddybende beskrivelse af VF patienters belastningsgrad og pegede p3, at bade
kvaliteten i og dokumentationen af den Vederlagsfri fysioterapi kunne gges betragteligt ved at
anvende en standardiseret udredningsdatabase som VF —FysDB. Der blev dog ogsa peget pa
udfordringer i forbindelse med implementering og udformning af databasen, og mere
dybdegaende viden om bade patienternes og fysioterapeuternes oplevelse af brugen af databasen
tydede pa at veere ngdvendig. Malet med dette delprojekt er derfor, gennem et kvalitativt studie,
at underspge og evaluere patienters og fysioterapeuters erfaringer med brugen af VF-FysDB.

| 2018 var 73.000 mennesker i Danmark henvist til praktiserende fysioterapeut under

ordningen om Vederlagsfri Fysioterapi (3). Formalet med ordningen er at give adgang til
fysioterapi for at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner eller forhale forringelse af
funktioner hos voksne og b@grn med et varigt sveert fysisk handicap eller sygdom uden sveert fysisk
handicap, der opfylder kravene i Sundhedsstyrelsens diagnoseliste for Vederlagsfri Fysioterapi. (8)



2. Mal

Gennem et kvalitativt studie, at undersgge og evaluere patienters og fysioterapeuters erfaringer
med brugen af VF-FysDB.

3. Forskningsspgrgsmal

Hvordan oplever fysioterapeuter at anvende undersggelsesredskabet VF — FysDB i deres
kliniske dagligdag?

Hvordan oplever patienter med alvorlig kronisk sygdom at blive undersggt og vurderet pa VF-
FysDB?

4. Metode

Dette studie er et kvalitativt studie, hvor den grundlaeggende forskningsmetode for indsamling af
data er det kvalitative interview.

4.1 Fokusgruppe interview af fysioterapeuter

At indfgre en IT-baseret model for udredning og testning af patienter henvist til ordningen om
Vederlagsfri fysioterapi vil i mange tilfaelde indebsere en omlaegning af fysioterapeuternes
sadvanlige individuelle praksis, og dette anerkendes som en central udfordring (9)

| denne del af projektet anvendes derfor fokusgruppe interviewet som metode til at undersgge
fysioterapeuternes oplevelse af, hvad der heemmer og fremmer brugen af modellen.
Fokusgruppe interviewet kan give fysioterapeuterne en mulighed for at komme frem med egne
oplevelser og erfaringer i forhold til brugen af VF-FysDB, hvilket kan vaere med til at kvalificere
modellen, og samtidig far fysioterapeuterne mulighed for at hgrer og reflektere over hinandens
udsagn, hvorved der skabes mulighed for ny viden omkring implementeringen af
udredningsmodellen (10) (11).

Der kan i fokusgruppe interviewet vaere en risiko for at en bestemt holdning/ udsagn bliver
dominerende, og at der dermed bliver mindre plads til alles meninger. Det er derfor vigtigt at
intervieweren er opmaerksom pa at skabe en god stemning, og igennem interviewet fremhave at
modsatrettede meninger bidrager til veerdifuld viden (10).

Vi har i naeervaerende studie udarbejdet fokusgruppe interview pa 7 forskellige klinikker. Som
udgangspunkt var planen at udtrakke klinikkerne tilfaeldigt blandt de klinikker, som har deltaget i
afprgvningen af VF-FysDB. Men corona-restriktioner pavirkede arbejdet pa fysioterapiklinikkerne
betydeligt, sa vi valgte at henvende os til klinikkerne, og derudfra udvaelge klinikker, som var/
havde veeret aktive ift. implementeringen af VF-FysDB i naervaerende periode.

Klinikkerne har veeret fordelt indenfor midt- og sgnder- Jylland. De fleste klinikker har vaeret med
fra starten af udarbejdelsen af VF-FysDB, hvilket vil sige siden 2017, mens en enkelt klinik er blevet
introduceret og er opstartet med VF-FysDB i 2020.



Der har til hvert fokusgruppeinterview deltaget tre fysioterapeuter, som er udvalgt af klinikken, ud
fra hvem der havde mulighed og interesse i at deltage. Fysioterapeuterne havde alle ydernummer
tilknytning. Fysioterapeuterne er blevet aflgnnet for den tid, de brugte pa interviewet.

Der har veeret en bred variation blandt fysioterapeuterne ift. kgn, ansaettelse og anciennitet. Se
tabel 1

Tabel 1: interviewpersoner, fysioterapeuter

Interviewpersoner Anciennitet pa klinik Kgn
Interview 1, Fys 1 8ar Kvinde
Interview 1, Fys 2 29 ar Kvinde
Interview 1, Fys 3 13 ar Kvinde
Interview 2, Fys 1 22 ar Mand
Interview 2, Fys 2 19 ar Mand
Interview 2, Fys 3 7 ar Mand
Interview 3, Fys 1 6 ar Mand
Interview 3, Fys 2 14 ar Kvinde
Interview 3, Fys 3 8ar Kvinde
Interview 4, Fys 1 2ar Mand
Interview 4, Fys 2 5ar Kvinde
Interview 4, Fys 3 2ar Kvinde
Interview 5, Fys 1 12 ar Kvinde
Interview 5, Fys 2 16 ar Kvinde
Interview 5, Fys 3 8 ar Kvinde
Interview 6, Fys 1 9ar Kvinde
Interview 6, Fys 2 3ar Kvinde
Interview 6, Fys 3 5ar Kvinde
Interview 7, Fys 1 1ar Mand
Interview 7, Fys 2 18 ar Kvinde
Interview 7, Fys 3 4 ar Mand

4.2. Interview af patienter
Der er ligeledes i studiet udarbejdet individuelle semistrukturerede interviews med 19 patienter.
Disse patienter blev udvalgt af klinikken ud fra givne inklusionskriterier:

e Patienten er >18 ar

* Relevant speciale 62 henvisning foreligger

e Patienten skal kunne tale og forsta dansk

e Patienten ma ikke have kognitive forstyrrelser.

Patienterne har en bred vifte af diagnoser, som afspejler overordnet set de karakteristika, som er
fundet blandt vederlagsfri patienter (9).



Tabel 2, inkluderede patienter

Patienter diagnose Ar i fysioterapi Kgn alder
P1 Sclerose 21 Kvinde 69
P2 Rygmarvsskade 27 Kvinde 60
P3 Pro. Sclerose 28 Kvinde 75
P4 Fglger efter 40 Kvinde 58
tumor
P5 Pro. Sclerose 4 Mand 64
P6 Psoriasisgigt 16 Kvinde 57
P7 Parkinson 1 Kvinde 62
P8 Apopleksi 10 mdr Mand 73
P9 Kronisk ataksi 4 Mand 49
P10 Sclerose 8 Mand 56
P11 Parkinson 1 Kvinde 73
P12 Sclerose 29 Kvinde 52
P13 Ehlers-Danlos 20 Kvinde 66
Syndrom
P14 leddegigt 15 Kvinde 65
P15 Apopleksi 4 Kvinde 68
P16 Sclerose 18 Kvinde 39
P17 Parkinson 3 Mand 72
P18 Psoriasisgigt 43 Kvinde 72
P19 Leddegigt 25 Mand 70

Det individuelle interview ggr det muligt at opna et dybere indblik i, hvordan mennesker med
alvorlige kroniske sygdomme oplever vederlagsfri fysioterapi, og hvordan de har oplevet brugen af
VF-FysDB. Fordelen ved enkeltinterview er muligheden for at give den enkelte patient rum til at
beskrive deres oplevelser, at spgrge uddybende ind og dermed forsta emnet i dybden. Fokus i
interviewene med patienterne er, hvordan de har oplevet brugen af bade spgrgeskemaer,
anamnese, funktionstest og malsaetning.

Der blev med afsaet i tidligere spgrgeskemaundersggelser (4) udarbejdet en overordnet
spgrgeguide til henholdsvis fokusgruppe interviews med fysioterapeuter og til interviews med
patienterne, men det var samtidig vigtigt, at der blev plads til at gribe og spgrge ind til det
informanterne matte fremhaeve som vaesentlig undervejs i interviewet.



5. Analyse af Data

Med afszet i geeldende praksis for kvalitativ forskning, blev alle interviews optaget og
efterfglgende transskriberet. Data blev derefter analyseret ud fra en systematisk
tekstkondensering, interviews af fysioterapeuter for sig, og interviews af patienter for sig.

| analysen blev fgrst alle interviews laest igennem, og mulige temaer noteret. Dette blev gjort for
at fa en overordnet forstdelse af empirien, og at fa gje pa, hvad der kunne dukke op i data, som I3
ud over den forforstdelse, der ellers ligger indlejret i interviewguiden. De fremkomne temaer blev
sammenskrevet og struktureret ved hjalp af databehandlingsprogrammet Nvivo, og herefter blev
meningsbeaerende enheder af data kodet i forhold til temaerne. Igennem denne proces blev det
muligt at skaerpe temaerne yderligere, sa de afspejler data fyldestggrende.

6. Resultater, interviews med fysioterapeuter

Som en indledning til interviewet blev fysioterapeuterne spurgt til, hvordan de organiserer
arbejdet med de vederlagsfri patienter, og hvordan deres oplevelse er med at arbejde med denne
gruppe af patienter. Dette blev dels gjort som en form for “opvarmning” (hvad er det egentlig
dette interview handler om?) Men det blev ogsa gjort for at fa et mere overordnet billede af
fysioterapeuternes oplevelser og erfaringer, af at arbejde med patienter under den vederlagsfri
ordning, og dermed hvilken kontekst VF-FysDB er en del af.

6.1 Den vederlagsfri ordning

Fysioterapeuterne beskriver ”patienter under den vederlagsfri ordning” paragraf 62 (Herefter
beskrevet som “vederlagsfri patienter”) som en vigtig del af deres arbejdsomrade. De fleste
fysioterapeuter fortaeller, at de i behandlingsarbejdet saetter pris pa at arbejde med patienter med
forskellige diagnoser /sygdomsomrader. De oplever variation og fordeling mellem vederlagsfri og
ikke vederlagsfri patienter som overordnet hensigtsmaessig og inspirerende (§62 og §51).

Organiseringen af de vederlagsfri patienter varierer fra klinik til klinik, men patienterne er som
udgangspunkt tilknyttet hold, nar det er muligt. Disse hold kan vaere fordelt pa diagnoser
(eksempelvis “sklerose-hold”, ”parkinson-hold”, “gigt-hold” osv.) Andre hold er blandet pa
diagnoser. Pa alle klinikkerne er der ogsa mulighed for at tilbyde patienterne individuel
behandling, nar det vurderes at vaere hensigtsmaessigt. Pa nogle klinikker far de vederlagsfri
patienter individuel behandling i korte perioder, hvis der opstar et konkret behov. Pa andre
klinikker er den individuelle behandling en mere fast del sidelgbende med holdtraeningen. Enkelte
patienter kan pga. deres sygdom og funktionsniveau ikke deltage i holdtreening. Heriblandt er der
en del patienter, som far hjemmebehandling.

De vederlagsfri patienter adskiller sig ifglge fysioterapeuterne pa nogle omrader fra andre
patienter pa klinikkerne. Der er ofte tale om lange forlgb, hvor fysioterapeuterne fglger og kender
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patienternes sygdomsforlgb og liv gennem en arraekke. Denne relation beskriver
fysioterapeuterne som af stor betydning, og den giver dem mulighed for at fa en nuanceret
forstaelse af patienten, og at arbejde mere helhedsorienteret med patienten.

Samtidig giver de lange forlgb, hvor patienterne oplever progredierende sygdomsforlgb (sammen
med gget alder), ogsa en udfordring i forhold til at stgtte patienterne i at bevare motivationen for
behandling og traening, selv nar de oplever tilbagegang i deres funktioner.

Fysioterapeuterne beskriver, hvordan nogle vederlagsfri patienter kan veere tunge at arbejde med
over tid. Dette kan veere bade pga. patienternes nedsatte fysiske funktioner, som kraever mange
fysiske kreefter af fysioterapeuten, men ogsa fordi de nedsatte fysiske og psykiske funktioner kan
begranse mulighederne for at variere gvelser og behandlinger. Her peger fysioterapeuterne p3, at
det kan veere vigtigt ogsa at have de mindre belastede patienter, hvor der er flere muligheder og
hvor der opleves tydeligere fremskridt.

Fysioterapeuterne beskriver, at det ogsa kan vaere en opgave for dem selv at holde fast i
engagement og kvalitet i den vederlagsfri fysioterapi. Her beskriver fysioterapeuterne, hvordan
det kollegiale samarbejde kan vaere en vaesentlig faktor. Det at sparre med en kollega, kan
eksempelvis vaere en hjzelp i forhold til om fysioterapeuten har overset noget hos patienten, men
ogsa som en kilde til nye ideer og variation i traening og behandling. Pa nogle klinikker er man
bevidst om, at der er tilknyttet to eller flere fysioterapeuter til den enkelte patient, bade for at
give bedre mulighed for denne sparring, men ogsa for at sikre et sammenhangende forlgb for
patienten.

Fysioterapeuterne peger pa, at der pa klinikkerne altid er mulighed for at skifte terapeut, hvis
patienterne gnsker det, men ogsa at det er sjaldent at patienterne udtrykker sadanne gnsker. Der
er oftest skift i forbindelse med ferie, orlov eller lignende.

Ligeledes beskriver fysioterapeuterne at deltagelse pa kurser omkring de diagnosegrupper, der
indgar i ordningen om Vederlagsfri Fysioterapi bidrager med bade ny viden og ny energi pa at
arbejde med patienterne. Fysioterapeuterne fremhaever behovet for at vaere opdateret pa den
faglige viden omkring de forskellige diagnoser, behandling og traening. Bl.a. ogsa fordi mange af
patienterne ofte selv har meget viden pa omradet.

Som endnu et tiltag for at kvalitetssikre den vederlagsfri fysioterapi, peger fysioterapeuterne p3,
at det lenge har vaeret et gnske fra flere at fa et it-system, der er rettet mod de vederlagsfri
patienter.

6.2 VF-FysDB

Fysioterapeuterne blev efterfglgende spurgt til deres oplevelser og erfaringer med brugen af VF-
FysDB.

| alle interviewene med fysioterapeuterne er der en enighed om, at det er godt med en platform
som VF-FysDB, som kan vaere med til at opkvalificere, systematisere og dokumentere arbejdet
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med de vederlagsfri patienter. VF-FysDB fremhaeves for at kunne skabe struktur og skabe stgrre
overblik over patienten og behandlingen/traningen. VF-FysDB kan vaere med til at bevidstggre
egne faglige refleksioner, og derved vaere med til at sikre en stgrre faglig kvalitet.
Fysioterapeuterne peger pa, at ved at tage afseet i VF-FysDB har de oplevet at fa et bredere syn pa
patienten.

Fysioterapeuterne fremhaever VF-FysDB som et redskab, der har styrket deres faglige bevidsthed
og den kliniske raessonering. Bade ift. de valg fysioterapeuterne ggr sig ift. patienterne i
hverdagene, men som de ikke lige er bevidste om, men ogsa i forhold til at blive stgttet i at traede
lidt tilbage og se pa sammenhange og at nytaenke omkring patienterne. Dette er med til at de kan
opdatere traeningsprogrammerne pa en mere kvalificeret made.

Fysioterapeuterne fremhaever ogsa, at brugen af VF-FysDB giver en mulighed for at fa en teettere
kontakt til den individuelle patient. Dette er iszer vigtigt ved patienter som ellers mest gar pa hold.
Brugen af grafer og figurer kan give overblik for bade fysioterapeuter og patienterne. Flere af
fysioterapeuterne peger pa, at VF-FysDB ogsa er et godt fordi det kan bruges til at dokumentere
arbejdet i fysioterapien

6.3 De enkelte dele af VF- FysDB

Fysioterapeuterne fremhavede undervejs i interviewene sarlige dele af VF-FysDB, bade fordi de
var szerlig gode eller fordi de var saerlig besvaerlige/ irrelevante for deres daglige arbejde. Der blev
ligeledes spurgt konkret ind til de enkelte dele af VF-FysDB, for at fa en mere detaljeret evaluering
af platformen.

6.3.1 Anamnesen

Anamnesedelen fremhaeves af flere fysioterapeuter. Spgrgsmalene i VF-FysDB giver et godt afsaet
for samtalen med patienterne. Fysioterapeuterne beskriver, hvordan de ved at tage afsaet i
spgrgsmalene har oplevet at fa ny viden omkring patienter, selv hos patienter de har arbejdet med
over en laengere periode. Det kan veaere fordi de ikke havde taenkt, at det var relevante spgrgsmal,
eller fordi spgrgsmalene kunne vaere sveere at stille. Her gjorde det det nemmere at systemet
"forlanger” bestemte spgrgsmal. Disse fysioterapeuter oplever at VF-FysDB giver dem en oplevelse
af at vaere grundige og at blive ”holdt lidt i handen” i anamnesen.

Nogle fysioterapeuter beskriver dog at de oplever denne ”“skemalagte ” tilgang til anamnesen, som
en barriere i samtalen med patienten. Deres forstaelse af anamnesen er, at den ma vaere fleksibel
og tage udgangspunkt i og formes af, hvad patienten har pa hjerte. De oplever det derfor som en
svaer balance bade at tage afsaet i skemaet, og samtidig beholde friheden i dialogen med
patienten, for dermed at kunne holde fokus pa patienten.

6.3.2 Test
Generelt fremhaves testredskaberne af fysioterapeuterne som virkelig anvendelige.
Fysioterapeuterne peger pa at det er enkle, brugbare test, og at de er med til at sikre, at der bliver
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en rutine i at fa testet patienterne. Testene er med til at afdeekke hvordan
behandlingen/traeningen af patienterne kan tilpasses og justeres.

Nogle fysioterapeuter oplever at testene er andre end dem de selv ville vaelge eller er udformet pa
en anden made end de plejer. | andre tilfeelde har patienterne ikke funktionsniveau til at udfgre
testene, patienterne er “for gode” til testene (eks. balance test) eller de valgte test passer ikke
med patientens problemstilling. Dette skaber en usikkerhed for fysioterapeuterne om, hvor meget
man ma/ kan tilpasse testene, og hvorvidt tilpasningen ggr at brugen af VF-FysDB ikke laengere
giver mening.

Fysioterapeuterne oplever at det ofte er meget motiverende for patienterne at blive testet og at
blive re-testet. Samtidig beskriver fysioterapeuterne ogsa at der er stor forskel pa patienterne.
Nogle patienter kan blive meget fokuserede pa det “tal” testen viser. Her kraever det at
fysioterapeuterne er gode til at overszette testresultaterne sammen med patienterne.
Fysioterapeuterne beskriver ogsa at nogle patienter kan vaere skeptiske over, hvad testen skal
bruges til, og hvorvidt det kan fa konsekvenser for deres mulighed for vederlagsfri fysioterapi.

6.3.3 Sp@rgeskemaet

Fysioterapeuterne har forskellige oplevelser med spgrgeskemaet som er knyttet til VF-FysDB. En
del fysioterapeuter synes det er en rigtig god made at blive praesenteret for nogle af patientens
problemstillinger inden mgdet. De oplever at det giver patienten mulighed for at reflektere lidt
mere over egen situation, inden de mgder op til fysioterapi.

Andre fysioterapeuter bruger kun spgrgeskemaet lidt eller slet ikke, fordi de synes de far mere ud
af at snakke om de samme omrader med patienten.

Nogle af fysioterapeuterne beskriver, at en del at patienterne synes at spgrgeskemaerne kan vaere
svaere at svare pa. De peger p3, at patienterne fortaeller at spgrgsmalene ligner hinanden, eller at
spgrgsmalene ikke lige passer til deres situation. Nogle patienter vender ogsa tilbage til
fysioterapeuterne og forteeller at de synes spgrgeskemaet er for langt. Fysioterapeuterne
beskriver at nogle af patienterne slet ikke svarer pa spgrgeskemaet. Fysioterapeuterne peger pa,
at det er en mangel, at patienterne ikke selv kan se deres spgrgeskemaer, nar fgrst de har
indsendt dem.

Enkelte fysioterapeuter peger ogsa pa spgrgeskemaet som et redskab til dokumentation og
forskning, hvilket de beskriver som vaerende vaesentligt for den fysioterapeutiske praksis.

6.3.4 Tid

Fysioterapeuterne beskriver, hvordan tid altid er en faktor i forhold til patienterne, og at det ogsa
far betydning for brugen af VF- FysDB. Nogle fysioterapeuter synes at VF-FysDB tager meget lang
tid at bruge, mens andre fysioterapeuter ikke synes at tiden er et problem.
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6.3.5 Patientinvolvering

| forhold til patientinvolvering, sa lsegger VF-FysDB op til at udarbejde en faelles malsaetning for
patientens forlgb i fysioterapi, og her fremhaever fysioterapeuterne at bade spgrgeskema,
anamnesen og test er vigtige redskaber til dette. Men samtidig beskriver de ogsa, hvordan de
oplever dette som kompliceret. Patienterne har ofte et meget overordnet mal for fysioterapien,
mens den mere detaljerede malsaetning ofte kommer til at bygge pa fysioterapeuternes faglige
vurderinger. Fysioterapeuterne peger pa, at det kan vaere sveert at bruge ICF termerne i den falles
malsaetning

6.3.6 VF- FysDB’s tekniske funktioner

Fysioterapeuterne peger pa forskellige tekniske forbedringer de kunne gnske sig i VF-FysDB. Det er
vigtigt for dem, at det er nemt at finde ud af det tekniske i VF-FysDB, og at det virker.
Vanskeligheder med det tekniske beskrives som en af de st@rste barrierer i brugen af VF-FysDB.
Fysioterapeuterne har nogle konkrete forslag til forbedringer, sa som muligheden for at lave en ny
kopi / en re-test i stedet for at starte en ny undersggelse. Og at der er muligheder for at skrive,
hvis man har modificeret testene, eller der er observationer undervejs i testene.
Fysioterapeuterne peger pa, at de grafiske illustrationer er supergode at bruge, men at
fremvisningen kan forbedres. Ligeledes har de fokus pa at systemet kan vise forbedringer/
2&ndringer ift. de tidligere test og samtaler

Fysioterapeuterne peger pa, at det er en stor begraensning at VF-FysDB ikke umiddelbart kan "tale
sammen” med deres journal system. Det er besvaerligt at skulle bruge begge systemer, og hvis
man forsgger at kopierer ind i journalen, kraever det alligevel en ny gennemskrivning, fordi
opsatningen i VF-FysDB ikke lader sig overfgre til journalen. Fysioterapeuterne peger p3, at det
kunne veere fint, hvis samarbejdspartnere ogsa kunne fa adgang til VF-FysDB. Det kunne fremme
det tvaerfaglige samarbejde.

6.3.7 Overskueligheden

Flere fysioterapeuter peger p3, at det er svaert at finde rundt i VF-FysDB, og de fremhaever at det
netop er meget vigtigt at basen er nem at bruge og at finde rundt i. De fremhaever, at i en travl
hverdag bliver det hurtigt for besvaerligt og tager for lang tid, hvis det ikke er umiddelbart
overskueligt. Det kan vaere sveert at differentiere mellem de forskellige omrader, og det fgles
derfor ofte som om, man bare tager “endnu en omgang i mgllen”.

6.3.8 F@rste gangs patienter / status konsultationer
| anvendelsen af VF-FysDB skelner Fysioterapeuterne mellem brugen af VF-FysDB i forhold til
fa@rste gangs konsultation og status konsultationer.

Nogle fysioterapeuter synes at VF-FysDB er sveer at bruge fgrste gang man mgder en patient. Her
bliver "systemet” for stift og giver for lidt plads til at se patienten i gjnene og saette sigind i,
hvordan patienten har det. Til gengzeld peger andre fysioterapeuter pa, at de synes VF-FysDB
fungerer godt til fgrste gangs konsultationer, hvor den netop er grundig og hjaelper dem med at

14



vaere struktureret. Nogle bruger faktisk kun VF-FysDB til fgrste gangs konsultationer, fordi de
mangler en funktion som giver dem mulighed for at oprette en re-konsultation.

6.3.9 FysDB i fremtiden

De fleste af fysioterapeuterne i undersggelsen anvender ikke laengere VF-FysDB, men alle
fysioterapeuterne er enige om, at VF-FysDB har en fremtid. At der stadig er brug for systemet, og
at de gerne vil give det endnu en chance og arbejde pa at fa VF-FysDB implementeret som en del
af deres praksis.

Fysioterapeuterne beskriver at systemet skal vaere enkelt at bruge, for ellers er det for nemt at
"falde tilbage ” pa de systemer de allerede kender og bruger. Fysioterapeuterne peger pa
betydningen af at leere systemet at kende. Et stgrre kendskab til VF-FysDB g@r det nemmere at
bevaege sig rundt i skemaet, hvilket skaber mere frihed i situationen med patienten. Jo teettere det
er pa den praksis fysioterapeuterne havde fgr de startede pa VF- FysDB, jo lettere er det at
implementere.

Der er enkelte klinikker hvor VF-FysDB er blevet en del af deres praksis, men flere steder bliver den
ikke lengere brugt, mest pa grund af de mangler og besvaerligheder, som denne undersggelse
ogsa peger pa. Men samtidig peger samtlige fysioterapeuter, at de stadig gnsker sig et sadant
system, og at hvis systemet kunne tilrettes, sa vil de meget gerne vaere med igen.

7. Resultater: interview med patienter

Som indledning til interviewet med patienterne, blev de spurgt til deres diagnose, problemstilling
og sygdomshistorie, og deres oplevelser og erfaringer omkring fysioterapi. Dette var igen bade
som en indgang til at patienterne fik talt sig ind pa emnet, og ogsa at de fik lov til selv at
fremhaeve, hvad de oplevede som vigtigt i den fysioterapeutiske intervention ift. deres specifikke
situation. Efterfglgende blev de spurgt til deres oplevelser omkring VF-FysDB. Her blev det hurtigt
tydeligt, at kun enkelte patienter havde en tydelig erindring om at vaere blevet praesenteret for VF-
FysDB som noget nyt eller noget samlet. Flere patienter kunne huske at de havde svaret pa et
spgrgeskema, mens de fleste huskede at de havde faet lavet forskellige test, sa det blev muligt at
spgrge indtil erfaringerne til disse dele. Interviewene kom derfor til at veere beskrivelse af
patienternes erfaringer og oplevelser omkring fysioterapi overordnet, og ud fra dette bliver det
muligt at fremanalysere og diskutere, hvad patienterne finder vigtigt og mindre vigtigt, og hvad
VF-FysDB dermed kan vaere med til at fremme.

7.1 Diagnose og fysioterapi

Patienterne har meget forskellige diagnoser, sa som sklerose, parkinson, forskellige
gigtsygdomme, fglger efter apopleksi, rygmarvskade, men ogsa mere sjeldne sygdomme sa som
kronisk ataksi, Ehlers-Danlos syndrom og tumorer. Patienterne er forskellige steder i deres
sygdomsforlgb, hvor de har deltaget i fysioterapi mellem 10mdr og 43 ar.

Patienterne beskriver alle, at deres diagnose har vaeret starten pa et forlgb i fysioterapien, og at
dette er blevet en vigtig del af deres liv. Nogle af patienterne startede med fysioterapi lige efter
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deres diagnose, for andre tog det lidt laengere inden de startede, fordi de havde andre aktiviteter
de gerne ville holde fast i/eller de ikke oplevede et behov pa det tidspunkt. Andre patienter var
allerede i gang i fysioterapien, fordi de fysiske problemer viste sig inden diagnosen blev stillet. De
fleste patienter har aftaler i fysioterapien 2-3 gange om ugen.

Flere patienter fortaeller, at de ikke blev gjort opmaerksomme pa muligheden for vederlagsfri
fysioterapi da de fik stillet diagnosen, men at det ofte er noget de har fundet ud af det gennem
andre patienter og netveerk, eller nar de selv henvendte sig i fysioterapien.

De fleste patienter deltager i hold traening. Der kan vaere meget forskel pa hvordan holdene er
organiseret pa de forskellige klinikker. Nogle patienter gar pa hold som er inddelt ift. Diagnoser,
andre gar pa blandede hold. Pa nogle af holdene laver deltagerne faelles traening, hvor hver
patient sa tilpasser gvelserne efter egen kapacitet og begraensninger. Andre hold fungerer mere
som en “base”, hvor hver patient kgrer efter sit eget traeningsprogram. Traeningsprogrammet kan
sa justeres, hvis der sker forandringer i sygdommen og funktionerne. Der kan ogsa veere hold, hvor
en bestemt traeningsform er i fokus, sa som danse-hold, bassin-hold, pilates-hold og yoga-hold.

Enkelte patienter kan af forskellige grunde ikke deltage pa hold. Det kan veaere fordi de ikke kan
veere i sammenhange med mange andre mennesker, at det ikke passer i deres dagligdag, eller det
kan vaere pga. deres fysiske funktionsniveau eller konkrete problemstilling.

Alle patienterne fortaeller at de ogsa har mulighed for individuel fysioterapi. Nogle har en fast
aftale, eksempelvis en gang i ugen, hver anden uge eller en gang om maneden. Andre patienter
fortaeller at de har muligheden for at sige til, hvis de selv synes de pa et tidspunkt har et szerligt
behov (eks. smerter eller nye begraensninger). Sa far de et tilbud om en periode med individuelle
behandlinger ved siden af holdtraeningen. Nogle patienter har en oplevelse af begransninger i den
vederlagsfri ordning, mens andre har en oplevelse af, at modtage det antal ydelser de har behov
for.

Alle patienterne beskriver, hvordan fysioterapien er meget vigtig for at leve med deres sygdom. De
er generelt glade for at komme, og flere peger p3, at fysioterapi ikke kun gavner dem fysisk, men
ogsa psykisk. De beskriver, hvordan de tydeligt kan maerke tilbagegang i deres tilstand ved pauser
eks. frivillige pauser ift. ferier, men ogsa at det isar er noget de oplevede ved nedlukningen
omkring corona-epidemien. De fleste patienter fortzller at de selv-traener (eksempelvis gature,
cykling eller et gvelsesprogram) ved siden af fysioterapien, men de mener ogsa at denne kun er et
supplement, som ikke kan give dem det samme som traning og behandlingen i fysioterapien.

Patienterne peger p3, at det er vigtigt at de selv er medbestemmende ift. fysioterapien. De
beskriver, hvordan de oplever at de efterhanden selv bliver eksperter pa deres sygdom, og at de
selv i hgj grad kan maerke, hvad der er godt for dem, og hvad der ikke er godt, og at de i hgj grad
selv kan veere med til at vaelge, hvad de gerne vil deltage i, og hvad de ikke gnsker at deltage i.
Flere af patienterne har en oplevelse af, at de i det store hele klarer sig selv ift. traeningen pa
klinikken.
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Patienterne beskriver, at der er gode muligheder for at snakke med fysioterapeuten, og at de selv
har gode muligheder for at komme med forslag til traeningen / behandlingen. De oplever at
fysioterapeuterne i hgj grad tager disse forslag til efterretning.

Nogle af patienterne beskriver, hvordan de har det bedst med, at det er fysioterapeuterne som
tilretteleegger og bestemmer indhold af traening og behandling. De har stor tillid til, at det tager
fysioterapeuterne sig af, og vil gerne vaere fri for at skulle vaere med i den proces.

Alle patienter kan beskrive at de har en malsaetning med at komme i fysioterapien. De beskriver
den som vaerende ret overordnet, som eksempelvis at beholde de nuvaerende funktioner, holde
kroppen i gang eller undga tilbagefald. Enkelte patienter forteeller at de kan have specifikke mal,
men ellers bliver den mere specifikke malsaetning fremhavet som noget fysioterapeuterne tager
hand om. Nogle gange kan den specifikke malsaetning faciliteres af at patienterne selv papeger
noget de har aktuelle problemer med.

Patienterne forteeller at de gerne vil have variation i traeningen. Nogle har selv forskellige
programmer at skifte mellem. Mange af patienterne mener, at deres fysioterapeuter er ret gode
til at komme med nye forslag og @ndringer, men ogsa at det er noget de gerne vil have mere af.
Generelt oplever de at skift er en god ting, som giver fornyet interesse og motivation. Her kan det
at skifte fysioterapeut, eller at have mere end en fysioterapeut tilknyttet, ogsa veere en god ting.
Samtidig er det dog ikke noget de som patienter selv beder om. Patienterne er generelt meget
positive overfor “deres” fysioterapeut(er), og det er sveert for dem at sige noget, som kunne tolkes
som kritik.

Enkelte patienter beskriver, at det er vigtigt for dem, at der er meget fa skift i forhold til deres
traening og behandling. Det er patienter som fortaeller at det tager dem lang tid at na tilbage til det
samme niveau, nar tingene bliver lavet om, og at de oplever at det satter dem tilbage, hvis de
eksempelvis skal skifte fysioterapeut.

Patienterne fremhaver at kommunikationen er vigtig, og at en god fysioterapeut er en
fysioterapeut, der lytter til patienten, tager deres gnsker og behov alvorligt, og som kan se
patienten som det hele menneske de er.

Det sociale aspekt ift. at vaere pa hold fremhaeves som en vigtig del af at komme i fysioterapien, og
her peges der ogsa pa relationen til fysioterapeuten, hvor patienterne fortaller at de ofte oplever
at de gensidigt kommer til at kende hinanden godt

7.2 Oplevelse med FysDB
Enkelte patienter kan beskrive en reaktion pa VF-FysDB, og de har en oplevelse af VF-FysDB som
veerende noget nyt. Noget som har bidraget med en ny vinkel pa dem selv og fysioterapien

7.3 De enkelte dele af FysDB
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7.3.1 Spgrgeskema

Patienterne beskriver at det er ok, at skulle udfylde et spgrgeskema. Det er dog ikke nemt, og
patienterne fortaeller at det kan vaere svaert med sp@grgsmal, som ikke passer pa dem og deres
situation. Eller at det kan veaere sveert at finde de svarmuligheder der passer for dem. Her beskriver
patienterne at de sa g@r det sa godt som muligt, men for nogle patienter opleves det frustrerende.

De fleste patienter peger p3, at de ikke selv oplever at fa noget ud af spgrgeskemaerne, men fgrst
og fremmest udfylder spgrgeskemaet for fysioterapeuternes eller andres skyld

7.3.2 Interview

Det kan opleves som nemmere for patienterne at snakke med fysioterapeuterne end at udfylde
spgrgeskemaer. Nogle patienter fortzeller at de har oplevet at der kom nyt frem i interviewet.
Nogle patienter peger p3, at spgrgeskemaerne kan vaere et godt grundlag at snakke ud fra.

Patienterne beskriver at de synes de har gode muligheder for at snakke med fysioterapeuterne i
dagligdagen i forbindelse med behandling og traening, nar de har brug for det, mens andre
patienter oplever det som rart, at der bliver sat tid af til en snak.

7.3.3 Test

Patienterne fremhaver test som en god ting. De beskriver, hvordan det er spaendende selv at
kunne fglge med i hvordan det gar, og at det giver dem et mere konkret billede pa forandringer.
Dette geelder bade nar det kan bekraefte dem i at det gar fremad, men ogsa i de tilfaelde, hvor der
er tilbagegang, vil patienterne gerne testes.

Enkelte patienter beskriver at de ikke selv har et behov for test, men at de mener det alligevel er
ok, hvis fysioterapeuterne kan fa noget ud af det.

8. Diskussion

Ordningen om Vederlagsfri Fysioterapi har veeret og er til stadighed genstand for diskussion. En
vedvarende og ngdvendig diskussion om, hvordan denne ordning organiseres og udmgntes pa de
forskellige klinikker, hvordan den prioriteres ud fra et fysioterapeutisk fagligt perspektiv og hvad
ordningen bidrager med ift. patienterne. Der eri 2011 pa vegne af Danske Fysioterapeuter
udarbejdet en stgrre undersggelse (12) (13), som viser at patienterne generelt at positive overfor
den fysioterapi de modtager i den vederlagsfri ordning. De fgler sig overordnet set inddraget i
fysioterapien i det omfang de @gnsker det, de fleste ved overordnet, hvilke mal de arbejder ud fra,
og de mener at behandlingen har effekt pa deres funktionsniveau. De peger dog samtidig p3, at
der er for lidt fokus pa samtale, hvor de mener det er vigtigt at der bliver arbejdet med bade
fysiske og psykiske aspekter af sygdommen. Interview med fysioterapeuterne stgtter op om disse
fund, men peger samtidig pa, at de har svaert ved at inddrage nogle patienter, maske fordi de har
modsatrettede gnsker eller forventninger til fysioterapien. Naervaerende studie laegger sig op ad
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fundene i 2011, men supplerer med, at netop brugen af VF-FysDB med spgrgeskema,
anamneseguiden og udvalgte test, er med til at. styrke patienternes inddragelse. VF-FysDB sikre at
der bliver sat et bredt fokus pa patienten, og iseer testene giver anledning til refleksioner hos bade
fysioterapeuter og patienter.

Fysioterapeuterne peger i dette studie p3a, at de mangler mere strukturerede redskaber til at tage
sig tid til samtalen, til at udarbejde og dokumentere mal og behandlingsplan, samt til at have let
tilgaengelige test og male redskaber til de vederlagsfri patienter. Det har netop veeret malet med
udviklingen og afprgvninger af VF-FysDB, at udvikle et redskab som kan afhjalpe disse mangler.
Neaervaerende studie, viser at fysioterapeuterne er optagede og engagerede i den faglige indsats og
i patienterne i den vederlagsfri ordning. De ser det som en vaesentlig del af deres opgave, og de
udtrykker gnsker om at udvikle deres faglighed omkring denne gruppe, og de efterlyser mere
fokus og flere relevante kurser omkring de vederlagsfri patienter.

Fysioterapeuterne beskriver at de vederlagsfri patienter kan vaere “tunge” at arbejde med, bade
rent fysisk, eks. ved forflytninger, men ogsa fordi et meget lavt funktionsniveau begraenser, hvilke
tiltag der er mulige. De vederlagsfri patienter kan ogsa opleves som tunge i mere overfgrt
betydning, hvis de eksempelvis har omfattende kognitive problemstillinger. Her peger
fysioterapeuterne p3, at det kollegiale samarbejde og sparring er afggrende. Det kan vaere med til
at give ny motivation og engagement ift. de vederlagsfri patienter, og det er dermed med til at
udvikle deres praksis med de vederlagsfri patienter. Fysioterapeuterne peger umiddelbart pa
deres naermeste kollegaer, som sparringspartnere, men med den kompleksitet, der ofte er
omkring de vederlagsfri patienter, viser en rapport fra 2015 udarbejdet af Region Syddanmark(14),
at samarbejde pa tveers af sektorer er med til at styrke kvaliteten i den vederlagsfri fysioterapi.
naerveerende studie viser, at VF-FysDB kan veere med til at give en struktureret dokumentation af
den vederlagsfri fysioterapi, og dette kan veere et vigtigt redskab i det mono- og tvaerfaglige
samarbejde.

Resultaterne i dette kvalitative studie, bekraefter i hgj grad de resultater, der fremkom i
evalueringen, hvor 50 fysioterapeuter som havde afprgvet VF-FysDB svarede pa et spgrgeskema
ombkring brugen af VF-FysDB (4). Samtidig uddyber og nuancerer naerveerende delstudie fundene
og beskriver de mere komplekse mekanismer fysioterapeuterne oplever omkring det at
implementere VF-FysDB.

Fysioterapeuterne oplever at der er flere fordele ved at bruge VF-FysDB, men at disse igen ma
opvejes i forhold til hvor mange kaefter og tid det kraever at skulle anvende databasen. Dels kreever
forandringsprocesser altid yderligere ressourcer (15) som fysioterapeuterne mener det kan vaere
sveert at finde i en allerede presset hverdag. Dels kan det at tage afsaet i et struktureret system
som VF-FysDB for nogle fysioterapeuter opleves som et brud pa et grundleeggende syn og ideal de
har. De oplever at den “standardisering” strider med at fysioterapi altid tager udgangspunkt i at
have den individuelle patient i centrum, og de beskriver et skisma imellem det at forme
fysioterapien ud fra det patienten bringer med sig, og netop ikke pa forhand at have en ”opskrift”.
Og sa det at bruge databasen, som de oplever som styrende, hvorved det gives mindre plads til
patienten. Ud fra denne taeenkning peger enkelte fysioterapeuter, at VF-FysDB i nogle tilfaelde kan
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opleves som et “overgreb” mod patienten, hvor patienten skal passe ned i forudbestemte kasser.
Andre fysioterapeuter beskriver, at VF-FysDB sikrer dem at de "kommer omkring det hele”, og at
de, jo mere de laerer redskabet at kende, oplever en stor frihed til at tilpasse VF-FysDB efter den
enkelte patient, ved eksempelvis at rykke rundt i reekkefglgen, springe det uvaesentlige over osv.

En anden udfordring for implementeringen af VF-FysDB er helt sikkert de forskellige tekniske
udfordringer. Netop de tekniske udfordringer, beskrives som en af de vaesentligste hurdler for at
anvende VF-FysDB. Der er samtidig mange individuelle bud pa, hvad der opleves som besveerlig, og
de enkelte fysioterapeuter har forskellige mader at overkomme disse tekniske og praktiske
besveerligheder. Dette kan pa den ene side pege pa, at det er vigtigt med vidensdeling mellem
fysioterapeuterne. Og pa den anden side peger det pa at succesen af implementeringen af VF-
FysDB afhanger af, at det tekniske er enkelt og praktisk at tilga. Selv om det kan vaere pa
bekostning af detaljeringsgraden. Et bud kunne vaere et forenklet “grundprogram”, som sa kan
udbygges nar, de enkelte fysioterapeuter opgver en rutine. Flere fysioterapeuter henviser til at de
ved at have anvendt databasen adskillige gange, ikke laengere oplever at der er sa mange tekniske
udfordringer, der skal overvindes, og at databasen heller ikke opleves sa restriktiv eller sa
tidskraevende.

Der er forskellige oplevelser af de enkelte dele af VF-FysDB. Generelt opleves det som en god ting
med de udvalgte tests, som kan vaere med til at strukturere brugen af test, og de deraf fglgende
samtaler og justeringer af fysioterapien. Hvorimod sp@grgeskemaerne i hgjere grad deler gruppen
ift. hvor anvendelige de opleves for praksis. Dette kan evt. ogsa haenge sammen med at
fysioterapeuterne har en bekymring for at patienterne er negative overfor spgrgeskemaerne.
Patienterne i undersggelsen beskriver dog ikke modstand mod spgrgeskemaerne. De fleste af dem
synes ikke at det bidrager med noget i forhold til dem selv, men de fortzeller at det er ok, hvis
fysioterapeuterne synes de kan bruge det til noget.

Indenfor sundhedsvaesnet, og dermed ogsa fysioterapi, har der i de sidste ar veeret meget fokus pa
patientinddragelse (16) (17). Der er bl.a. blevet argumenteret for vigtigheden af at arbejde ud fra
en faelles malsaetning. Patienterne beskriver ogsa i naervaerende studie at det er vigtigt at blive
inddraget i og medbestemmende i hvad de laver og hvornar deres aftale ligger. Mange har en klar
fornemmelse af hvad der ggr dem gavn og hvad de kan lide at lave. De beskriver deres malsaetning
meget overordnet, og nar det kommer til den mere specifikke malsatning, peger de fleste
patienter pa, at den del ser de som fysioterapeutens opgave. Det er fysioterapeuten, som gennem
deres faglighed, netop kan gennemskue og tilrettelaegge det specifikke behandlingsforlgb.
Patienterne gnsker ikke ngdvendigvis at vaere en del af disse overvejelser, men de har tillid til, at
det har fysioterapeuten styr pa. De gentagne test, som er en del af VF-FysDB, beskrives til gengeeld
af bade fysioterapeuter og patienter, som en brugbar made at konkretisere malsaetningen.

Brugen af VF-FysDB fremhaeves af flere fysioterapeuter, som en made at fa lavet "stop-op” i
forlgb, som kan straekke sig over mange ar. Oftest ligger status i forbindelse med at henvisningen
skal forlaenges en gang om aret for de vederlagsfri patienter. Dette nedslag i forlgbene som ellers
kan blive praeget af en vis rutine fra bade fysioterapeut og patient, giver mulighed for at
iveerksaette forandringer i behandlingen/traeningen og nye tiltag af forskellig slags. Flere patienter
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beskriver at de gerne vil have forandringer og skift i deres traening, og flere af dem peger pa at
netop forandringer giver ny motivation og engagement. De fleste er ikke bange for at afprgve nye
tiltag, og de mener selv, at de er gode til at vurdere om det er godt for dem eller ej. Ligeledes
beskriver patienterne, at det ogsa kan veere godt at skifte terapeut, idet det giver nye vinkler og
nye ideer. Men de beskriver ogsa at de ikke selv sp@grger om dette. Interviewene viser at der er en
stor loyalitet overfor "deres” fysioterapeut. Studiet peger ogsa p3a, at brugen af VF-FysDB kan veaere
med til at seette mere fokus pa skift i fysioterapien, og at dokumentationen i VF-FysDB kan ggre
disse skift og overleveringer til andre fysioterapeuter nemmere.

Patienterne har generelt ikke en fornemmelse af at veere introduceret for noget nyt med FysDB.
De er eksempelvis vant til spgrgeskemaer, sa selvom det er nyt i fysioterapien, er det ikke nyt for
patienterne. De patienter som modtager individuel behandling har overordnet en oplevelse af, at
fa snakket godt med fysioterapeuten og at de laver aftaler om behandling hen ad vejen. Dette er
anderledes for de patienter, der kun gar pa hold, hvor det kan opleves som en god ting at der
bliver sat tid af til test og samtale.

9. Konklusion

Neaervaerende studie giver en uddybende beskrivelse af de oplevelser fysioterapeuter og patienter
har omkring den vederlagsfri fysioterapi, og hvordan VF-FysDB kan bidrage med at styrke
kvaliteten og dokumentationen af den vederlagsfri fysioterapi.

Samtidig peger dette studie p3, at det er en svaer opgave at opstille en database, som passer for
alle. Fysioterapeuterne beskriver en alsidig praksis, hvor de har oparbejdet egne praksisser og
vaner, og hvor det kraever mange ressourcer i en allerede travl hverdag at forandre pa dette.
Fysioterapeuterne er dog overordnet positive overfor at bruge VF-FysDB, og de mener at det er
vigtigt at have sadan et redskab til de vederlagsfri patienter.

Studiet szetter fokus pa, at implementeringsprocessen er afggrende for at VF-FysDB kan blive et
aktiv i den fysioterapeutiske praksis. Fysioterapeuterne beskriver, hvordan de hurtig vender
tilbage til tidligere praksisser, hvis de ikke kan finde rundt i platformen eller de ikke kan fa det
tekniske til at virke. Til gengeeld beskriver de ogsa, hvordan netop @velse i at bruge systemet, samt
kollegial vidensdeling, kan veere med til at fremme brugen af VF-FysDB. Ligeledes peger
fysioterapeuterne p3, at et samarbejde mellem VF-FysDB og de allerede anvendte journalsystemer
kunne ggre brugen af VF-FysDB mere smidigt og mere anvendelig.

Fysioterapeuterne beskriver generelt et gnske og et engagement i at udvikle deres arbejde med de
vederlagsfri patienter, og her peger de pa, at VF-FysDB er et godt redskab til at blive mere
strukturerede omkring at indsamle data omkring patienterne, inddrage patienten og til at
reflektere over og udvikle deres daglige praksis med patienten.

Patienterne i undersggelsen har ikke en sammenhangende erindring omkring VF-FysDB, men de
fremhaever iseer anvendelsen af test, som positivt. De synes det er speendende og motiverende at
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blive testet, og de peger pa at testene giver dem stgrre forstaelse af egne funktioner og
medinddragelse i malsatningen med fysioterapien. Opsamlingen af testresultaterne ofte giver
anledning til &ndringer og justeringer i deres behandling og treening, hvilket patienterne oplever
som positivt.

Resultaterne i dette studie peger pa fremtidige perspektiver for VF-FysDB:

o denne kvalitative undersggelse peger pa at det er en kompleks opgave at opstille og
implementere et IT-baseret udrednings-redskab, der umiddelbart kan anvendes af
alle fysioterapeuter i praksissektoren

o fysioterapeuterne er overordnet positive overfor at bruge VF-FysDB, men der er
kun fa af dem, der fortsat bruger den i deres nuveerende praksis. Alle peger dog p3,
at de gerne vil deltage i udviklingen, og mener det er vigtigt at have et redskab til de
vederlagsfri patienter.

o selvom fysioterapeuterne papeger et behov for databasen, kraever
implementeringsprocessen, opfattelsen af hvad man selv opfatter som kvalitet i
praksisarbejdet og omlaegning af vanlig praksis umiddelbar store ressourcer pa
klinikken i en allerede travl hverdag.
utilstraekkelig afprgvning af redskabet synes at veere en barriere for anvendelse
manglende integration med eksisterende administrations-systemer er en klar
barriere for implementeringen

o et mindre og mere forenklet redskab vil muligvis kunne medvirke til en mere stabil
implementering af redskabet
flere tilpasningsmuligheder af spgrgsmal og test i forhold til patienternes profil
et udvidet tilbud med introduktionsundervisning og praktisk afprgvning vil kunne
bidrage til en mere stabil implementering af redskabet

o ud fra ovenstaende vil det vaere hensigtsmaessigt at inddrage opstilling og
implementering af et IT-baseret udredningsredskab i de kommende
overenskomstforhandlinger pa praksis-fysioterapiomradet. Dette med
udgangspunkt i en overenskomstbaseret aftale om opstilling af et
udredningsredskab, der bygger pa erfaringerne fra de projektafprgvede databaser
og med en for administrationsudbyderne forpligtende aftale om integration med
databasen
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Bilag 1

Fokusgruppe interview: FYS DB

Data

Kgn, alder, antal ar som fys/i denne stilling, rolle,

At arbejde med de "vederlagsfri” patienter

Struktur omkring arbejdet med vederlagsfri
patienter

Fordelingen ift. patienter i alt, hvordan er det/ ift.
det du gerne vil have?

Beskrivelse af vederlagsfri patienter (forskellige
grupper)

Hold/individuelt, Hvordan bestemmes det?

Erfaringer med at arbejde med vederlagsfri
patienter

Hvad er det gode ved at arbejde med disse
patienter?
Hvad er det svaere? (haemmer/fremmer)

Holdning

Hvad mener du om tilbuddet om vederlagsfri
fysioterapi?

FYS DB

Erfaringer med at arbejde med Fys DB
Forslag til 2ndringer

Hvor mange patienter har du brugt FysDB til?
Med dine egne ord: hvordan har det veeret for dig
at bruge Fys DB?

Giver det mening for dig at bruge FysDB?

Er der forskel pa om det er en ny patient eller
kendt patient? Progressive med svaer
handicap/uden sveer handicap?

Tid Hvor meget tid bruger du pa Fys DB?

Deler du den op?

Hvilken betydning har “tid” ift. dit brug af FysDB?
Support Hvordan har du oplevet support omk. FysDB?

Hvilken support kunne du gnske dig?

Integration med eksisterende it-systemer

Hvordan kunne du gnske at den del fungerer?

Anamnese (evt se skema)

Har det gjort nogen forskel ift. anamnese?

Malszetning

Har FysDB gjort en forskel ift. at lave malsaetning?
Hvordan?

Spgrgeskemaet (evt se skema)

Hvad synes du er godt / mindre godt?

Kommentarer Baseline undersggelsen
Funktionstest
Block in box Hvordan har du brugt den?

Re-test v 3 mdr, 6 mdr, 12mdr

Visualisering
Hvordan har du oplevet det?

Hvordan fungerer den nuvaerende honorering?
Kan du foresla sendringer?

Har FYS DB andret noget i din praksis?
Er det brugbar for dig fremover?

Hvad ville hjelpe dig til at bruge FysDB?
(opsamling pa) forslag til &ndringer
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Andre redskaber

Bruger du andre redskaber i stedet for FysDB?

Patienternes reaktioner pa FysDB

Hvordan oplever du at patienterne har reageret?
| praesentationen, gennemfgrslen, nar det
gentages?

Zndrer det pa deres involvering?

Andre ting

Journalfgring
Andre patienter

Bilag 2

Interview med patienter, som har deltaget i anvendelsen af FYS DB

Beskrivelse af patienten

K@n, alder, sygdom, antal ar m sygdom/fysioterapi
Hold/individuel

Malszetning for behandlingen

Fysioterapi

Hvad er det gode ved fysioterapi?
Hvordan gavner dig?
Hvad er mindre godt? Noget du ikke bryder dig om

Fysioterapeuten

Hvad g@r en fysioterapeut god for dig?
Hvad kan du mindre godt lide?

FYS DB

Hvordan har du oplevet at blive praesenteret for
FysDB? Hvad taenkte du (dine behov)

- Muligheden for deltagelse
- Hvad kan det bruges til/ gor det en
forandring?
Hvad kunne du gnske dig?

Anamnesen

Er der noget der bliver sat fokus pa, som har
betydning for dig. (se skema)

Sporgeskemaet

Hvordan har du oplevet spgrgeskemaet? antal
spgrgsmal, spgrgsmal, relevans

Hvordan er det, hvis spgrgsmalene ikke har
relevans?

(se skema)

Malszetning og plan

Hvordan oplever du at vaere involveret i at lave
malsaetning og plan?

Funktionstest, re-test

Hvordan oplever du funktionstestene?
At skulle re-testes?

Oplevelsen af FysDB

Hvad taenker du FysDB kan bruges til?
Ggr den en forandring for dig?

26




Gogr den noget for dine muligheder for deltagelse?
Vil du gerne det?

Hvad kunne du gnske dig at sddan en undersggelse
skal?

Er der noget du ikke bryder dig om?
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