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Resum®

I nbrvbrende rappordDebne skirgivteasl ep rpog teikehnettmappe 6,
tet atlestgonborl Bb mell em privatpraktiserende fy
ELYBen digitale patientmappe er et vbrktBRj (el
kommuni kati vt samarbpep¢ute ongl pam éytsi oRegi streri
instruktioner osv. fra behandlingen samles digi
deo og gRres tilgbkPngeligt for patient acg terape
l e patientmappedkanestse admpani entj oua-nal en med
tientmappen er patientens, og at den indg-r i e
mell em patient og terapeut.

M= |

Iprojektet blev fRBl gende m=-l opstillet for O6Den

T Regi st rmrsiedngieneeiem f orskellige notatianer (eks:
t or(eertk s: s meyrtieislkkleenhgr j ndiedhesermaraswafi)ebehandl!l i n
T kamast hol des i en f orsnt soorg ptaitligent en kan f or
T indg- som dokumentati ohnfgsef oudWBWblehlti ng i beha

f lge patientens motivation gennem visualisering

Have adgang til patientens egen beskrivelse af

Vbre i stand til at vise (visualisere) patient

Il ge patient ehus kdeev nienisttirleurkat{ Rvel ser omepé derved I

ancebd

1 1 geatpi enstf @eraslésa eafes digagnesef ast Hovlideloskd i(pl yd
med terapeutens dopsamlingd difagrens e,nktedd eo g ewn
|l edning, anbefalinger m.v

1 1lge partnesxitiendsi gt i -=rsag og virkning ift. di
af terapeutens f or k| abevnkggeerl soens H-=rsmignegl - roImi @ k s .
siddestilling) og demonstration af, hvordan de
i ng)

T For bedmmuikkati onen mell em pgéeneaem bgsfthsesideksa
denne

T Generelt RBge dokumentati onen aifoghsesh anfdtl.i nrgeen o
vante tredjeparter

= =4 =

Der blev udarbejdet designprincipper,p-som konce
pereare et wudtryk for de krav, terapeuterne eller
i kke karambol erer med professionsudfol del sen

Devavwi gti gt for fysiotermypleainkekmené e edkisttogrphe-e |l sen

arbejde, mlkgumieklleudkear es i den al ndienrd eflioivgeeg —bre hi a nke
ni kkebDelRd bat uddterek mul i gt at tilg-, Pndre og in
i det samme forl Bb, hvori pfacieajifem. ogt éyaget eda

Resum® 71137
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Designpriinci pper

T Nem lwgrtig adgang direkte i behandlingsrummet
T lkk&abe f or hiamdirien@ad&n dfeat Ebeeg-r mell em patie
T Il kk&kabéifmomgkeornt akt elng{ musadel k)o mmmeudn i pkaattii eonnt

T Mobi lt

T Mulighed for at ovpitdaegoe | yd, bill ede og

f Mulighed for at vise optagene | vyd, bill ede og

p- samtal e

T Mulighed for efter behandlingsgangen at give ¢
optaget i behandl i ngsrummet/ trbPningsrummet

T H-ndhol dt operatysinskhé artefakter

T Webbaseret

Koncept

Det bl ev wersd gmetnienatiapmpfey! de s, h v ine entasvreapeut en
et h-n/dbhborlbdptp amead mul i ghed for at optage | yd, bi
forbindel se til patient mappen. Der shkddl e desud
gang til forproducerkuwrheedgease nitred ,i dermp - diegnitt al [
pe, hv oerif rgdkemj det af patienten ilhgen konsul t
ges ind allerede inden fRBrste konsultation.

Grundkonceptet til opfyldel se af disse designpr
patientmapped, som fysioterapeut ogep@&thident har
hol de en | ang rbPkke filformater. Terapeuten ska
i mappen og have nem adgang til at producere fi

LBsningen best-r i en metode til fegstrhanledel se a
m terapeut og patient. Der drgdeafFfopaudenkimaep
ori terapeuten kan | bpPgge materi al er oo0og ressou
struktioner af baseline, Bv elad e sdiems ternukketl itoen e r
ng, som pati entedrd ekamgenesrehlEervt. sammen med ®n,

rtroligt forhold til; p-rRBrende, ven, pl ej epe

O 53 < O X

—“-—a — F —

Resum® 8/137



1.4

Patientmappe
- Video
- Lyd
- Billede
- Tekst

I Klinikken

Traeningsrum/
Ude

En Iill e ifkemtclpltieng braegssbhkation

N-r patienten blivern ekalhditr idredh ntei lalfl yegiedtee rmébmeu
patientmapped p- sin mobiltelefon. Her ser fysi
har udfyldt p- nettet, og som automati sk er bl e
af patientjournalenselJehapedienphaneheéien opfatt
tuati on: hvor det gBr ondt, hvor meget det gbBr

FRrskemaet udgBr en del af den baseline, terape
den indledende s antdteahloel.d eF-B kestknaaSe b mi p at-i ent en h
fyldt og terapeuten spBrger ind til det. Terape
VASkemaet direkte p- mobil en. Baseline registre
billede patienten t avgeentd eme detmolbiillleen.t eHjunne parno gr ar
at prbcisere billedinformationen, kli kikker 6gembd
tientmappen. Bill edet er tidsstemplet og kan in
forl Bbet. Ter apeutreenk vieanvse rmeedn plaitlileen tveimd,e osfom pat
peuten ser i fbPllesskab. Det drejer sig om, hvo
sidder veld feotr IbFonrgde.l s e adf dgeenmree 3sby mseetk dnder s sek
spiller der sig en ismgntwad & otm lkloggiekd e rmdbd daar bej
forst-r terapeutens beskrivelse af =-rsagen til

at han ikke hol der nakken, som han selv troede.

Ved anden konsultation tager teragpemmgnl et nyt

nes med base¢leidee¢e. Dette danner wudgangspunkt for
patienten har | avet mellem de geerkoafsullvaltseoner
ne igen, men | aver som fRBl ge af samtR@vVleen [ idt o
sen mens hun videofil mer ham. Hun inslt+uerer ha
sen og kommer med b-de anerkendende o0og Opressen
gennemf Bres optimalt. Terapeuten klikker O6gembd

pat i emtema

Resum® 9/137
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Ved den tredje konsultation virker patienten mo

ad. Han Bver og RBver, men f-r stadigehovedpine
handlingen virker ikkeo, siger han. Ter-apeut en
det. De ser videoen igennem sammen o0og Sammenl i gr
er g-et meget frem, er nu meget tydeligt for pa
en af RBvelserne igen. Terapeuten justelrer dog B
sevwsi deoen upl oades i pati entmappen.

Hji emme | aver patienten de RBvelser, has- har f -et
side p- nettet og ser RBvel sesvideoen igennem, h
BRvel se er der noget, han od&kleamebbdad&randdr-f an |sia
vi deoen sammen med ham. De f-r snakket om, hvor
bliver perfekt gennemf RBrt.

Patientens kone har med deres digitale-kamera e
dens han har si dddetompgterrteenj.deétatvient eén upl oader
ent mappen, s- han kan diskutere siddestilling m

6Den dpagtiiteantemapped indg-r irmpalt, ederenbl ievektI &d
klinikkens webbdanagemdpt EYysthmhéemm 6Den digitale pa
endvidere automati sk gemt pwwwp.astu redifiteddv.sdrkd sundhe
pat i enten har adgang ¢tliD. den gennem sin NEM

6Den digital e peanthiveenrt nia pdp ekbu nvniel itnidig € -i den doku
handlingsforl Bbet, |l igesom der kan trbPkkes dat a

15 Met ode

Konceptet er blevet udarbejdet i en brugerinvol
designproces, h v o rf ypsriiovtaetrparpaekotei dseerrbegnjdiee Y K h a r
arbejdet tpPt sammen. Udover Timdisaald pmgktifs i erad

fyisi ohar aggési gnprocessen best-et i samar bej den
har vbret fokuseret pd-entpirfoibklaetniiodne natfi fiinknaotviaotni,or
idegenererring, idekvalificering, skitsering, p
Processen har fuldt ELYKs innovationsmodel

Resum® 1037
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Design- Based Research

e Desk-research
e Feltstudier
e Domaene-
specifikke
teorier o Domane- Udvikle
kendskab, GICELGH G
Problem- Igsnings-
identifikation forslag

e Design-
framework

e Designprincipper

e Prototyping

Generali- Afprgvning . .
sering i praksis e Evaluering

* Analyse

* Re-design

. . e en iterativ proces
* Teori-generering

e Afrapportering

Den fulgte proces kan ogs- beskrives gennem f as

T Familiarisering
T MBdett Dstdde
T I'nnovationspotenti al e
T Bedre praksis
T Skitsering
T Prototype
T Af prBvning

T Redesi gn; iterationer

T Anbefaling til produkt

Konkret har udarbejdelsen fungeret i en vekselyv
samarbejde mel |l emEfLyiedbebaepdet er hag vekselvirk
forskmwmigngslvi klingsaktiviteteedpribmpderfor ®deagesi
har vbret tilfpbldet i wudarbejdelse afn-konkrete
l'ing af erfaringerrwatdi aherRahi hgeapeobsenes pr
Man kan dele processen op i de O6rumdb, den har f
forskellige kompetencer mBdes, er konkret foreg
opl pg til skitseringmetserrtimébegObteirvafFooskerovag
6Bnskerdéd og 6behovd til fremtidig og froorbedret
ne er foreg-et i den iffyosisdt-erta pheudtei §kyesiprka ksins d
behandl i ngen foregsmsiionsd@gs oRrede@adipeca-fsiean sk

mati sk fremstilles som fRBIl ger:

Resum® 11137



Workshops Forskerteamets Praksis
(Tredje sted) rum
-
Workshop 1
\—/\ Analyse/ T
Forstaelse
N
Workshop 2 /\—J
!
\—;\) Analyse/ e etudier
Skitse/
oy
/ Protrotvne
Workshop 3
oy
u—z\* Analyse/ Feltetudier
Skitse/
F S ¥
/ Profrotune
Workshop 4
oy
\ J > Prototype-
afprevning
N 0  /
Ohservation/refleksion

Ohbservation/refleksion

Prototype-
afprevning/
redesign

Prototype-

afprevning,
redesign
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2. I ndl edning

Det overordnede -fgroojmekt ene de rE L& t
udvi kle nye m-der at Kk-ompetence
bejdere i sm- o0og mell emstore vi
yderomr -derne i Danmar k.

(ELYK,j ekt beskrivelse s. 13)

Il nbPrvbrende rapport beskrives projekaet o6Den d

tet atlestgonborl Bb mell em privatpraktiserende fy
ELYK. Projektforl Bbet har gemerprtetr :t &tasel & sp 1P
el Pringsprogram i 60pstart, drift oggudvikling
menteret fysioterapi 6. Dnibsrsvebrperaodjpeokrtter beskri ve

Det overordnedeprnoijle kreedt EelrY Kf o rasfk nnyneg rd-i goigt auldtv i u
derstBttede koncepter fderikhgmpatfemeadadbieklIldiemg (
mel |l emstore vir&rs mheyeer ¢ 8BMVOar deti dbaoméarakt e

sen, at innovation bedst sker ELLYKPobt esth maalbtej de

overordnet vbret tilrettelagt som et obrugerdrev
j ektsom det f or-otg-ByagfgeBErn bveeer wosgs - ar bej der 0Med
i cenErbmeogr sByggestyrel sen 2009) .

I nbrvbrende prmogjeektenhamdderdende fasel] -hvor vi
|l ige muligheder for at etabl ere samar blej der med
l er med brancher. Der er blevet foretlaget en r b
ser o, der har s&kard |lem mulviegd opresjtéa Ktldaamar bej dsp
Forskellige veje ind i ar besjtdoerte nveidr kusdovnihkel dienrg hie
vbret abeehdt.har projektet vbret igennem en rb

eff altidefire faser:

- Etablering af kontakt

- Fblles forst-else af innovationsbehov og form-l
- Af prBvning af samarbejde i praksis

- Vurdering af projektmulighed

FIl erpept mul i gheder blev vurderet og forkastet i
for Privatpraktiserende Hnudiiogtheerdemge Utoekr-.k obEnnk rleat ne
ter blev drRBftet. Afklaringsprocessentwviste, at
nbrt projekt, der samtidig styrker kompetenceud
der.Det er resultatet abtmdettéesamanbepbeenderrht

2.1 Lbpsevejledning

Kapitel 3 beskriver og tdeomet oslé oignspgier avieo v e |
ger bag projektet. Kapitlet diskuterer forskell
der er relevanteade,r mMem Komkirleke direkte forhol
teoreti ske gennemgange i kapitlet er d-Bbende bl
processen, da det er teamets opfattelse at teor
altid m- forsfeashkboddt ¢eksétudii ket felt der arbe

Il ndl edni ng 1337
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med i feltet og de m-l , projektet haro-Teoriern
gi sk til wudviklingsarbejdet.

Hvi s man i kke er interesseret i de gsundepbPggend
kan man springe direkte til beskrivel en af den
erapi ManWgRan ogs- g- direkte til konceptudvi kil

t

kender det

i det . Ma n
6s beskrive
f

fysiielt ¢reapeé kkieske fi alttirgsisedfef@r iingn
vi l 0gs- kunne | bpse rapporten ved at
| se af afprBvningen, da det er her d

remstill es.

Kapitel 4 thesknit pe ad e o eeeleta gueds ffsruan ddheeid-s hi st or

mst Pndi ghe
undhedssek
n sbrlig o
t bndi g6, o]
g fritid.

O nw ® w O »

kapitl et
-et fra at
S . Dett e
n er et u
6 kan p~-
oterapis
dring, de
sthol del s
-r patient

" T T OVWT QO una —
Q ® T D d T

I kapitel 5

ke opkomst .

Kapitlet beskriver de rammer, fysi
der, der gblder for et |l iberalt erhv
tor. At de fdpesutecemprerw aitpdlakjtérse rteag
mst bndi ghed ved terapeuteny- der b-de
g Glamnadbhg) dhhearatetni t uded i forhol d til

fremandli yweemenstdmdri Qlhleedesbived fysiot
vbre primbr kropslig til ik -hBj ere g
sidste har en sbrlig betydning for p
dtryk tfidrgaenng kdnmmunyisk aottiew app-i en. 6 Den
denne baggrund ses som et y-var p- et
for at forbedre behandlingen gennem
r i kke misncdcotl dsekd ysled ead e nmdhrmuenti kfat i one
e tillige —-bner for patientens hRjer
en o0gs- stRBRrre indsigt og magt over

fremstill-egddiark |k cmmgksrpe toec eisn n dDweat iboers

hvordan samar bejiddet pmdalviagnp rfakittiestetegqpde f ysi oter
ELYKeamet (forskerteamet) er forl Bbet.r Forl Bbet

skellige ru
g-et i work
mRdes for a
og innovati

potential er.

Og endelig
tioner fra,
mati oner ge

Kapitlet be
konceptet e
vbhbre fuld f
for koncept

Kapitel 6 b

m for wudvi kIl i nglsea knteil v ietne tpears.t nleertn et ketr
shops, der fungerer som en sl ags O6tr
t ekspl iicoiptsaridilfeenrdiasthsi ggent t fie¢ceree u
onspotenapsatielrl gl Raidiendggr fwg <@var p-
I det andet rmpumbfagrgetuaagle afa nwalr kKsdro
udgBr fysioterapeuternes praaksi s et

derodmése endwmiekll t ngsmptoéd¢amdsen og de
nnem monitorering af afprRBvninger af

skriver ogs- udviklingen af prototyp
nten m déhehembdedercl i edetsoomf ang pro
unktionsdygtig i forhold til koncept
et .

eskriver resul tatet af de observatio

forskeltleikgsd ekorf or prototypeafprBvni ngmer beskriv

ters erfari
forhold til

nger med og opfattelser af prototype
at-desdgneugvioklbéeypgnreFel tets afprif
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i ndsilgtteti ofge de behov, konceptet i wvirkeligheden
en indsigt i hidtil uerkendte muligheder ved ko
som redesigner ved den m-idel, | aedre gervreenawirl pa v ert
t ot yigpen

Kapitlet beskriver ogs- en opskalering af proje

meget plausibelt, at konceptet o6Den diigitale pa
vatprakti serende fysioterapi, beskrives det, hv
udbrede afprfBvningen, s- den er mindre afhbngig

er bl evet undfanget.

Kapitlerne 7,8 o0g 9 samler op p- de O6rGasnuelrt at er ,
|l i seringd er refleksioner dovend konovapgtpetaktn cleu e
terapi, og der | bpgges op til en di skurms-si on af Kk
den for det fysioterapeutiske felt eller m-ske
felt. Kapit el 8 udgRr f odekk+otge ¢ soertssk msi-enfglsepkr soicoen
sen bl andt andet i forhold til det teoretiske o
vi s- | bpre af detd, er her det styrendge spBrgsm

l e konkluderende bembPrkninger.

Kapitel 1iok { ®)A pfpreenrdst i | | er de personaed- der bl e
vi kl-bgpggdesi gnprocessen.

Il ndl edni ng 15837
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Teor i 0og metode

NbrvbPrendejd&lp m-l sbPtning og udf dredifiyieng er udyv
sioterapeutisk praksis. Hewmlbliwvwgriinmoovaaioosbdle
er da ogs- det helt overordnede strategiske ori
OECD o0og s-vel den forrige som nuvbrende danske

Form-| entbrmvebdd eddie k!l i ngmed ogredrte eosr'd ipmmg\e&tiedn.
udvir kveencepter, der kan f or bedrfeyslibortienrga pa gk | d enri nike
i slekal dte yderomr-der i Danmar k. Udgangspunkt e
tet forbedringspotentiale, som det har vbret en
med konkrete brugere. For at konceptefr-ne kan si
prRBves p- forskellig vis. Derf or har en del af
af prototyper i forskellig fbrdighedsgrader.

Der har i projektetr m&def wPirettent apiekloimmiak k gener
praksisser eliradi kmadtei f oriammei nger. Der har sna
bl andt andre OECD omtaler som di skretaitnnovatio
tion (ogs- til tideirndbem&lrlemti slome morts®lt nog r a
on eller bevarende over for forstyrrende (disru

Proje
mer ,
Konkr
novat
der i
nyt f
ve de
need
2009

Den digitale patientmappedr -har taget
bl evet ematriblejmwelti Jeorf artb ddrnidreg &rr  af
rbedringer er et definitorinsk el emen
s-l edes ikke nRBdvendigvis at finde
dtestf Ri hdemen degemobdedre ved at g
n i en el ler anden sammenhbkbng: 0] T]
n the soci al setting to which it re
nNewd ttdhatheapiphdgi vitidwa to ot her soci

- 0 Q x
o o® =~ X0 —+ o —
® uw o o "0
Q 9 - O T O
o ® >

nw 9T O X
(@)

l nnovation kan defineres som i dedrl .qms2at0 8t)i. | en
Hvor evalueringsforskning ofte forsBgar at afdb
tion om udvikling af oOnext practiceo (op. cit.)
hvis den (af deltagerne) opleves som en forbedr
er derfor i kke det samme som en god bedeegten opf
af nogle ildsjble. Der er kun tale om innovatio
nye produkter, processer eller organisationsfor
ved blnywegbltdende dpralesi dedr e; eennd spdreaekre tii d lhiRger e
re grad indfrier de m-1l, der er for den gbl dend
gere el IDeert beerdrvei gti gt, at forbedringsperspektiv
Bje for mulige forringelser anemedsal eodiemnov atin

nen er rettet i mod.

Forskell e
nyt, mens
Det nye e
omr ~de ik

n mellem dopfindelsed og 6innovationbd
i nnovation introducerer en forandring
r der med sekhlnadtbritestog idetatnyneark ainnden
ke har gjort noget fRBr, som man m-ske

! For en kort introduktion til innovationsbegrebet se eks. OECD (2009) ss. 29-62
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bedringer m- her forst-s helt bredt:
fpPrre reslsosearaferh@jl ¢ree kneal opeat-, so
i ngspar amet r e:ogtsi-d k al eleed 0 4 reaenrt r ek aknu
m- vblge mellem dem. (Macem. f |l . 2009

este par ameterkes earpeblve wsetMoudfsormdrfdt (2
er af de tre parametre, som der bl iyv
som kan kaldes kvalitet sé&ém eksempel
hed osv.). ebemgenr Jluindertkategomiepédc
kvalitet snarere end nye parametre f

mange forskellige syn p-, hvordan in
dem i gang. -plr osjaenknteenth bknagnn maeadna EsLi YgKe , ¢
av, som er typisk for projemktsamfund
il projekter, der skal | RBse disse ud

interventioner forest-et soimngroj ekt
k't elr eddeet toev ekravpeijteelhs eprp bk e nbee€eor gnhede
for projektet O0Den degi mat edipsakeéeent
det,vfiothak nfammy sdasii kn e pade®ndi gi t al e
i oterapeutisk praksi so.

af den digitale patientmappe er ins
edomReiseair ppér ne i brugerdrea-en/ bruge

spr BB eprslegent er ert rvaididiisosneert o or fsor skning o
eSeeekoenkreti serer Vi vores overormd-nede desi

vel se avfi dhearmeanovdeenrd to gi gprreobj ekt et .

om en udviklingspreanas, idarens amtbibetil

and, at der b-de er tale om, at wdvi klings

i arbejdet med udviklingsgrocessen
cess$propgktenovbhggemk oipvitieét enhwmet ad
k vidensproduktion metoderefl eksi on

igt for os at wunderstrege, iat vi 6er
e gennemg-r, mengiblkke deun dare aaf fbdam.t
| ser, der gBr forst-elis&keg oimtadr ven
6sand videndéd. Vsdenmaop®Wamidenher som

eret af Gibonsrmrfdined@i eprsem. fvlor e

t udviklingsprojdekt emgby Rree praegmy
ske omr-der og overordnede-princippe
sitivitet for detharvif ohmdrolndRdto,s s a&mt
de til processen i alle dens faser.
retninger, der inddrages, m=- ses som
ten forstakeildserhvadeenwteanrredennenpmpa
ysioterapien eller udviklingsprocess

e

—
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I nteresser og konflikter

I et projekkkeder dyfbetlstted ety cark ald eit n nofvrear es, m~-

start forholde sig til en rbPkke centrale spBrgs
gang Det dr &joearhoslidgetommel | em f orskningsinteresser
i proj.ekrRoerrsnkeni ngsi nteressen samler kslisgpgm at (e
projekter og innovation, mens udvi klinn-gsi nteres
ger inden for et bestemt arbejdsomr-de.

Ogs=- inden for wudviklingsprocessen er der forsk
er jo ikke bare foribederir nger, nmgenf ohbiel ket o0gs
kunne vbre det modsatte for andre jf. jerntreka

I udviklingsprocessen kbvomaannfidthol deateovmelle
bej-degr brugerphteéersaome viirkkesomhe diemtsempeneag el | e

den anden. Dett e diapriovjeerk theetl tn ettyodped i agees;f bkus p - ¢
hov densomséeskrives ,hadedee tonpapsestart f.eks. v
forholde sig til foshbd dger mes) cempanveemertr neg

s- de private klinikkers bebBoveffdrkati Vkumsmomen duil
terapeuterne og sundhedssystemet er andre vbsen

Vi har derdfeaptreoj ekhtdl mdtd at f or hol dacesetil, hvo
f or hdaled ftoirlskel |l i ge i nteressenters inrt-eresser o0g
stand kan man beskrive innovationsprojekter i s
som udtrykker motivation og behov f&tikPnaeémi ng.

Pndring opfattes, jo mere motiverede wi-l de, de
dre adf pbprd. Samme effekt kan opn-s gemnem henvi
vet (p-bud gennem magt) er fra mening,njo mere

2010, Il eris m.fl. 2004)

ITndringer gennemfRBres typisk med henvisning til
Pndret praksis ogs—- medfBre en vis form for spi

fRre til Bget spil d. Set dan iongnso-v aht e tornasgstaemm eknkheb ni
tede potentialer for forbedringer somdspild. Sp
del 6, der kan f - en proces til at glide nemmere
som eksempelvis | ommer af oknol(legginallti g9 amV brarude
Motivation og engagement i et uveni &t ekhgspkodjegt

en O6menneskeligd (agelnlsér sprdedu kteinogtpdkadt iskke )( es i
fokusesgirl ¢g ~og edfeekthiawnidl erte dounc ear e spi lid og opn-
tet. For de brugere, der er involvefrethohandl er
det menenémg .o0g krav

Teor i 0og metode 1837
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MeningfLyst

A

Spild <€ 2 Effektivitet

v

Krav/Kontrol

Udvi klaifngleern di gitale patientmappe er i proj ekt e
f elttielr hBjra imonekdlzlbemantFoRbedr 8 hgerm-er i en Vvi |
hedsmbssig sammenhbng knyttet til opnrel se af h
bedret efrherkitng ivielt her vbPre at dette skal ske
af vihrekdseonrns 6brandé, der er forudsbPtnijngen for f
dendes perspektiv er dieadag sdearrmead efiedgi,m mav atriboen d
mening eller er meningsfuldt motiveremde. Hvi s

fattel e pafofegesi onal i sme, vil det vbre meningsf
Denne konflikt mellem interesser bliver i kke mi
patienten har. Her handl er det ogs- om mening,

samme O6meningb6, som ererhbaegpheaunt celni.n gMegiivnegr ffoar pati
skrevet ind i dennes egen kontekst. Her er beha
i patientens RBvrige meningsskabende gRrem-l . Pa
hell er i kke nBdvendi gviiksk edne/nk |siannnkee jseoine nf.o rE fkflei knt
ni kken er 6flest mulige patienter behandl et p=

mulig ressourcer og opn-else af den hBjeste gra
til at komme tilbagem ogeat fambamale did-i Fiokk pat i
n-el se af Bnsket mobilitet med fbPrrest mulige o
kortest mulige tidé. Patientens opfattuel se af e
ten opfattes som e&tf gkiawdepalnteslv ebefeilnhé fi guren
Som udvi klingskonsul enter bliver forskerne i pr
mel l em instanser med forskellige interesser. FoO
terapeuter og patietnteamarklaej deo,t imerces dlille af B «
handl er i deres interesse, hvilket principielt

effektiviteten RBges p- en m-de, der opleves som
at wudvi kle et komscsemtt,erdeireffionrdeirntsda g i kvadrant

Forskningsinteressen, mvoirgegdvatkl|lvimgespsgol erkd ertt
selv ogs- vbre styret af denne interlsse, o0g ku
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en kan
proj ekt
ogd starmag ererj e ed e’ mf or

ningsinteress
og udviklings
ver dial ogen

fudeger ¢ atfied edihbyl kl keest- )b efnoerf si kcnei
Ogs--dgprf arts ks ikmriges psrucjceskst
helt central

Brugen i centrum

| Danmar k har man i
onsprocebetetest bkls

p- MI T i Boston (Von

deeseberugerdr éovheadsperspekt i
enspireret af den forskning
Hi ppel, 2005). Der- findes
ven innovation. Den iefniec ehraen dllResrn iony earts enrods®nst—- k a | ¢
Den anden handler om at identificere dar-kendte o
ge bruger (Voice of the Customer) og gennem des
p- brugerbehov ( Nor diHwrk avfii ndisstseer rk-adn o2p0eleSl)es ud
ge fokusomr -der Skemati sk kan man fremstille d

Table 2: Various Perspectives on Innovation

User-driven Innovation Methods
Voice of the Customer Lead-User Methods
("design thinking")
Methods

"Traditional”
Product Development and
Marketing Methods

Aim of the process| |dentify consumer needs Identify consumer needs Identify solutions

In the company (often with
externaliconsulting support)

Where innovation

takes place In the company

Ouiside of the company

Method/process

- segmentation, statistics and
surveys (asking consumers
what they need)

- prototypes

- test groups

Product-Focused
- observation
(discovering
consumers identified
and latent needs)

- brainstorming to
define consumer
needs

- multiple alternative
prototypes/solutions
- reiterative testing
and implementation

Strategic Usage
organizations work in
new ways:

-deliver new
experiences for their
customers and
employees, while

- developing the
infrastructure and
capabilities needed
to grow and sustain a
culture of innovation

Co-invention; Mass
Customization

- company develops
product/service
"platform”

- company develops
toolkits and provides
to users (with open
access) OR
company initiates an
open process for
users 1o propose
solutions

Lead-user drives
Innovation

Either lead-users do
the prototyping and
testing
spontaneously, OR
-companies identify
lead-users
(searching different
domains)

- lead-user networks
create and test
solutions

Case Examples

P&G, HP

Intel, Electrolux

Adidas, Lego

Microsoft, 3M

Comment

- higher innovation “hit rate”

- high innovation “hit rate” (as

- faster and less expensive than traditional
innovation methods (although not yet
“scientifically” proven)

- (strategic usage) requires new skill sefs,
shifts in resources and investment in
organizational changes

commericalizing solutions developed by
lead users themselves)

- fast and inexpensive innovation process

- requires investment in identifying lead
users in own AND related customer bases
- "democratizing innovation™ means that the

company partner with users._.and needs to
accept relinquishing control

(Nordisk Minssiarr-d, 2006
Leauwser met oden

p- forskellige

ser vi bl.a. inden for arbejdet
undedra n nHeelrs ehsairn ssttirtauteiga en i en =rr
skull e understfRBtte dasetkgdl dt eh -di lodms | Rite d e(rleesa ch
spredes til hele organisationen. Dennae-tilgang
ger, som il dsjndlRene iheaergegnempreaksi s, stert set al
re kreds af wundervisere (Danmarks Evalueringsin
2011). Generelt m- mawns edrameotgossde ns iigkek e aer I sekardl i g
som innovati onsgnpetdoedre ,udnv-Hrkidentg af nyne praksi sf c

2 Der er her ikke tale om en generel bestemmelse af forskning, men udelukkende en bestemmelse af den
seerlige forskningsgren, der samtidig er fokuseret pa at indg& i en innovationsproces.
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pl ement erleesadhuseedre |l | en t ager udgangspunkt i ©6det
ren. Den sbkPrligt interesserede, den innovative
I Elp¥kj ekt et har wairbegadegsmedvaldgangspunkt i der
o0g brugerinvolverende tradi tsiaamme ns ame dt Hmr kuegre rie nd
Her er fokus det o6al mindeliged6 ved brutg-eren. Br
tributter, men udehalkk,enalte lhurduderaerdedr florruger . |
af forskell i geod rwdveirkel iinglsepsriogcnessen f or sf3ger me
behov, brugerne har, og man sbtte dissee ind i e
signet er tilpasset brugerens vbrdier.

Desibggrebet bliver derved en dobbeltinspiration
at udvi kle nye og bedre praksisformer i uddanne
i uddannel ser ell er procesdesigns i virksomhede
ogs den metode, Vi anvender for at n-ivores m-=l
onsforst-else er at mRde konstaterede--konkrete
l et: ohvad nu hvis?0. Hvad nuyarlvegsldled gia-n | r et t el
sat ioomsefr ne p- denhog@dden | I mdee s- ske? Designtr
for brugerdreven innovation er som s=-dan i sit
menterende o0og retter sig som sagt mod udvikling

Gennem arbejdetremed aty iomndwaere praksis (karakt
opl eves som s-dan afwibrkigemmedagmsgtddaeabtedgd er e)
etabl erer projekkriatfidlekméedt egeqden@jralktsets er i

forstand i nspifr ekrreitt iakfb etgor etbyeprer saom vi kan kal de
kritikbegreb og et udviklingsorienteeet Kkritikhb
search og brugerdreven/ brugerinvolverende innov

som projektetsnmetofilosaprkdesi .

Design Based( REBR)ear ch

DesiBjansed Research (DBR) er en bred forskningsti
Brown (1992) o0og All aBaGealdl Rese@lIeTh2) ogBesikanh de't
Research el l er Design #@&ksperitheasat ynbaséoesknAnhg
er debaseret betyder!|l gadgeenf oat DBR vi eden genere
cesserp- somugandk!l er, afpr RB3desiDpm ftypeedrferdesti gn

som DBrRoj ¢ektpamstkej deerr meudddannel sesdesi gkno ( Akker
ti sk designd (Andreasen, 2008) eller &l-bPringsde
sen karakteriserer den formgivningsproces, det
| pPringPmsil gRbegrebetgssskdlorderrsedbredere end det
dansk, hvor design ofte konnoitoggr ehrerd a sgieghn tayfpi ks
som enten O6kunsth-ndvpbPrkd eller Odindudks-trielt de
tryk for 6godt desetgmaédgt ene nsomd emr iannkdielnl ibg mas s e|
Designbegrebet i Design Based Research-svarer |
ment 6. Man eksperimenterer med forskellige m-de

man eksperimenterer med f oiwrskielplriogcee sgseenrs.t and e,

Teor i 0og metode 21137
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Designbegr eBatseid Resiegmch kan i den yf-or stand de
stemati sk, pl anl agt og gennemt bpPnktdekokEprhnsering
sted (Wenger, 2004 s. 258), hvor demtse¢e i dfudri etnag
eller en virksomhed. At wudvikle et nytd-desi gn t
vi kling af nye artefakter, men det kman o0gs- han
vende kendte artefakter p-, hvilkethgyd&nevielt er
vi kl er nye m-der at anvende forholdsvis billige
en uddannel se eller p- en arbejdsplads. | tilfbp
det som vi senere skal se nye m-dgemeadath-asmvende
de fil delingsplatforme, som vi anvengloed ti l at
kumentati onsformer i den fysioterapeutiske prak
331 Grundl Pggende antagel ser i DBR
DesirBansed research er en bred vightueddfogteinldgange,
antagelser til fbplles:
Konteksten har en betydning for | Pring
De fleste | Pringsteoretikere i dag er-enige om,
reproces (Lave og Wenger, 2003) Dennekgrundl bgg
ning i kocpekénog i s-vel uddannel sessammenhbng
kan foreg- | et isoleret | aboratori um. LbPreproc
finder sted og Vi har derfor samarbejdet med og
forskelligeifskei at emagk&er .
Der findes mange andre forskningstilgange, som
tydning for | bPring f.eks. den etnografiske fors
met oder til at tilvejebringe dombmnésmaecibfeil iy sei d
speci fikke probl emer i en given kontekst. Desud
at indsamle og dokumentere anvendel sen af et gi
analyse og forbedring. Men et hopgstmfoekseandrerietet
forskningstilgang, som ikke direkte i selve for
Pndre/ forbedre praksis. Et sbrkende ved DBR er
af nye designs i praksis med déobor gvemdvdarklbeeskr e
praksis Vi har derfor i udvi klingen af den dig
anvendt etnografiske metoder til at keortl Pgge o
rende fysioterapeutiske praksis ogogettaetanbajfd
den videre innovationsproces.

Forst-else og forandring er to sider af samme s
OHvis du RBnsker at forandre noget, s-om- du for
get, s= m- du Pndre deto (Grav Bmsiejdearreg&sh Coop, 2
etablerer i kke det k|l avogi skdei 8k st gndeelt] ek efl mregk m
DBR mell em forskningstiflogestgepPnemmnadglRbyskeor al
en gahgrat- ogtf ébPhedea. DBR vil bedbe@forst- og

ger af emMdkKank)pbksis.

Det er i et DBR projekt en sbrlig vanskelig udf
teoretisk forst-else af et fbPnomen og s- m=l et

Teor i 0og metode 27137
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ny phaksilkermok Dat ekPtte forskere o
sin ag-eomgda.dvk &rl 9§ kmmgisppgocessen skal i st
arall el proces som kan beskrives som to
mf | . 200 8)e. g gled gparnogcsepsusnekrt eetr feonr pbr ob | e mi
praksi s. Forst-elsesperspektyvet i pr o
nerering, dataindsamling og teforigenere
ring til faefmMelddede Sammiedimgdag bej der e
oret fokus p- design/prototypeudvi kling
fakter eller processer som efterf B3l gend
Prl i g vansdkeeltiog supdofro rtdirli ngge nasti dfi-gt at i r
)
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I nt e
DBR

rvention i praksis kan | evere s-vel forstn-e
intervenerer i praksis, hvilket vsd sige, a
designs, som efterffRakgeinsdlkeomdf pk vesDet-ear pen af
gende antagel ser i BBR, at kun ved at intervene
bedre teorier om praksis samtidig med, at vi fo
af den digitale pati ememmakpoprek reert ed ea ff pordt3-vsrkient g egre nt
tagende fysioterapeutklinikker, hvor patientmap
forskellige patienter.

Deltagere fra praksis er vbrdiful de, uomgbngel.
Det er ikke muligt at fM&kret-uadg asnamtl isedisprfaksh esd
den viden, som deltagerne fra praksisn-besidder,
kret projekt. Det har derfor vbret helt afgBren
patienter i s-vel promd eanfi dleBmsmnifmdgaftoonl, ad.,or anfup
forbedring af de forsl -ede | Bsninger. I selve p
del tagere/ brugere. Fysioterapeuterne har i dett
ELYK projektets overoatdnedei Kloe mmye hhonoebdpteeér s
SMM¥rs behov. Fysi oterapeuterne har der-for vbret
kationen, formuleringen af | RBsningsforslag, afp
mens Kklienterne har v br erti nskerktu nhdabrr ev Forfreutg eirned dsroanm
prRBvninger, evalueringer og forbedringer af den

Priinpcper f o-Babedi Repeajekter

Ovenst -ende grundl pggende antagel ser fRBrer frem
der b-de kanekagaltieBaesdrt sRganelar ch0 @ obAmi el &
Reeves, 2008).

1T DBR er intervenerede i praksis (og dermed desi
T DBR best-r af iterative processer (designafprl
ring)

T DBR er kol l aboratiyv
DBR er teetriorienter
T DBR er anvendel sesorienteret (pragmati sk til ga

=
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DBR er intervenerende i praksis (designorie
Designorienteringen betyder, at wudvikling og af
fokus i et DBR projekt. Pronotwdguinlgl es, dewalpueerc
forbedres gennem en systemati sk proces. Prototy
praksi skontekst. De fRBrste prototyped-til et ny
kast, som m-ske kun demonstreiekodeecegptfend| Mgaoer
terh-nden udvikles prototyperne til dcelvise ell
krete anvendelige | bPringskoncepter |/ designs fo

patientmappe har arbejdet meanmsem drdekikrei f @3 skel |
nbr mer e

Designprocessen er iteratiyv

Desiegknsperi menter handl er i kke ilsledtvoomvdaett tsedt e
fBl gelig er en del af processen. Det handl er he
designprincgemetri Isogr dndy for et gi-vent design e
eksperi menter best-r af iterative forlBBb, som t
det form-l, at de wudviklede designs kdn blive s
|l ige konteksCelbwb,d2E&4s)saD&nne ekspersmentell e o
tbnkning er central i DBR projekter og-vi har i

deringer af vores koncept.

Det er wvigtigt at understrege, at forskningspro
i kke kun evaluerer en intervention eller et inn
at forbedre designet, mens man samtidig produce

l ignende forskning (Amiel & Reeves, 2008)

Udvi klingen af desigomremcd erpiee afi | f droir3 B bie f or |

bedringer. Det er her vigtigt | RBbendeiat indsam
nere probl emer, mulige | Bsninger og de principp
Anal yser og refl eldeisonidveanr cdcktabeamwendesi gns,
igen afprRBves, evalueres, anal yseres o0g redesig

Evaluafiprg desi gnf amelll k®d eminyvat i t et eny-af en pro
pe. Eval ueringen handl er omeahn erahfifigeerns fhgee om des
dagspraksi sr,elcelvacheéetdedét agerne at brugleeg om desi g
timiteorhold til del tagernes artefkfueileriedte kr av
forhold til tid, RBRkonomi, eophB®@@ngstbrskel mv.

Anal yysem iterativ proces handlien eonrgeadeedleuk ke ga
i mpl eme notge rdeedgel | lesedae. Dette er kendt fra | bsej
kan vbre stor forskel p- intentionen mead et | br
valg af vbrktRjer og procedurer, som det prbsen
m-de deltagerne anvender et givent koncept p-.

om at generere viden, som kan bidragentil at mi
niveauer (Mckenney et al ., 2006) .

Vores udvikling af den digitale patientmappe ha
ovennbvnte guidelines for en iterativ udvikling
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at wvi har bedrevet eavnadruee rtiynpgesrf oarfs kinfd|ndge feol rlsekrni r
har selvfRBlgelig evalueret forskellige prototyp
men m-l et med evalueringsforskning er forst-els
fra en given norm.uevrii megasr eadhsvkeanbdetr efvraa eval uer i i
men med det specifikke form-l at forbedre og ef
videreudvi kl e et design (Barab & Squire, 2004) .

DBR er kol abor ati

Den grundl pPggende antagel sebr @itf dled ¢ aggrrelBdvanag
partnere i et DBR projekt, f-=r store konsekvens
et DBR projekt. Samarbejdet med deltamg-ere fra p
blik p- problemidentifikatiwed ean @gadtnadret idel klaf sl
samt n-r man iterativt afprf@Bver og foer-bedrer en
get tidskrbvende arbejde b-de at finde deltager
handl ed sig frem til et pidakekmj ndet leabyfgble! es
| sfdul d rel ation til deltagerne. Helt konkret Kkrt
engagement og tilstedevbrelse i allerprojektets
kende deltagernes bidrag i i nndesiigoegkpgpecessen
ment kr pbPver derfor b-de styring fra flerskerside
bende fPpPllesskab med deletagérne 2008)pr 4 Asmii €1 ( &0

2008). Ovenst-ende generell e erf arfiinmdkea if rde tDiBeR
projekt, hvor det har vbret et sbrdeles tidsskr
kunne finde tid til at del tage i projektet grun
vate fysioterapeutiske klinikker.

DBRs kol |l abor atainvgee tfiHlg aensg thrakk mme d akgt-i onsf or sk
s- inspiration fra denne forskningstinm-gang, men

r-der fra akltigeasdmnagiskbB&iggémonsf orskning et sama
mel | ek groe og d@erlftagemice, praksi s, arbejder systen

har som m-l at forbedre s-vel teori soim praksi s
eret af degmueader s&8gel ser, som elelfvacmbkAlteiren af
forskningspr oj eskotnerj okianu rfoejineduerreee , s - er der en h
i nterventpiroij eiktBR DBR g-r i hRjere gk-ad i nd og

sisb6b og deltagernes egen f olr sDBel nsteiffaikbcseprreark si s
re og del tagdrbd |ferpaes bparbeekmseirs fira praksid- og produ
rer forslag til i nnovationer af praksis (Wang &

DBR er teoriorienteret

De designs, som-purdovjiekKWte,s dfiefthvDeBeRr et mdoghl elel vi st

teoreti sk dpessignit emeti er ), | igesom afprBvningen
til teoriudvikling. DBR har derfor altid et dob
(The DBRassagdh Research Collective, 2003). Designel|
udvi kl ek Kkeeolraree fior at optimere en praksi s. Desi
for i kke om at demonstrere, at et givé&nt design
sis. Form-let er at videreudvikle de teorier, s
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desi gmrt,e odreire f or kl arer hvorfor noget ve+rker, og
ret i nye kontekster.

At etpDBjRekt skal vbre funderet p- teoretisk in
mv. har ogs- en pragmati sk begrundelskere DBR er
probl eml Bsende. Den tager wudgangspunkti-i den gr
sterende praksis kan forbedres. DBR indehol der
bal ancere mellem et Bnske om innovatibn og risi
ke fungerer eller er spild af ressournc-er for s
dre interessenter. N-r DBR wudvi kl er designs p-
den forskning handler det o0gs- om at minimere r
Dsigns skal vbre funderet p- teori og p- en gru
andet |l ige Bger chancen for wudvikling af realis
(Edel son, 2006) . Dette perspektiv har vbret sbr
dgitale patientmappe idet vi gennem faltarbejde
gede at et helt centralt designkrav tm-I den dig
muni katgodskumentati onsf ormer var at @&ae ikke m=
peunerkunne anvende op hver patient.

Designeksperi menter etablerer mulighed for teor
si s, hvil ket ogs- kendes fra forskningnstil gange
ter er imidlertid pragmatdockrealDewardkvd k( @aaeb t eto
2003) . De udvi klede teorier m- direkte adresser
i deres daglige arbejde og vbrdien af teori af h
teori koncepter kan informeme oegaf ohlbeer etpmpalakit
vendel sespotentiale, idet de skal bidrage til I
derfor ikke genereres isoleret fra prhaksis elle
gange.

Det betyder, at denDBRorkkeé sk megemthamcligeri om
orier, men mere om dombPnespecifi kkadtdeeri enf omm
re en given praksi s, hvad der saknd!| dteisli gfhndre oati . b
Det afgRBRrende er, atordieer Oer dearl ei kokre 6n Rockvad ned itgev i
al mene, selvom det ogs- er et m-=l at du-nder sfRge
bredel se end den Mel et | PRRastrtakomgaekdgt ¢ -desi gnte
er, som forklarer, hkokbotekosgetogi hkerdansgdeti
adapteret i nye kontekster. 0De store -teoriero,
dakti ske rammeforst-el ser og fagdidakti ske meto
men de er i kke til st ri&rfelrn ggles s oanf batsi de Siogn glen)
(di Sessa et al. Cobb, 2004).

Der findes tre typer af teorier som er relevant
T Dombnespecifikke teorier

T Design frameworKk

1 Desingent odol ogi er

DombPnespeci féekkeeslkonirpesom feohokder eig til k e
bl em, man arbejder med. De er ikke s-kaldte 0st
specifi kt dombne. | forhold til privédtpraktiser

nespecifikke teorieapbltarstpoofessobmnlifydent et e
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l em evidensbaseret viden og erfaringsbaseret vi
mell em terapeut og klient-psmpéddieenatt i ik kfeaor logl d ktkie
mi ndst teorier om intepessampdaktnbeagendenfiysen
samme tid skal drive en forretning og tilbyde d

Design framewor k og desi gn. nbeetsoidgonlforga neer-woerrk perrp se
aliseret design I RBsning Jf.e&s.bgggbudpp-ney
ignprsomi pgpepri nger af de dombnespjecifi kke t
med, og som formodes at kunne bidor-age til a
t er oden digitale patient mawmprekb sdm sbyagqdar o
- nogle designprincipper for | Bsninguaf de ide
i ske praksis. | kapitel 4 identificeoer vi de
erapeuti ske praksis med hembliviak i paspbobtfeot mal enr
apitel 5 skitseres de konkrete designprincippe
en digitale patientmappe.

o
(]
~ 0 n - o0

singent odokogpeoncedurer, som guider processen fr
vent design eomr ige ¥p rdiemoirpavror dan designet ud
stes. | dette projekt arbejder vi merd- en frem
el lige workshops, hvor forskere og deltagere
rste prototyme KModelelemy&nuiesspghnretetl af 2010
skrives nbrmere i kapitel 5.

Teorigenerering og generalisering

Lokal nyttevbrdi er nBdvendipgr oneenk-ti.k kleBR i | st r bk
eksperi menter m- | ede til tdemetl oklée eudkoamgre ksdso
speci fikt design. I et formidlingsper epektiv be
de et godt design. Man m- o0gs- skabe ef-yl di ge be
signet er udviklet i. Det nlkad nylsreetees dnedi direenkbd p &r
identigkeheenéti ssomngam udtrykkes i form af dombn
designframework og designmetodol ogier, som kan

DBR fokuser p- at forst- kompl eksi tdea eongsi—- pr aks

at karakterisere kompleksiteten, soliditeten og
m-de, som kan vbre vbrdifuld for andre. Det bet
hvad der sker i en bestemt konteksti,onmen engs- Vv
kontekst for andre kontekster. N=-r vi i denne r

den konkrete afprBvning af vores wudviikdiede konc
ni kker er det for ,Adtvokummomdursef [deikdomakedi &V @erde de
henbli k p- en bredere i mplementering i flere fo

DBR er anvendel sesorienteret

DBR er anvende(lGelkslbratenaler,et2003), hvil ket tydel
af ovenst-ende princippéemgeMerrank&rdeaiese pain iméen
tegn vepd oBeRkt er. DBR er en pragmati sk forskning

om at medvirke til at forbedre eksisterende udd
for direkte p- konkrete ptreorbilnegreenr niorda tperoarkis iesr. ¢
domi nerende perppekekt.i Sets®BRom anvendel sesor
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om innovation og involvering af konkrete bruger
DBR o0g brugerdrevne innovaitomninsptrerciesgem, Soeomet
adskiller de to typer af tilgange. Nedenfor har
st -el se af innovationsbegrebet idet Deosi gn Base
jekt der har som overordnet m-l at innovere pra

Hvordan udf RBres et DBR projekt?

Da DBR er en bred forskningstilgang og ikke en
forskellige fasemodell er og mere konkm-ete metod
vende. Dfeas ®@B&Rdel , som | i ggern tabtvteedterp+ diawirkth
gen af den digitale patientmappe, er udarbejdet
Ami el & ReeResvyvex20mddel er en firfaset forsknin
faser:

FasePrlobl emi de(nAniafliyksaet iaofn praksaméaebejobl melelr e
forskere og deltagere fra praksis)

FaseU®Rvi kIl i ng af (Infesdniudgsafngrsypluangkt i efxksi sterend
per og teknologiske innovationer)

Fasel t3er at i(veef ftoedtR bi praksis og forbedring af d

FaseRelf:l ekmednhenbl i k p- at produceree-0designpr.i
menteringsmulighederne)
Med inspiration fra ovenst-ende firfasede model

som strukturer ety pabfi rfeorfsokrnsi kneglsloipggea vadr uidva rkbh eej de't
den digitale patientmapmedbgHearrbkhpe bhat katytbed

keanet o®ded vom f orskningsprocessen er ifterativ o04gs
vetyper indikerer modell eprogekten Sprmngr-aani e
vati onsmodell en ogs- en fasemodel . I model form
illustreres p=- nedenst-ende m-de. I dette afsni
mens Vi i afsnit 3.2 relaterer den kgpn&fret til

den digitale patientmappe.

l nnovati onsmodel for udvikling af o0den digitale
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Design- Based Research

e Desk-research
» Feltstudier
e Domaene-
specifikke
teorier Udvikle
kendskab, didaktiske
Problem- I@snings-
identifikation forslag

e Design-
framework

e Designprincipper

* Prototyping

Generali- Afprgvning .
sering i praksis * Evaluering
e Analyse
e Re-design
e en iterativ proces

eksten: Kontekstanal:fse DBdRo jpe loth | emadteat i &l &k
ortl pgning og analyse af identificerbare pr
enten den er formaliseret i et uddannel ses
n arbejdspl-mardsj. e Maemrges tODBRbeed a-t fbaagec e sk

henbli k p- problemidentifikation, og resul:¢t
raksriess.e aDDecshk suppl eres med forskellige form
ekster bl .a. inspi.oxekFertslad!l leitgqe gfraf merk ef dri |
rvi ews, dokumentanal yse o0og videooptagel se a
n om en konkret kontekst og samtidig ident.i
si s. Dombnespecifikkat tfeorfi erkbdrdetgeempi sip$

Udvi kle didakltifskee | Zsari magjsdeomr sMiagmed f or s|
kan involvere deltagere fra praksi-s i wvalid
tRtte @rnfellelr @ o sifdodr sll fgraiseg &afplbeotj elxBR

ineres dombnespecifik viden med designframe
ngspunkt i en designmetodol ogi udVvi kl es den
r f

e ra praksi s.

rve i on: Afgprefyvardiureg iingpr aksilsy seNeg f or bedr
fRBr e prototype er udviklet i et ol abod dvs
s h efter p- eksperimenter i virkelige kon
e aké$iase Emn hRerstoéte en til egnkel sesf ase,
I at h-ndtere s-vel teknologin- som nye

r, sparing mv. Herefter kan designeksp

r
br
kur

w ® T ®© »w S
D = = = e~ ~+

esigneksperi menti g okoergt-ek satl tmedd iatenalvti,r khev a «
verordnede faser er fbPlles i alle typer af
for beskrevne idfepraBveralk ©ir £8 hd e Beedp s gt

ebl yogr de sriegdreestijdnesnd€y, Susan etial .., 2006
et udf Bres med sbdvanlige videnskabelige st
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er hele tiden fokus p-, om designet [r relevant
bende, dvs. pr ot ot yspkeint isgk-ore tferpat ,a tt idvieblrsed -sevnb R e e n
ni mg i bedst ef uladltd fbul nbgvelernegnsdkeo ncept .

Eksperimentet f Rl ges igen af feltforskning, og
desi gmetal ¢ sleergbiatgetimt e(kMd venney, .SuWws0a0n6 )ert-Eavlal uer i
gen m-~ selvfRBlgelig have Rje for allende kontek
tentionerne i et design kan realiserek&: Konteks
nol ogier, | bPrere, administratoradr ,etstl bbde mtgesmidgdg
som skaber konteksten, og derfor skal en design

derfor vigtigt at dokumentere sammenmbkPngen mell
kret design.

Eval ueringen skal give de mRtaendiofesi pput htviolr d
man kan mindske f oirstken ddeenrsei dgenln pdine hdeentie er e d e

sign ogatesleséden. Denne analyse fRBrer s=- frem t
den iteratives.forl Bb gentag

Refl eksi on: Gemeirsad i isergémghandl err obmeaggti af gBRr e,
net er i forhold til forskellige typer-af konte
st -, hvad der sker i en bestemt kontekst, men o

en kontekst keteandre konte

DBR er primbrtf or metviad eueetr imageer af desi gns med h
sion/ forbedring, me n vperdo jaefkstl,u tenri ndgeetn vaifg teitg tD BoR

summaetviavl ueri ng, der overvejeg epsakalei inggamyl iog
design kan transformeres til andre men | ignende
reflektere owfefrekdtasvm hoogebetydni ngen alf-, at f or.
l'ige roller, idet han/ huen ohgare vvaHrueetr ebnddee. i nt er v
I forhold til skalering kan man skelne mellem t
(Mckenney et al ., 2006) :

T Al fa af Krohvtreikesd:en er i deel og forsBgt kontroll
T Beta af pkodinvtneknsgt:en er nR¢e swdpmpomgt. og til byd

T Gamma afpHBvnioggus p- spredning i stor skal a n
Systematisk refleksion er en vigtig del af gene
dokumenafatpomcessen og specificering afsde anve
relation til det overordnede framework, der 1lig
denne type af refleksion vil vbre nogie designp
ri sk funderet og udfRBrligt beskrevebejogr som ka
med | ignende problemstillinger. Samtieig skal d
fl eksion afrapporteres til stakeholdemds og tran
l'ing af projektresultater tilbage til praksi s.

3.6 Designmetodol ogi

Pr oj ekntteitf iicdeer er og beskriver problemer i den el
praksis i de .@enwveamheudvi lnli ikikegshproyekmgeaksi sser
skri thee sdkard e eniveeaat bi drage til at udvikle en &
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har diekkkieoral ene en f.,orm&mi hgsk mdawetesegegs=- en udvi
seDer skal udvi kles nye koncepter fors-bedre (I b1
processen er genstand for forskningenr- der derm
hold tilerde drmet achvendessomsudel kf ongkdéehgn af

proce®Pson e lkdteatmeglsen d&l det, som I b Ravn kalder
veo forskningsmetoder (Ravn, 2010) .

Ravn opererer med fire forskelligesfowregdkni ngst:i
forskellige formear d okkommpeats&kmdenwgdvii KSIMMngspr obl et
omr ~derne i Danmar k. En uddmewskdesweabhosekse kan
udf ordringer, som maceer thajrdear eudpkan3MVOmr -der ne.
o0gs- vaHlogrek | ardes/ ffdrnotmener, som i agttades, o0g en:
sesforkEketeémesaemfundsforhold, som antoages at | i

bl emer, der kecendetsegpmebl| Skér .

Men som | b Ravn peger p-,atkiacdhr d e stkielr eant ofgesra Ma|
forbedre samfundets institutioner og menneskers
rekte og konstrukodoi Raend g6dafem. kbil)ni-k Med udga
sket om at b-de forst- og fosbiedperei deathe fklsii oit ek
forskningstraditionen Design Based Research vbr
projektets metodi ske design. Men som Vii- skal se
tion i kke st- alene fordi d esn Kil i ;nigd santeas ei resntda g a
forandring som si®) overordnede for m=l

I et innovationsprojekt, der er igangsat wuaf hbn
skull e igennebhf arsendesm wiilsswebre afgBrende for i ni
1. Familiarisering

2. MBdet :r edsjtee t
a.lnnovationspotenti al e
3. Bedre praksis
a. Skitsering
b. Prototype
4. Af prBvning

a. Redesi gn; iterationer

5. Anbefaling til produkt

Tavs viden som udfordring for innovation
ELYK bygger p- den forst-else, at forbedret pra
medrugerne. Det er brugernes praksis, det dreje
brugernes praksi Peterebrbgegeensgel der kender arb
typi ske u D eotr deri nges- brugerne, der hea+ indar bej
relsBsning af konkrietper akdiejfdBlopgasvilealbersseWenger
|l Bsninger vil oftest bygge p- forst-eliser af pr
ge. Der er tale om en hRj grad af praksisviden,

*En brugercentreret tilgang har mange forskellige forfaedre. E. Wengers (2004) begreb om praksisfaelles-
skaber fokuserer p& brugere, men man kunne og pege pa hele udviklingen inden for agile metoder til udvik-
ling af mere effektive arbejdsprocesser, der er blevet udbredt som Lean (Eriksen 2005, Schwaber m.fl.,
2001, Schwaber 2004).
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er bl evet natural i slerpertakssoins vpirdaekns iisrvdigdiern . nat ur | i
den, der er tilegnet gennem uddannel se, men det
den sammenhbng, hvor deiti teinl |phratkes isskfadigsa nkvoennkdreest
onspr akstitad lerr eadlet idef i neret gennem de, der udBve

Man kan skel neompelalkem s@®vpodeekigvin deerms.efnl09 ) 2 0

Viden omeprapgsogli gebgereil desi mi ndste- potenti e
fl ekisdogradedesforhol dsvist .neker elkkapltiankemeen ge
for sin tpbPnkning og relationen mellem tbPnkning
genstand for refleksion. N-r praksis etableres
man gRre O6tpPnkningend til udgangspunkt for handl
det er bevidstheden om handlingen og dens konse
I modspbPtning til denne er o6viden i praarktsi s® en
etableres en distance mellem viden og genstand.

O6m-ded at gBre noget p- er det ptmantoknhewbenigeid
som er bl evet udbredt med ObeeffTaert MDiamaersi o0l a
19616 den tavse viden, prigldgiesnv ddean, Der- bandkkpg:
skel p- viden og 6gRrend, og O0gRrerdviedcender f or

N-r det kan vbre vigtigt her at pege 6w+ dfemr s kel
praksi sé hbnger det sdmmen eme ch,f gditr echdilrenrd ogk enu |l i
at forst- en praksi s, at bPndre praksims og at fo
menhbPng er det ikke nok at identi fi caekrseé sen al l e
og et Bnske om at Pndre denne praksis. Det hand
muli gheder for forbedringer der | igger i de udv
den professionsfaglige forst —iall stlesydal emuleirgh ndl e
der for forbedringer, der kan udtrykkes verbalt
uudtalt potentialitet.

P- samme m-de gbl der det mulighederne for at bPpn
nok at kigge p- o0og idenmnhisfuidBere edesebar kiaemr é~, Bp
de forhindringer andre udefrakommende kan f = B
ien professi odef oskjiwlet skan vbre barrierer og mi
og forbedring af praksis.

Som ogs—- Chro96) Aggr isvi ¢19 s- er der viden bunde:

og denne viden er med til at fremme og-fasthold
|l i seret viden og etablerede forst-else kan o0ogs-
vi sdoaéHohr n@1999) i Tfacr dr Kemtowtl ieldge i n. PEafessi on
profession fastholdes gennem udRBvernes praksis
en rbkke eteffablieegetr en viden bundet tiil- m=-der m
ge, at enl pgesemseanvirksomhed ell er &n organis
et spbt af vaner og rutiner, der bygger p- forud
forforst-elser.

6Der er ikke noget s- viAnskekigkeatdtpbPnondteykomOy
sbtter fokus p- forholdet mellem viden og praks
man bRBr gRBRre dette eller hint, men rent faktisk
udvi klingsarbejde skal derfor heller i kke wudelwu
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med forforst-evanedE&ioo@gwms olivkeered@,es .Demdlck-gege er f
de grunde til at professionsudBvelse foreg-r pn-
p- en tradition, som er erfaringsbaseret.

Det er derfor o0gs- at ssieg, saetl vmaenn kuadnf ogrfdrrei nngo g et
det m-ske kan vbre en fordel at gRre dnnoget p- e
fordring er det at finde frem til, hvor det giyv
m-de.

Pointen med ovenst -femrd ed etv efrf¥/yreg ted saetr page p- nk

i nddragel se af et brugerperspektiv i en innovat
p- mange m-~der, og Vvi vender tilbage n-l dette
ten, at bruger ne livk kkea nn Bfdovrermudli egrvel sh vseer ken RBnsker
el l er udpege for'alndugalglee,edepﬂvi;b‘lkeog vis o6for

Omvendt for det andet iksaoom eud wikkltier ngik -gresr uslpesrktt d r

skeriemksr e 6for | athgwuwd® i &b6i nEembdpl , hvor eksper:t
forandringer, er ofte ikke tilstrbkkelei-gt infor
rer, for at praksis fiodgetrterogps-esnebecameamk s mede
ve al eksplicitereitgivedlenMamamkan danslse nemkal t |
den viden, der indg-r i praksi s.

For det tredje &+ fporbksndneg &t dman i kke kan tb
en bPndring i preakpréaksvbrkehbepbed&n) sfogr mer er
handl en oftieod kkav ialdlsiknd tdr ej er sig for en stor
i nkorporere ny viden; at gBre nye pragksisformer
gRrel se) af ny viden er at itillllePgpeveiEegomye van

drejer sig om denne itnryen efrdirdamaltnigéandenfns.efml d e n
209)

Den dybe tanke og den raske forandring: For

Ovenfor har wvi beskrevet, hvordan praknsi s og pr

udf ordring for udvikling af forbedringer i og a

6fra ovend give anviismnowetri gom. fld gendgs ekt et f

er i en vis forstand bruge)ranket Froaksatl -deptBr eo modiee t (

ander | edes Her med i kke sagt, at der kun findes

re et brugerperspektiv, men brugerperspektivet
n

ser som e bevidstSpIanIagt i ntervention.

* Det er ikke sadan, at praksisudgvere ikke kan innovere i tveertimod kommer der mange innovationer fra
praksisfeltet som udtryk for, at professionsudgvere skal lgse konkrete udfordringer. Karl Marx viser eksem-
pelvis i Das Kapital (Marx 1864/1968)ikapi t | et om den s-kaldte oprindelige akKkuml

dustrielle revolution6 i h3j grad byggeherepipnovatiomovati ve f orb
knyttet til praktiske brugssituationer. Disse innovationer kunne man kalde6 nagur hnovati ond. | mods bt |
til 6naturlig innovationd st-r planlagte innovationer, hvor

hgj grad et politisk formuleret gnske om at innovere i og dette er styrende i mange offentligt stattede udvik-

lingsprojekter.

® Der kan sagtens findes innovationer, som ikke har veeret designet ud fra et brugerperspektivi 6 st @+ e o
findelserd er spring i tid og rum som typisk ikke har vbret
snbver forskninbbdegdénoplhgel 6er | f
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Men ogs- forsketenhkadr vipgef en udvi kling af nye
Vi har beskrevet i fRBrste del af dette-kapitel
dre praksi svoremertil fblde: fysioteiamprifo privat
skerens sihtoued itnig iprfackrsi sfeltet . Hvis forskerer

en praksis, fo+,eratdardstkadé el sen er for fundamen
andet end diom seagen sfegr sin egen abstrakte forest
si s.

len arti kel med den meget sigende(RavhePRO0OO0At f or
halrb Ravn keamkdelveftor forskningéhaserskomoneVv el
art ibkelseknr i ver Ravn forholdet mell em forskellige
En m-de at se dette forhold p- er gehneommden tr
Ravn kal der det:

Aktuel tilstand

Antagelser og ‘teorier’ bag
den aktuelle tilstand

Figur 1. Forskerens indsats
(Ravn 2007, 319)

Over for denne betragbhomgsdridegsdgertreR@ynsom

drevet af en i nabetriensgseen eis ati |fsotraanndddr. Denne forar
en antagelse om, at tingene kan gBres rbedre: me
re tilfredshed f or nddee .i nDveotl vaefrgelldree nedlel eerr lhiegrne at
forbedres gennem en bPndring og det en-forandrin
dringen og dens bbredygtighed. I model form ser
Aktuel tilstand Formodet bedre

tilstand

Figur 2. Forandringsagentens indsats.
(Ravn 2007 s.320)

Forandringsagenten er @manvisgtignkitegor io-(wmedekse
rum 1995, Voxted 2002, Haslebo m.fl. 2006), da
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dynami sk sammenhbng, hvil ket krbver stadige til
derfor ogs- en vigtig fuoakgaonnhnhsédborpsbkeesbnandn
som regel er orienteret om Pndrede am-bejdsgange
dringsagenten fungerer som facilitator- for orga
gen omr-~der kan sammenlignes med en innovations

Ravemkment erer forskellen mellem forske+t+ens og f
des: O0Vi bembrker nu, at forskeren g-m-i dybden
andringsagenten foretager et rask spring, men g
bedste afi Ibgeaghggee, dvs. g- i dybden o0og springe ra8
det ved at indspbtte det manglende | ed; et Il ed d
raske fofan@ieldjvge.do er vi fremme ved men forsknir
dri-redd er ismmdielteist®mskomodel |l en; s. 321)

Aktuel tilstand Formodet bedre
tilstand

Antagelser og ‘teorier’ bag Teori for en bedre
den aktuelle tilstand tilstand

Figur 3. Forskeren udtaenker en transformativ teori for en bedre tilstand
og tester den sammen med praktikerne.

Den beskrevne metode betyder, oat forskeren i kk
af stand af samfundet og pege analyserrende og pr
sker kan hun engagere sigmpkémehterbestnébbdésieog
derved sBge at fremme en bedre tingenes tilstan

6Design6 betyder i denne sammenhbng biel-l edet p=
stes. Cobb m.fl (2003) taler indenef oet uglkltannel
p- et forbedret wudf@n dt ked treepent if e asridde ngde Di g
are condreicteugtes, often at seVke aillnilteival sdedi amal
conjecture about the means of guppattisgtad bart
testedo (Cobb Ikl fslla.mneOnOh3b nsg. 1le0r) .det O6koncepter o6 f
hvor.i kan indg- artefaktrdenndenymulpirggBrsell er
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Ravn har generaliseret metode iibseilngsdhmreamsf or ma

et projekt om deengéribeskng@e(Rhan 20¢¥0jaser

kan f RB1 ge i en innovationsproces (s.67):

1.LEt initialt uydfakrtdrsekr paso btlielm at f or mul ere en

22 vidensbaseretf annr mavonwvdaropsaksidsf elernetst bbukne f
bedret udgave. Fra den teori afleder vi passenr

3. handlingsagvieshtdar,e dheyrp oafepsrelves i et

4. prakti sk, reméd e&lspagementra det p-gbPl dende f

5 m=-ling ell sefgevalpuadgitf kresrkneer ore at vurdere, om
forbedret. Her ud fra foretager vi en

6. modi fi kati oBnn aefn dtedorgi en.

7.9ener alhijskelrpenrg os med at anvende det | bPrte and

Ved hj bl p af Ravns transf or mat ikvoembfioeresrkeni ngs met
forskwomigngsvi klingsinteresse, da de bliver hinan
peger p- det normative el ement, der nBndvendi gvi
tervention, som en planlagt innovation nRBdvendi
man kan udvi kle viden om et felt ved at interven
andre felter i og med generaliseringen peger pn-
steder 0.

Hel e problemstillingen med overf Rerdedltsrea-mmaf vi den
fegrer kun flygtigt behandl et hos Ravn.i -Transfer
den fra uddannel ses til arbejde (eks. Lobato 20
da kontekstens indflydel seiipnn oovdasteglt t avetr sat én
forhold til de resultater, der er indhRBstet. De
kontekstuelle forhold, der kan spille ii-nd p- et

sere p- baggrund af det.

Det ka
ger, d
forske
rende
hvor wu
l er

der fi
ne, pr

0gs- di shaud elr eis toiml Rtavmlsk el i gn-grad i nddi
rrbest-r i at etablere den initiale vide
og brugere forekommer for absh-rakt. Den
os Ravn, rdenr o@rhadrn efrorfaomrdrkiengsagent, dei
i kl'i ngen skal hen. Men som | idteraturen
i hRj grad om at f - de involverede indd
des i orgakti Badnecumee Megeddrmem (som svarer
fessionsudRBverne i vores projekt).

O -5 —+a T —~ @O S
<

I beskrivelsen af en innovationsproces er Ravn
og dennes forestillingsevne at wudarprealdsei ddet no
0l boks 30, siger han med henvisning til ovenst
have dannet sig en normativ forestilling om pra
2005), der skal hj Pl pe prakti keremse imed idtuttiroannesr
og deres praksis.o (Ravn 2007 s.321) Her placer
for 6nytbPnkningend. Forsker eniistkaagli naantvi eomdsek rsaifr .
Og det er ogs=- muligt, at forsgbhbedertvil tvbBbee b
stand til b-de at trbnge ind i et felt- der pri

® Flere af Ravns tekster om den transformative forskningsmetode og andre forhold er at finde p& hjemmesi-
den: http://fac-vid.squarespace.com/transformativ-forskning/
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ke dette felt p- en ny og forbedret m-de. Ri si k
grad vil vbpre nfdt til f oorm dneotd efl3 rfsotire faotr baendvrei nndg
over fiBaog nfgor det andet faktisk ikke kan foresti/l
Hvis man ser p-, hvor Ravn selv har anvendt met
om at udvikle mBder, der skaler delpr ¢it @@armeéminmg
springer i Bjnene. For det fRBrste er der og har
af, at der er meget spildtid i forbindelse med
skeren selv har et indg-endeVik emars kalbt ¢4 e iwaelel
problemstilling, inden for et’ felt som forskere
Ravns beskrivel segatidenkf ongkmengde hrar i h3j g
bejdet med udviklingen af O6den di gdlteade. phdri ent
til bagest-r en rpbPkke udfordringer i denne kobli
professionsudvikling eller procesinnovation p=
sering af, hvad der skal foreg- oipebkaasisoenranie 6 1,
serbar. Hvordan 6kommer forskeren indki et felt
sis6 og 6hvordan wudvi kl er man kvalificerede teo
At bryde en vane: innovation

El yk arbejder med ,ucdcwiillkientg kafn SNV Gereen sbPrl i g U
SMvéer ofte er for sm-= til at havd Haimbdie gr essou
m. f0Q 8)2.

l nnovation og udviklingsarbejde som en planlagt
ogs- afspejrledasiemoldyeks (fjif . 3. 1)vejRaw nfsr helsaes&o
1 over 2ieorg i3ndeholddt i Elyks udviklingsmodel , |
kasser kan placeres i Elykmodel |l ens te-e fRBrste
raliseringbofaEdgkmbddehens fjerde fase, hvor e
fuld skala, og man fogeRgereal asefbhade wmesalft atheo

For en innovationskonsulent (forandringsagent)
noget, der rikP&kBoluttekeaedte, hvoraf den kontekst
skal finde sted, er en af de mest afgRrende. Fo
den virkelighed, der gblder for de potentielle
i nvol verer kinok«leel | Dga f&8r ste kendes som 6desk
et felti, @dettse ofi | f Pl de: hvad er der ywkrevet om
sioterapi).

For at g- ind i et felt m- forskerenogamiliaris
som Ravn viser, prfBve at f- feltet til at give
Denne familiarisering styrkes gennenr-etnografis
views med professionsudBvere. Dette er forudsbt
sgd en mere kvalificeret forst-else af If-eltet, h
se | nogle af de RBvrige aktiviteter i innovatio
"Der er naturligvis stor forskel p- 6mRBdekul turm og pointen

pleksiteten i Ravns arbejde, men blot at pege p4, at man ikke ngdvendigvis kan overfgre i transformere 7
hans metode over pé andre felter, hvorfor s k er en er mere p- O6udebaned.
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I nnobvan, der ikkéjforegdl imearerlii gette kapitel)
skal f a(cTialbiatkear 2s006, Jepsen 2009, Ravn 2011) . Fo
om sammen medpbobgesnenisautd Fvienrdree de i nnovati onscg
der giver mest vbrdi. Dette er en proces, hvor

fra, at heretr k(efnoreklseor ) el l er bruger kan udpege
vej e til i ndl Bsning af dette potenti al e.

l nnovation handler typisk om at finde det, man
kender i forvejen. Il nnovat i oenlslperno cdeests ekre nsdktael odge
ukendte, eller sagt med andre ord befinder inno
mell em det, man kan, og det man i kke kan, men s
den mere erfarne ell er i en sama%befamprbejed . O
processen m- nfRdvendigvis udfordre O6det kendtebo
bejdet, da innovationspidetsdeaj er eitgfiréi es om
de til stedevbPrende begrbnsninges, foomakenseef orb
sig selv alt for godt, men som udvimkBdetgskonsul
at nye erildenddIrsgehmed& ommer til syne.

Begrebet o6third pmpaopratciecsidép afr®u Whideémsmhefrl .- 2010, Er |
og bggtyrelsen) en begribelse af procseessen for

sen. Det drejer sig ikke kun om at henvise til

som det drejer sig om at spRBrge brugeren (til r
of ebhi es, practices, aunsde rsst uadsi efsu lrle | paa retdi ctiop aemtds
l eading to software and hadwarba sceodnpaidteirv iptrioadsu.ce
(Muller m.fl. 2010 s.3) Det afgRBRrendes-<er her, a
processgnat der i kke er nogen sbrlig geg-und til a
ring til udvi kl i ng-edfl ede hiagnwairrederPafrad cs pfatt or vy
|l edes anvendes inden for procesinnovation, serv

Organi sant o®n skf de mest anvendte m-der at gribe
p- at arrangere et O6mRBRded p- en | okatifon, der e
te have karakter af en 6éworkshop®arsomi pgsoerles
desni:gthe thirdss2@a@e iInddCit@& o6éthird sgpaced skal

fordres, s- kreativiteten kan bl omstre. Det dr e
-benhed, s- deltagerne kan &6seb, hvad ingen af
gennem forskellige udfordringer og | ege, der fre
mul eringer og nye perspektiver (Knutsson m.fl
sen er en kreativ proces, hvor de anvendte meto
spede rationelle tbPkning ved at sbtte det ander

I nden for rammerne af workshops kan man bruge m
f

for at - deltagerne ud af vanetbnkningen og bi
forestil |l i nggeerr oonyg pfroarkishilsl ifnor professi onsudBver:r
vbre | egende, afprfBBvende, kreative forogat bryde
handl emBnstre. FPlles for en rbkke af disse RBve
til at opfyl d&et(f& osopgemenl: Due 2011)

T Etableringvaffdhakea det nu (rammer, vilk=r osV
f ldegenerheraidng i | vi gerne opn-, hvad kan vbre :
hen?
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T LBsningsthoermsl saggal der til, hvoh@aanvkabrmanf Rt
Som vi har beskrevet er det i kke nBdvendigvis s
eksperter) klart kan beskrive fakta, da fakta o
(er)kendte (tavse). En del af O0detmemuwlBr ended e
net pPnkning, der ikke nfBBdvendigvis er eeynlig, me
hol de store ressourcer for modstand mod forandr
forandringer. Det ©O6tredje stedd skasl- fdeémkal de
kan bearbej des.

Som nbvnt betyder innovation forbedrea&a-praksis,
ve en forestilling om, hvad man vil opn-. Par am
for en innovationsproces: manre rvei) |, knemdn drugg atf
ressourcer for at opn- hRBjere kvalitet.

364 |1 dieski ipeot otfyprebedr et praksis

Workshops med mBder mellem forskellige kompeten
giver muligheder for at se tbhajgkee medvamares p eldtel
skift, beskrivelser og narrativer fra forskelli
(fakta), for at sbtte ord, billeder, fortbklling
man gerne Vville kunne og eadgteillilgi dgoer aa mk olmmad o
til for at realisere de potentialer til en forb
Denne proces er | angt fra |inebr og @m-mpel. Der
pl eks proces, hvor ingen pkoarel Vedepomomoman af pe
man er kommet op med, i virkeligheden vil kunne
prakopirofessi onenmdiivelgsest Brrel se, der ikke | ader
Bjebl ik til det nbste.
Processen med ea,abpoetremtgi aalferf ackgg r eal i seringer (
kan beskrives) krbver en vekselvirkniag mell em
ginationen er vigtig for at giveinolrinplg-tevi.r kel
Mens tingsliggRoel aer fast hbijtiegdsinhderbhergimyg
tale. TingsliggRBrelser er | igeledes em-anden fr
kretiserer tanken og padenenEmdeleingséedet f ogahidge
|l ighedsbeti ngel diefnb b @tri Ivin Rremel se til udet kendte
spenderet i 6third spaceb.
Konkretisering og tingsliggRBrelser ercdf Bl ge Bi
cesful d desSkgenpcrhoicnegs .Usleer Exlpietr s emiceg en f RBrste
mel l em RBnske og virkeliggRrelse. Skitsering er
En skitse er et tankeredskab, hvor ideer skal u
Skitserne, som kan vbre mange, bliver efterh-nd
mere fasde,udtrykker, at processen snBwvres ind
tagerne imellem fRBRrer, medmindre de g=—nr- i st -,
el se af nuvbrende virkelighed, potentni-ale o0og re
gen tagmeraff en i ndl Bsinlifhsgnianfg paoft eundtfioarlderti ngen; u
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procesesegnbliver derved mere fast. Der med bevbgel
over i nye og mere krbPvdmae maptreneiralsi gempirmg ot gp

Buxton irl Iskprtosteskteynptei nuummet p- f Bl gende m-de:

SKETeH oo TVPE

EVOCATIVE > DIDACTIC
SVGGEST —> DESCRIBE
EXPLORE — REFINE
QVESTION > ANSWER
PROFPOSE —> TEST
FROVOKE —> RESoLVE
TENTATIVE —> SFPECIFIC
NONCOMMITTAL ————— DEFIcTioN

(Buxton 2007 s.140)

| f 31 ge Buxton er det afgRBrende, at man ikke for
da det er med til at fastl -se den kreative proc
gi velri gnued f or . Der er fundamentale forskelle m
hvil ket ogs- fremg-r af illustrationen af kont.i
Skitsering er tbnkearbejde, hvor man forsBger a
har gjort sig. Skgitseerfingi qflanddterylomf @t noget m
t Pnke videre gennem skitsering. Skitsering er d
get O6indred eller 6tbPnkté, men en del af selve

tiden flytte sikgelagyef osrpatiangge nmeH | em forskel lige

forst-r ietkiprsieméing er derfor ikke prinmbrt | Bsni
ger af problemforst-else og udkast til probl emf
Efterh-nden bliver skitsersgr i imigaemaece vear-i e gydrede
ge en mere fast form. Processen g-r fra at vbre
t bnkningen frem til at blive mere | Bsmi-ngsorien
s- forlade den helt | RBse s&kénesesiomm Pk biegy nidee
re matierainalkean g- fra papir og blyant til pap odg

at bevbge sig over mod prototypen.

Prototypen er en genstand ell er en et praksisde
et konceetinddn vfiark en praksi s. Prototaypen kan
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tion af en genstand ell er praksis. Prototypen Kk
dermed vbre en del af Pndringen af debhne praksi
ret wudvi kgleetp rfootrostkyeplelri, der f Brst er brevet test
nbpst er prototypen, da den skBnnedes et opfyl de
rapeuter, blevet placeret i praksis, o0og terapeu
Som Buxmtoadmd viser, er prototyper O6svra+ 6 ell er 6
dring. Dette svar kan vbre mere eller mindre ve
af prBvningen af prototyper. Arbejdet med afprBv
del dafi kii ngsprocessen, hvor brugerinddragel sen
brugerne, der kan afgRre, om den prakdgdi-s protot
s- er en forbedring. Prototypen er sanet-i di g en
|l e tadebPndres ud fra de indhBstede erfaringer m
Man kan skelne mellem horisontale og vertikale
Hor siontale prototyper afprBves i ©6vbrrk-steder d
kelig praksssp-Hehverdéaonkde forskellige funktio
ne, men uden at det f =r Kk onVseerktvienas eer purdoetno tfyagore rl
af prBBves i en eksisterende praksis og-dermed p-
l ingsprocesmsgeanmm.afl @dlen kdiigi t ale pati eont mapped ¢
ri sontale prototyper, der er blevet forkastet a
bl evet bndret, indtil terapeuter nkeerhmaerd sagt god
overg-r pr ott oubyrpeenv drrtai kaal t i | at blive horisont
prototypen med udvalgte patienter, som naturlig
forsRg med prototypen.

Den iterative prodesi gadf e eirghrag sdkteatsyepeover h
til vertikal prototype. Den vertikalenprototype
l edning til ny indsigialtshvogemndamepealddombhaeasnge
sigt, der kan indg- i det vi dehlrwi Ifloe | IBédbh ovDeirnme
vationen i virkeligheden skulle i mBdekomme. Det
virkelighedeno, at de egentlig behov (for terap
sig i en anderl edes afl bpselig form.t Deing forsta-e
frem til 6, bliver udfordret af den kompl eksitet
er Der er mange specifikke el ementer, der p-vi
Det er ikke en fejl ved en protdeype| ata deg ik
si,sefter den er udviklet. Tvbrtimod & O6émodstan
l ingsprocessen. De nye informationer, prototype
i en proces, hvor der hele hithangelbrdedepr obmtyg
el l er et problem ved&ndetrotwadtiylpleedde lkeandeoptsl ag t
praksisformihkam deadrers i kke nRBdvendigvis en ful
af det wudviklede koncept. BU,kanceapt er Db Pnkald
prototype udvi kles med henblik p=- at virkeliggQR
selv en rbpkke kvaliteter, der ikke nRBdvendigvis
udtryk for Ohensigter 6, am=elrd el difpreshiearadederi pr ot
mat eri el Ppsomempluvierker gennem dens konkrete udf
Prototypen giver alts- anledning til en fornyet
i nformation, afprBvningen har gaemnehetde, Hwi snm-k
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man overveje typer af redesign for at I mBdekomm
giver. Det m- 0gs- overvejes, om evenn-uelle pro
sede funktionaliteter, eller omlderhveoor-dnaong eptr, d
totypen er tbPnkt som en indlBsning af det wudvik

I afprBvning af prototypen m- | RBsningen udfordr
fungerer inden for en snbver konteksto-Derfor Kk
typénatmidr e sammenhbnge, l i gesom der kan eksperi
omf ang. Der wvil o0ogs—- komme forslag til forbedri
prototypen. Di sse forslag til 6redesignsd skal

Af pr Bvni ngper wirlotwlkkre tidsmpbPssigt rammesat, og
konkl uderes p- produktet i forhold tiol- det, der
cessen. Konceptet m- endeligt vurderes ud fra p
kan g- ud fr padeameanrsekel lfiegamtrekanteni-Effektiwv
tet .

Som vi indl edningsvist o0ogs- var inde p-, er det
af perspektivet eller interessenterne,- hvil ket
ten, terkdpeutk&kren og sundhedssystemet . Udover di
0gs- pege p- det private marked for tscundhedst ek
mappeb6 vi l kunne se wudviklingen af et koncept f

Teor i 0og metode 4137



4.1

ELYR —

Kontekstbeskrivel se

Deskresearch

Private fysiot eswampdltkeédsnvikitklesomhedefral ddeerr ismd g o df

under ka®degooigemel | emsdene®, vderk sdbenfhienee-r es som v
der med mindre °Smdnta %0 garegatdtaemm.s ke fyse-oterapikl
retd veen forholdsvis | av digitaliseringms-grad, der

den for andre delegDaefrfsourndvhaerdsdseetktooprleang.t at ar be
brugerdreven innov-ptbopaektaeatdenr Bome EmMm¥H- udgangsp
dagen bl apadtakpriiseaende fysioterapeuter.

Som udgangspunkt for at kunne gennemf Bre et bru

vate fysioterapiklinikker er det i midl-ertid ess
vidl i ng, selvforst-else bgenktheltlurdekgstdset Bkhehoetmni
gani satoriske, sociale o0og kulturelle rammer, de
fysioterapi klinik. Kun ved at wudvise forst-else
de sociale og kulturkVvérdkaermrgoprn &ksi seer stwyirler
stand til at udvi kle bbPredygtige koncepter, som
Derfor indledes den empiriske del aforapporten

nens historie, der skal tydaetiggfnemggeaet usdainkl| b
grunden for de vbrdihierarkier og pradaksisfor mer
sk or i dag.

Fysioterapi er i dag et fuldgyl digt slundhedsvid
tets normer om videnskeaemmelbiag@glRin erlgs e meean rse-rd aev ihd
l angt fra altid vbret. Som fag og profession ha
begyndel se som et h-ndvbrksfag, der udBvedes p-

faringer.

Fysioterapeutens sbrllige ognrbaleared!| if og edfy glgreo p s |

sbrligt dem, der vedrBrer bevbgeappar aot-etat. Ti
nell e best-r den fysioterapeutiske behandling p
Bvel ser, som patientemiagngl vafudfylsr eort eurmaerutveaj. | &
i mi ndre udstrbkning forskellige teknol ogiske b
Denne type af behandling er dog relativt ny for

funderet p- tbt fysiskogoptaktenmel | em terapeu

Fysioterapien har haft en beskeden begyndel se s
met, men i dag kan faget bryste sig af at have
vidensgrundlag og en forskningsakvepyehemod webkbks
selvstbndig fysioterapeuti sk prof estsailonetv bret |

opstod der en rbkke systemer og bevbgel ser inde
gegymnasti k. Den holl andske | bpge Johan Georg Me
for faget, idet han grundl agde et afede fRrste

8 http://europa.eu/legislation_summaries/enterprise/business_environment/n26026_da.htm
° Eksempelvis har praktiserende laeger haft mulighed for at udbyde e-mail-konsultationer siden 2003. Siden
2009 har det veeret et krav til lazger med overenskomst med sygesikringen.
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tekni kker, et arbejde der ogs- i dag anvendes i
ske |l ande spillede den svenske gymnasti k|l bprer P
fysioterapiens udbredel se gennem sit arbejde me
gymnasti ske systemer, herunder den s-&kaldte syg
stod i en rbPkke aktive o0og passive Bvelser, heru
var griuhdeentsenere fysioterapi l agt .

I Danmark nedsatte den fRBrste underviser i syge
Kommunehospitalet i KBbenhavn, mens den fRBrste
0g massage blev oprettet i UABWiIlkI| iSh ®rfriek biemiydine
brB3drene Theil mans oUddannel seskursus for Sygeg
der bl ev oprettet i 1902. Dette kursus henvendt
borgerskab, og faget var p- fdaed.t eBdgsldRfptuindgke!| =ds |
|l i ghederne var i begyndel sen d-rlige. M-ske for
dette tidspunkt blev opfattet som et suppl ement
som en behandling®metode i egen ret.

Fra begyndel senmpsekudnlelren ef yesriodbtree deres pl ads i s u
faget stod | Pnge i skyggen af den mediicii nske pr
serede. I 1914 blev et massageudvalg oprettet u
form-l at aut or i sdree nthes sfREredi ouwd ssaymgre gw-mnast er .
de derfor fra begyndel sen stor indflydelse p- u
sig ved, at kun de havde retten til atr-ordiner e
ne og senere f ysi obtgeerranpee ubteetrrnaeg tbeltevs gai eln assi st
gruppe. Som fysioterapeut Dorrit Holtan Pind sk

piens hhHelttorfirera ot arten havde vi en i nteresse i
| Pgestanden. AnerkendellsenVivaragde kafasti aed stsitlem
behandl ergrupper og kvaksalvere. Voreg-uddannel
de fra 1914 ud fra en | bpgeordinationé. Da vores
dannedes i 1918, er det edetl pgen aterotbhdlke vf dror aa
magtede vi det i kke selv? Lbgens ordinationsret
arbejdede som | pgens assistenter. Den senere | o
gbl der, fastholder os i rol henesomkessient optoé 3,d
det at arbejde efter | bPgeordination

mi dten af det 20. -rhundrede betRd den spiren

I

nernes tilbud blev udbredt til stBrre-grupper e
fessi onetht nddfd. gobn st adi gt st pbPrkere allsi-ance mel |
sionerne betRBd, at fysioterap’dutl@rsnes|lydel ser b
verdensf orbundet for fysioterapi stiftet, World
for at si khakt Ensartnhathed begyndte man logs- i Da
sen fysioterapeut. | samme periode bl av uddanne
tet en rbPkke nye skoler for at i mBdelkhemme den s
peuti sk behamaelhiusgekthlream. Der bl ev s-ledes opr
irhus og i 1966 i Hol stebro. | 1970 ski-ftede Th
Hans Lund et al: oBasisbog i fysioterapio kap. 1.

DOI’I’I'[ Holten Pind: Hvad kan vi leere af fysioterapiens historie? Danske Fysioterapeuter, 10, 1993.

% For en redeggrelse for denne udvikling se f.eks. Lise Kjglsrad og Eline Thornquists artikel: 06 Fr om a | i ber al
occupation to an occupation of tVvblelo, we3l 200r e statedo in fiAct a
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terapeuter i KBbenhavn og i 1973 kom slk-ol en i 0]
l e forudsbtnpwgeplrads fsen~tudvi kl i ngen af en egen
FRBrst i 1964 fralagde | Pgeforeningen si-g det ovV
nel sen, o0g staten overtog ansvianrdete ffore megutro rdiesta
Basi slyeg oit efr aoptie,r agote uftyesni hel t frem til 198006er ne

som en tekniker, deudarndRBeledml is¢int tpe aklsd demi nger
ser samtefatekdsi oner vedr Brende metioideavlaflfgalodg ob e h
f i ciiadletn e ho&Phbgehte tidspunkt var faget s-l ede
h-ndvbrksfag. FRrst i 2007 fi k fysioterapeuter
ordinationsret inden for deres fag. Sudel Bbende
terne gradvi otm fsedtv sarPnrdalglte ds agnosticerende og
med | pgerne, hvilket bl.a. afspejles i at kun |
at skrive direkt.e i patientens journal

I 1980 o0g 19906erne fandt der en fraigedn cd euwdv ibKI.

af fRdt af den s-kaldte OMovement Scienceodo. Move
skabelig tilgang til bevbgelse, der s®gte at ud
st-r, styres og udfRBres samt om, hm8ndanel Pring
bedst sker. Som s-dan er det o0gs- en teori om b
ved de naturvidenskabelige opfattelser af bevbg
fokuseres i |l angt hBjere grad p- panilelnd gars ege
Movement Science o0gs- i |l angt hRjereagrad end t
pien vbgt p- I bPring og pbPdagogi k som midl er i d
Som en af Movement Sciences fortalere | Danmar k
1977:

OMovement tSrchlelhere | Priongg eirngdo tie rfaypsii.o Det vi | Kuni

begge fag betydeligt, for det medf RBrer nye roll
kan betegnes som en "elev der skal elskbre, samt
undervisningens svbre kunst. Derfor bliver tera
sig til pbpdagogi k. Helt konkret handl er det om,

sifg. o

Som s-dan kan Movement Science if @l genefs&i fatter
inden for fysioterapien, fordi denne forandres
og ved patienten til at vbre et samspil mel | em
p- fysioterapeutens evne til at edkiehlde!| sat iaént
forhol det mellem adfbrd og |idelse.

I samfundet generelt kom der i samme periode me
gehol del se af kroppen, hvil ket sl og stakPrkt i gen
l'iseringsmulighdéedranidhdeny fadr i Wir PAa sskader o0og op
performance. Samtidig RBRgedes andel en naf mandl i g
del i g at have vbret et rent kvindefag &€-i k profes
ling. Fysioterampemudlehefsdmgdldopsvedli gehol del s
der ogs- st-r stbrkt i faget i dag.

% Hans Lund et al (2010) kap. 1, p. 28.
“peter Thybo: oHvad er Movement Science. Evoluti-on eller re
Geriatriske Nyhedsbrev, nr. 4, 1977, 12. argang.
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Samtidig skete der et skift i behandld-ngsmetode
l ing, hvor fysioterapeuten masserer, me&enipul ere
bl ev suppleret med behandlingsformer, hvor pati
Bvel ser under fysioterapeutens supervdsion samt
trbpning. Om denne wudvikling siger fysmoterapeut

fysioterapiprofeddviokhleinsgemdverk| gwngt i0eretning a:
handldrmnghl evet mere trbPningsrelateret, det vbre
kundbredsektor.

Samtidig skete der i 19806er ne seprecu daviidsleirn g gmo d
den for fysioterapifaget. Selvom fysioterapeute
alkrlound generalist, der forventes at klu-nne behan
ser og skader, er det bl eveitnger eemai eehn ndedeémgtf o
mange fysioterapeuti ske skoler eller inden for

gynbkol ogi eller neurologi. De forskellige beha
fysioterapi er kendetegnet afe,d lav ormfawre mateire rdtee
skavanker opst-r, og hvordan de skal behandl es.
Musud osskel etMall) e Tdeerna pMe d(i c iersakdd TTr rgi mbepsn TS -k al

te Mckteazagi , derMek@sn+i skalDd eagg nMBTe) .ogDiTesapskdql e
til byder videreuddannelse til fbrdigwmddannede f
nel se certificeres og opn=r retten til forening

Den Muskul osskel etale gruppe er den Pl dst e, i de
tiidglere hed Manuel Terapi. Muskul ossk&letale fys
sperter i ryggen og bevbgeapparatet. Det centra
kroppens bi omekdawns .s kfeorflmalhdblang-ende | ed, knogl
nervesny 9tg bi ndevbvsfunkti oner samt diasses indby
peutens h-ndgreb og manuell e manipul ation er de
suppl eret af patientens egentrbning. Omvendt ke
Terapi, deri e¥9@C&deardieaggtNorge, af sit fokus p-= ¢
Her er de RBvel ser patienten udfBrer sAledes den
zie Terapi er udvikl et i New Zeal and i af fysio
19806erne v brheatndil ivnigkesnt .t aBgeer udgangspunkt i pat
vel se og fokuserer primbrt p- at forhi-ndre tilb
entaktiverende behandlingsstrategier, ieg der | b
enten til at selv ge,fdest hadef Bamméenbmnt il den
Val get af behandlingsstrategi foretages p- bagg
fra en mekani sk forst-else af, at ethvert smert
stes. Form-let metd dfelhantdée i nigveat eog ami ndske smel
patientens tilbagemelding p- behandlinsgen yders
tradition.

Udover disse tre behandlingssystemer, if-indes de
ske skol er, omg-sOsm e®yraitax der i hRBjere- grad arbe
former, hvor pati epatsesn vf omohdotladgeerr saifg fsyesm ot er ap €
tton. De forskellige fysioterapeutiske behandl in
fysioterapeutens berRonngkogmedenpatyisesten for sk
tendensen synes at vbre, at de trbPningsbaserede

'3 Interview med Inger Wiggers Kaeir. Fysioterapeut, d. 5. Maj 2011.
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bekostning af fysioterapeutens direkte berBring
fysioterapeut og patieéentnhédorsklydadesngurhdear gogri mb
sig p- et dbedhiask|l patf ioemol d, hvor patienten forh
grad at have karalklter adachi hndfromlgel d, hvor fysi
og motiverer pasgoreqtienf aiim @&fgeinmani vhbduel t til pa:
ni ngsprogrammer og generelt bPndret adf brd.

Uddannel sen inden for fysioterapi har | igel edes
praktisk betonet til at | pgge mererwabfHt p- teor
gyndel sen med private kursusi n4rtiig,timen iblfeor uid
del se med en revision i 1966 bl ev denoforl bnget
kus p- humani stiske og samfundsvidenskabelige e
uddalhesen bl . a. p- grund af den store andflydel s
turvidenskabelig. | 2005 blev fysiotemapiuddann
nel se og i 2007 bl ev uddannel sen pl aceret p- de
Uddannéll eeni samme forbindelse forlbPnget med en
den nu er 3i =-r og afsluttes med en stRrre selyv
projekt. Akademi seringen har medf RBrt et RBget fo
skriftlighendel sosmh eddedam- fysioterapiulddannel ser
de, Bodil Vassard siger i et interview-om uddan
res studerende opl eves i hRjere grad at have ko
eval uer e o0g ddeorkeusmeengneer eydel ser. Al ts- deres akada
den retning %r skbrpede. o

Udvi klingen mod en selvstbndig profesn-ion med e
st uti oner hj bl pes kraftigt p- vej i di sse =-r, h
sbrkere videnskabelig forankring. De fadr ste man:
seret p- overleveret professionsviden samt fysi
og faget wvar i hRj grad baseret p- fylsi oterapeu
vkl i mgd en hRBjere grad af forskningsbasering hil
den bidrager til fagets selvstbndighed og sides
skabelige professioner som eksempelvis | bpger, t
o0gs- bl aemdit sim—sfkagets | idt Pldre udBvear-e et Bns|
ske fysioterapeutiske h=-ndvbrk. l ngernWiggers K
tant for denne gruppe, n-r hun siger:

oudvi klingen er g-et h-=-nd i h-ndirmhkdktdemmtavilden
vis o0gs- har bndret og udviklet behandlingsform
Den fysioterapeutiske basis for vore d-ehandling
nostiske indfaldsvinkel o0og vurderahgvafabddni gnk
m- gl emme vore® h-ndvbrk.

Rent videnskabsteoretisk er fysiotera@di er et n

terapi fastsl -r s-ledes indledende at: oUden ev
i ntervenere p- baagtgurruvnidd eanfs kparbienhbBrgte naspekt er og
tag til forbedring af den bevbgel sesmbssige fun

% Interview med Bodil Vassard, studieleder pa fysioterapeutuddannelsen p& USCJ, d. 13. Maj 2011.
7 Interview med Inger Wiggers Kaeir d. 5. maj 2011.
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legitim ret til ®EvinRkhesbpastiréemigemdé. alen fysioter
primbrt gennemrkldienif ok si3gnt rsplilld er s-d-edes en a
vi klingen af ny viden inden for fysioterapien,

det humani stiske og samfundsvidenskabelige omr -
handl ingsetik, khtvtakntetittssrkdshgdog p

Med indfRBrelsen af professionsbachel oegraden og
ring er der kommet et fornyet fokus p-i -fagets n
denskabelige metoder og forklari g smdeddIBlrer st =
Som Bodil Vassard fremhbPver om uddannet sens akt
tering: O0évi har vbPret n@dt til at priioritere i
ge meget tydeligere og klarere. Og itnigh frnoorgeant gr
f- den helt skarpe profil. Der er et meget st br
l i gger ogs- i tiden og i hele den sunodhedstekno
kus p- det naturvidenskabelige]ehahudanpystdeder e
skabelige og samfundsvidenskabelige®er g-et tab

Videnskabel i ggBrel sen af faget tager netop fart
i ndpas p- universiteterne. | 2007r &piey Hwea f Brs
Roos, udnbvnt og en to-rig kandidatuddannel se i
p- Syddansk Universitet, Il igesom det er bl evet
opn=- ph.d. graden. P- trods af denseteaundefklitng
met oder og teori er udviklingen til st- sel vst bn
bog i fysioterapi endnu i kke fuldt tilendebragt
i nden for professionens rammer hwivliketesi edermmg e
sammenhbPng skal forst-s som udstrakt f*aglig sel
Vejen til at opn- denne aut onomi g-r i praksis
hvil ket i praksis i meget vid udsti dlkkamiskg opf at
bedee met oder | eder til evidensbasereden- Kkl ini ske
teres bredt i det fysioterapeutiske fagfbll essk
behandlingen, forskning og pati entiakftaigveetr einde b
di sse =r, mens mere traditionelle opftattel ser a
centreret og betinget af fysioterapeuteens fysis
re grad | ever en stille eksistemgemndar flmet den
det, at fysioterapi i dag er et overordentligt
mi ndre end 700 hvert -r optages p- den-8 fysiote
mar k og hvor beskbftigel sesmuligbgddenepindanecef
sektor er i vbkst.

Private fysioterapiklinikker

Af de mere end 11. 000 medl emmer af branchef oren
bejder ca. to tredjedele i det offentlige, mens
private seltorn. pHVveradgog akti serende frysioterapik
sklleig alt efter hvilken type af klinikk- der dr e]
ker, specialklinikker til store kbder med trbni

'8 Basishog i fysioterapi p. 15.
% Interview med Bodil Vassard d. 13. maj 2011.
% Hans Lund et al (red): Handbog | Fysioterapi, kap. 1, p. 31.
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storesskhders. | kke desto mindre er | angt de f|
sm-= virksomheder med under 10 fysioterapeuter t
550 fysioterapiklinikker med samlet get 1561 fy

snit pr. 2¥Bent &.tal siger naturlig vis ikke nog
mel l em store og sm-= klinikker, men det giver et
sm-= virksomheder med f- fysioterapeuter tilknyt

Langt de f |l est e ipmriikikkeaetre hfays iooteeareaapiklolmst med syg

bejder dermed inden for de?FRoarmneetr B k srome dteexqiree ual
enskomst med sygesi kringen skal man msave et s-k
styrelsen udsteder et bemmernskan asmnsalp atfi.e Medr yi
henvisning fra en | bpPge opn- tilskud Xk -l behandl
nomiosvker kommel i g ydel se for de fleste.gdil overe
s- en rbPkke krav om overhpldmlbbesaaémkéinalkk&eenst
dokumentation af behandl i @®Pen kil i fno rkrk eraf djeo u hmal
enskomst med sygesi kringen kan ikke selv fastsbhp

da de fastspbPttes ved centr alsea yfreoerl seemd lpign goearn smeel
sioterapeuter ®n gang om -ret.

Netop journal skrivningen kan vbre en udfordring
travle hverdag. Ofte er tidsintervall ét mell em
ent afl Bser den .anTdyepn skd eemarpeauseenr st andar dbehand
og fysioterapeuten har dermed typisk tre behand
dagen sikrer et kontinuerligt patientflow og de
samtidig at denhdad dt,i [deadmirnitgtlr at-idi@g opgaver s-
opf Bl gning og informationssRBgning er ganske beg
henvist til at fRBre journal enten i | Bib-et af se
ge tider i I Beat edft edagqdmiendel i g arbejndsti d. Ef
tation af behandlingsforl Bbene og deres effekt

endnu mere accentueret i fremtiden, dg det vil

vendi gt entsbhrakibhfsbitdeti]l dokument ati onsopgayv
tidsbesparende m-der at fRBre journal e Det er
tydning for fysioterapeutens indkomstgrundl ag,

smidi gt og edrfl&kwe ddt smum oyt .

Som noget sbrligt for fysioterapiomr-det organi
selvstbndige fysioterapeuter | ejer sig-ind i en
peut , der som regel fortsati ned@mwdeni nfi wdliratt é vapiog
sesmbssige opgaver. De 550 private fygi-oterapik
sioterapeuter, hvilket viser at kompagniskab er
virksomheder arbejder 1304 sdam ps— Kaulndkttd oinrbdlve jl ek
og endelig er der 1°09 m etgailslterneer evdies evri,k aerrerl.angt
praktiserende fysioterapeuter indlejere. Denne

del fysioterapeuter gernervhledeBbradsel|l vdebndtiede
S-l edes siger konsul ent i Dandb&gFymanger apeuter

2 Oplysningerne stammer fra Dansk Fysioterapeuter, juli, 2011.

22 En del Klinikker arbejder dog bade inden og udenfor sygesikringen. | disse tilfeelde betaler patienter uden
for sygesikringen den fulde pris for behandlingen. Dermed er patienterne ikke afhaengige af leegehenvisnin-
gen og kan i stedet g& direkte til fysioterapeuten.

® Se f.eks. http:/fysio.dk/praksis/Overenskomst-og-takster/

2 Oplysninger stammer fra Danske Fysioterapeuter, juli, 2011.
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fysioterapeuter har et ivbrksbttergen i sig. De
selvstbndige, n-r de er g peaksiempeHamenden daer
t bPnker jeg, er noget der ligger til mange fysio
innovative. De er gode til at se sig selv i den
0g s- har samarbejde meddaemdlg.el den wii Vodeftrog
-r siden at folk gerne vil vbPre selvstbndige, d
hvert fald faf nogle =-r siden.

Denne sbrlige struktur betyder et, i If-orhold ti
sesrum forkéjerk&ken, idet der i praklsi s er tale
somheder, der fungerer inden for en fHFEIes ramm
l em i Danske FysioterapeutePsebeakitWerlotinrelfloerr dien
en samtal er omanhmodfe®bdvane har valgt at have a
sin klinik:

Fysioterapeuterne i min klinik har i mange -r Vv
prbsteret har afspejlet sig i | Bnnen. De senere
at viekaansatte fysioterapeuter, fordi s- har jeg
p- samme m-de, n-r man har indlejere; der stild]l
f Pl l eskabet har man i kke ejerskab af. Man har i
S- de driver deres egef® forretning i forretning

Samtidig er den privatpraktiserende fysioterapi
direkte forhold mellem prbstation og afl B8nning.
skiftet fra at eldaevd ymrin otiegiaprealt krentt ialt avtbrheav e a
provisionsl Bnnet er jo forbundet med en hRj gr a
jeg penge, n-r jeg i kk®egRwvarsdemolsd®&r stegffriygt
mul i gheden fmer oavterbenstnemgen tid. Det g-ar i grun
tigst for dem. Friheen til selv at best emme

I praksis er ansbttel sesforholdet for de sel vst
en klinik, dog kendetegnetatv evdhr eats evlbmset Pennd i hgy borc
sat . Det skyl des, at ydernumrene, og kK-ermed ret
ri ngen, er knyttet til klini kken og ikke ti/l de
klinik i praksis er deth énestgdmrdemmaanpkankfan
peuten ikke umiddel bart vblge blot at nedsbtte

uden dermed o0ogs- at miste retten til €t skud fr
re bundet til sit | ej eftoyrphioslkd veinld vabrder.e Ksleil nviskted
de fysiske faciliteter til r-di ghed, behandling
sekretbPrbetjeni mystreeanmegllir imegq da@aritinted-1edel ses
|l ejerne og kan i kke ipl-svbagrgeen ddee M iogpgearv er-e s ITut ni n
ringen-ad wifdemeuddannel se hos den enked te fysi.
liggBre profilering og strdtegisk udvikling af

En anden tendens er, at det RBgredeg fiokdies @f-f & motrisi
tilbud ogs=- sl -=r igennem i de privatekklinikker

% |Interview med Gurli Petersen, Danske Fysioterapeuter, d. 27. Juli 2011.

% Interview med Preben Weller, fysioterapeut, d. 30. August 2011.

" Interview med Preben Weller d. 30. August 2011.

% Dette kan man dog i praksis aftale sig ud af, f.eks. ved at den andel man skal betale til klinikejeren falder
omvendt proportionalt med antallet af bestdede efteruddannelseskurser.
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ling udgfRr en stor wudfordring for praksissektor
det offentlige er tid ogrslrsismgsgrd] ¢dhtderatoaqdiffd

tere resultaterne. Der er alts- i praksissektor
nye viden bl .a. i form af kliniske r&tningslinj
somheder med f - medarbejedgradogfemrbheijicldeésving
med i den nyeste forskning p- alle de omr-der,
kommer at Kklinikkerne i praksis i kke ebl ot er mo
rede viden, men i praksis bge-medfaemopadebejf dem
forskningsresultater inden for sbrligp- kIlIinikre
bygge og vedligehol de forskningsdatabaser, der

fremtidige forskningsprojekter.

Der er i di ssgettrf ekugeperedbkumfent ati on for beh
sundhedssektoren, s-vel som p- kvalitetssikring
Kvalitetsmodel, der er ved at blive i mpl ementer
l'ig rolle for dleamnsek eudkwiaklliitnegt.s nipednel er et nati c
kvalitetsudviklingssystem for sundhedssektoren,
bejde mellem sektorerne, skabe sammenhbPngende p
forskning blivierdempdaegrdeingeerpertaksi s og at dokume
kvalitet i sidPdmedckanviesenatt. Den danske Kvalitets
omf atte alle sundhedsydel ser, og det ier derfor
vatprakti serendeskpkkotedi apirkeki nDekeer derfor vy
at der i fremtiden vil blive stillet endnu stRfRr
forskningsbasering, kvalitetssikring og patient

Ogs- inden for den vedearelsagsflripatfiyaittetre mem ,krad
ser, bliver kravene om dokumentation for behand
kommunerne selv at behandle denne store o0g omko

r
have mere kontrol over udaqiefst dmianmeded to.r emy Miggt €
Fysioterapeuter, kunne i kke umiddel bart accepte
praksi ssektoren en vbsentlig del af dens faste
private sektors omsbPtning knogdhzer ffara eraddced ade f

to partner om, at patienterne gives frit valg m

men et af kommunernes krav var, at kveal-iteten o
rapi bl ev bedre dokumefnyt iretter dpe dtoer hadardlmajsdke:
om kvalitet i den vederlagsfrie fysioeerapi, [
l i gger behandl ingspl anede rfmerd Wearetr emakie latte ofpar-l
o0g ensartethed i dokuwmemt athivoh&kmretafkamebandlaige t
den fysioterapeutiske ydelse over forrs-vel de
ne.

En nyl i gtp @tuibé n tcteirleftr e d salf e ddseinn dveerdsel¥ g ealgssef r i f y s
er bestilt af DanspkeegeRy spi-ot earta peavtditee m-drente i kke
med behandlingen er tilstrbkkalti gakianterbetofe
ordnet er tilfredse med den vederl agsif+i fysiot
ser rapporten ogs;y hAvodepatrieeomrimder eddsheden er
re med inddragel sen af patienten i behandl i ngsf

2 5e www.ikas.dk/Den-Danske-Kvalitetsmodel.aspx
% |nterview med Preben Weller 20. august 2011.
% Danske Fysioterapeuter: Kvalitet i den vedlagsfri fysioterapi, arbejdsnotat.
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negativt p- spBrgsm-lene, om hvorvidtd-der er | a
' ingen, om pati entfeinneerre idnidsdsrea gne-tl is aanit dfeysi ot er
at vejlede patienten om en hensigtsmbPssig |ivss

Mere end hver 10. patient vurderer ikke, at de
deres fysioterapOgtllispRsygses| i BB, at de er bl
godt om deres sygdom (spfBrgsm=l 16) . Dette, kom
i opstillingen af mal og plan for behandling, t
relation til inddfagat®enogrvejledning

Kommuni kati onen med patienten, herunder arbejde
for egen diagnose og behandlingsplan siamt mul i g
onen i behandlingen st-r derfor hBjt p- fagfore

Di sseorfeaktpeger samlet set p-, at kravene til de
der i de kommende =-r vil komme mere fokus p-=- sp
dokumentation og patienttilfredshed, hvilket og
admii strative procedurer, i mplementering af ny i
tel emedicinske I Bsninger, samt til kvalitetsudyv
tvivl om, at disse krav vil vbre vanskel i ge at

der, for hvem det vil vbPre en nbsten umuli g opgse
sbrlige organisationsform, der er wudbredt inden
de ressourcer, der er til r-dighed fom-stRBrre u
ne projekter vil derfor i den private fysiotera
hurtigt den afsatte tid tjener sig selkw hjem i

l ingsarbejde i denne type Vvirksomherdeelratviivl der f
kort tidshorisont, som vil begrbnse meltighedern
gi sk tbnkning. I forhold til andre, mere tradit
ni kejeren endvidere helt afhbngig af at kunne m

Der bimmek at fysioterapiklinikker natus-ligvis de
udf ordringer som andre sm- og mell emstore virks
pl anl pgni ngshorisont, stor personal eomsbtning o
der gRr kadéti gtams all okere medarbejdere-til opga
de til den*HrdVtiidger erkdn .det p-peges, at fysiot:
er en monofaglig kultur, hvor all e medarbejdere
t Pren,ammer uddannel sesbaggrund, hvil ket kan vbre
fremme innovatiiDesupiremc essaret kendetegnende for
som for mange andre sundhedsprofessiomell e, at
get hRjt. S-dedest fmedet vidt forgreneast udbud a
kurser inden for de forskellige fysioeerapeuti s
rapi eller Osteopati, og fiyrseiscstoairreacpeeutbdrineesr uvodwt
anvendt p- dseprence aflagsleirgeng. Denne megey- stbrke f
der at innovation og udviklingsprojekter inden
sbrlig stbprkt for deres berettigel se.

2 Danske Fysioterapeuter: Patienters vurdering af vederlagsfri fysioterapi. Spgrgeskemaundersggelse
blandt 3000 patienter i hele landet. P. 8.

% Sef.eks. Janne Glerup: Kompetenceudvikling i sma og mellemstore virksomheder i regionale yderomr &-
der i og potentialer i ggetinddragelse afe-l br i ngo p. 20.

% Se Lotte Darsg, Asterisk Nr. 52, 2010.
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r er p- nuvbrende tidspunkt eine nteenrdéeches Kliilni a
r udvider deres forretningsomr-de fra den ren
vsstil sorienterede tilbud s-som trbni-ng og ko
i ni kker har i dag til knytteeng rthinli hmystcreinng ef, r
n at omfatte den egentlige behandlingsperiode
ri @b med trbPningdeg seldbhl Jekobdabkkéenr-Ppningo. D
ns er, at der kommer f | er e kobmwre-rd ei,n dhevni |fkoert dgel
t muligt at tilbyde en bredere vifte af tilbu
r mulighed for éslsﬂrdglelmespemirelim$da|jif3+eg.giver S
riftsfordele inden for adnklniinsg,r ahtviiolnk etk ogMdmwu nd e
emmere at h-ndtere nye udfordringer som f.eks.
etningslinjer eller Rgede krav fra myndigheder
ndvidere bliver det | etter e sfteer fkolrisrkink knegr rsea net t
elv bidrage til denne, hvil ket Danske-Fysioter
e stRtte til at enkelte klinikker udmbkPvnes til
BRgsordning.

w<um-Sa—taao XX —x0Q

«

akt med at fysi dtrérnd migesrd o&kru stelr evt etogmesrve densb
af apparatur og m-leinstrumenter bl evet mer
g rbkke teknologiske hjPbPlpemidler it4]l at di a
patienter. Teknoltomgaleyd shisdmagd&mttgieln lolgamuhe
ag, mens chokbRl geterapi tad Idesebaelasima d dIlgienge
gl nden for rehabilitering er computerstyrede
gmBnster et godt ehksclmpiel feprnydvoogafhotie&dr e
eutiske behandling. Der arbejdes endvidere p
optrbPningen af patienter for “derméd ikomBjeer e
rpkke vbrktRBjer tridnde breesds K ashaenraltyisie atg dii we
feedback p- sine bevbgemBnstre. Der er s=1l ed
ere fysioterapeuti ske behandling, | itgesom afr
ge er bl evet digitaliseret.

n T« —

< T oSO O T X o 0
>5ST 535 0w OS5 S~

- S 0O 0KQe -« — |

de seaesopt aget p- | andets fysioterapiskoler

der i de kommende -r vil vbre et RBget ant al

mentlig |l angt flere end der er offentlig bes
réyseroterapeuter p- et marked for pssundhedsyd
ogs—- byder ind med tilbud, der f ol -den wuden
raktorer, ergoterapeuter, afspbndingspbdagog
e nogflaeg garfupdpeer, hvis ydel ser konkurrerer mec
i oterapeuterne i mange -r har vbret vant til
hverken reklame eller opdyrkning af nye forr
get p- dedtiadewber forbi. SEm BemgrnénlNaskabeog
nnovation er fuldstbPndig nBdvendigt. Vi ser jo
kandi dater | aver en hjemmeside og bliver selvst
starter klisyg&erkudegehoog der med har-brug for
ska®dTi |l svarende fastsl-s det i en artikel i Dan:

—“—3® "0 -"T O ™"® —
O "< 9 O T O
w - T - 0O -

Se f.eks. Anne Gul dager: OFysioterapeuter danner kbde, Fys
Anne Gul dager: Sommerfugl e i maveno in OFysioterapeuten nr
Se Vibeke Pilmark: oVil fysioterapeuter | ege med ingeni Bre
ters hjemmeside d.4.3.2010, http://fysio.dk/fafo/Fagbloggen/Vil-fysioterapeuter-lege-med-ingeniorerne/

% Interview med Bodil Vassard d. 13. Maj 2011.
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uden for sygesi kKtFrnegnetni deern ss tfiygseinodtee.r apeut er skal
l'ig i | angt hRneveatgvaedakbfBeer p- mar kedet f or
ne proces er kompetencer inden for kvikditetsudyv
I i

ng af yderste vigtighed.

Saml et set viser denne gennemgang af fiysioterap
eganske omfattende forandringer. Fra en ydmyg b
dustri til dets nuvbPrende status som s$elvstbndi
nat i-egpsbehand!l i ngsret. I kBl vandet p- denne for
forskydfno migelrdet mell em fysioterapeut ecg pati eni
rapeutens pbdagogi ske og didaktiske evner har f

Den fysioterapektoinskid t@mnaloniesn

I det f Bl gende beskrives bgsaovnblkyaperesi déde ¢gelak
foreg-r i selve konsultationen mellem klient og
videooptagel ser af det, som foreg-r fra patient
klienten forlader rummentiegengegwbhedemysi otlkkerape
wor kshopdi skussi oner med grupper af fpygsioterape
peinterviews, d) interview med patiemt-er samt e
peuti sk behandling set wudgtf rsa destt nppavtnitedn-tnpeet rosdpee ke
reret af Birminghamskolen og specielt Poul Wil/l
feltarbejde beskriver Willis en viftea-af deltag
geliscebser vialteil dragel se s bob svéat d roma tsdrinb alred t ager

ovbre tigruospracdidoslhusdopinaget griuplperdti siknutsesri wine w

ib-ndoptaget -bent interview (Wi llis 1986). I k k
eghet til observation af barfgBjetmnapeudbivekvepry
hvordan vi kunne f - adgang til et felt og en pr
tillidsforhold mellem patient og terabp-eut, og s
servatBrens fysiske til st edevvebrrseklrsied eknadne oip |feovrehsc
den intimitet, som opst-r n-r patienten f.eks.

Efter aftale med fysioterapeuter og klai-enter ha
tionsmetode skulle vbre videooptagedmefroraf beha
observation giver os et megetogekddnnymeirkeat iionnd bl
former, som foreg-r i behandli ngsseancen, o0g sa
fysioterapeut meget hurtigt har ltemta,deaotk de bl
mer a. Denne observationsform er s=- soe-nbvnt bl
deo i selve klinikken, =-bne inte-rowgi dswekiu kl i ni kk
gruppeinterviews med fysioterapeut eéirarog kliente
vbret afviklet efter fysioterapeutens arbejdsti
mel |l em to behandlingssituationer.

De observationsmetoder som Willis benbvner som
del tagero har vi diskdtagetsofjmet odheviilskdatl ai
o0Del tagernedo i vores projekt er her b-de fysiot

®Jens Peter VejbbPk: o0Klinikkernes aktivitet uden for sygesikt
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perspektiv ville o0deltagel se som fysioterapeuto
l egitim dataindsamlilhgseretbyei oDar apeutké&re bkar f
vbhbret relevant, men da der i forskergruppen har

fysioterapeuti sk behandling b-de fRBr @og under p
faringer herfra kan beetlrearg toeosb sseornv adtdieol nt asgoem sdeedl t

betydning, som Willis tillbpgger disse metoder.

anvende denne observationsform til at ombtteodo (
gennem de andre obiséewati ohamevbdet, belv-i dst e om
der, der Iligger i at |l ade en patient - et fysio
handlingssituati on.

Med inspiration fra Grounded Theory har vi dog

vbreiem ewagmbPtning af fund vi har gjort fra and
begrundel se for at inkludere denne observations
at ekskludere de forforst-elser af fyski-oterapeu
tet bmédgeirg i nd i projektet, og vi vil-ger derf
enterfaringer og underl|l Pgge dem en kritisk refl
mener, at man kan g- neutralt ind i et felt. So
overvejedrs.erforskellige former for deltagende ot
i kke nogen egentlig uteoretisk m-de, hvorp-= man
s.91) Vi er da ogs- opmbPrksomme p-, ak- vi g-r i

spertogdeear med med ogs- med ie&t ps-bprdleing tf ytse ort eetriagp
praksis

431 Dombnespecifikke teorier: Et didaktisk blik
praksis som kommuni kation

Vores feltarbejde bekrbftede hurtigtdehywyad den h

nemlig at en meget vigtig del af den fysioterap
kation mellem terapeut og patient. Terapeuten s
analyse (diagnose) til patienten, s-armgp-atienten
de til eventuell e nedsatte funktioner (fortid).
om, hvordan patienten skal forholde sitg til sin
tel sen specifikt eller malfunktioner generelt Kk
Man kan derfor iagttage derkofmmuinotkanr apawstpirvice s
og der med wmdker wsiomgh iPn @ P r oicckests ewi  f or st =r undervi
en specialiseret kommuni kationsform, der har in
ElIl gt PPa en ainudnedne rnv-idseni ng er specialiseret kom
stimulere en person til | pPring (Luhmarn 2000, R
vans har vi redegjort for i forrige afsnit, hvo
mellem fysioterapeut og patient har underg-et en
p- et f ysheshkanpdalterefnar hol d, hvor patienten forhol
grad at have karakter af et coachingfearerol d, hv
patienten til egenomsorg i form af individuelt

o0g generelt bndret adf brd.

Man kan derfor ogs- se p- fydidadt apgpaeddiesk ghons
hol dende interaktionssitu&taitowver sekereintlseest org afn
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onssituationer, hvor der sker fysiskrberBring (
ordnede form-l at stimulere patienten til | Prin
adf bpr d.

Kommuni kati onsbhegrebebres deal gsecaht del it nf or ma

medier, som er | spil i den konkrete fysioterap
sammenhbPngen mell em fysioterappateansntkosmmiar kat
el se og s- fysioterapeutehgtmukibgmedi kati ganaéem
til, at patienten bPndrer sin adfbrd i den retni
kort skitsere den kommuni kati onsteoretiske fors
vi vblger at i agtt age aik sdesnf ofryssti-oetl esreamseount iosgksem F
sekvenser for vores efterfRBlgende analyse og fo
forbedret praksis.

"Kommuni kati onsbegrebet" er vbvet ind i en disk
og Weavers mamemmat kakeoksteori. Ved et kommuni k
Shannon og Weaver simpelthen en simpel l'inebPr p
sender en meddel el se til en destinatimn. Model |

den meget udbredtel :og vel kendte mode

pPa I

Informations-
kilde

Afsender- 3
p| Afsender @—p Modtager —= Destination
apparat ]

A

leubis
leubis [jaBejpo

as[a|appaly

as|a

Stojkilde

Shannon og Weavers for st -eJVesrefddrflsadomanueititk at i on
tydning (Shannon og Weaver, 1971) har uhaft stor

ni kati on. Denne opfattelse af kommuni kation kan
D. Laswel | bermte mediHwamadiyders klev &g Bir glswmi=Ill kK en
hvem med hvilken effekt? (Laswell, 1948)

Denne kommuni kati onsopfattelse er blevet kritis
Luhmann afviser opfattelaesmiassikominhuns kmtdownesfo

som O6transferdéd (Luhmann, 2000). Shanngrn og Weayv
ger p- en forestilling om, at der kan esendes no
ren dovertagerd det fra af stagerem,ethveéen kaeael saf
anden kontekst end afsenderen. Modtageren har s
resser og er placeret i en sbregen komtekst og
hol d tiiilk kdeetit ef or hol d ti |l af serddeearsanms gient arat iogrse
at meddelienltseetn aenrdedt end et sel ektionsif-orsl ag, e
onen kommer kun i stand ved, at denneetil skynde

re¢lLuhmann 2000, s. 180).
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Selv om Luhmann affeperbPtdtgewdé| som$t ~elgse af, h
kat i on er, s- afspejler Laswells kendte spRBrgsm-
i en kommuni kationssituation, og vVvi hwiald i det f

fysioterapeuten skgef ofr meediKyizé rott enmr agpge ubhvwinl anv en
den forbindelse for herigennem at se dbPrmere p-

re kommuni kati onen mellem fysioterapeut og klie
af kommuni kati onsmodehlHnegn,s ildente burie I|siagrenrseonm L uh me
mell em et forst-el sesniveau i kommuni kati onssit
en evt. efterfBl gende adf pPrdsbndring hos patien
For at kunne etablere denne skelnen m- vi tage

muni kati onsteori, som Luhmann bygger rop. For Lu
relse", som er en proces best-ende af tre sel ek
T val g af i nformation

T val g af meddel el sesf orm
T val g af forst-el se

Hvis vi tager wudgangspunktmeil eerm keammuwrsii koa teir carpsesu
en klient kan en kommuni kati onsproces teoreti sk
T Fysioterapeuten vblger en information blandt f

T Fysioterapeuten vblger en meddel el sesform bl an
T Med di sse t o vapegutkeond esra nityisdiogt eirnaf or mmat i onen t
form, dvs. fysioterapeuten vblger etd-eller fl e
ni ngen, idet al meddel el se m- afvikles som koc

Med disse to selektik&kmér ®m adear okiosmpmddnotekdait dF B r st
gennem patientens valg af "forst-else" er der t
af forst-else er et wuundg-eligt og selvstbndigt
Patientens "forst-r" altid medriutdggraingrs.p uma&tti & n tse
forst-r ikke fysioterapeutens valg afy-s nformat.i
sioterapeutens selektionskriterier, men ud fra

Patientens valg af "forst-el sed" fsokrakla sitkekl es ef'or st
hvil ket er "tilslutningshandlinger", der ikke e
kan som patient godt "forst-" noget, uden at ma
meddel te information er ikke detmsammersemenat
adf bprd. Dette er afgRBrende for at forst- de udf
praksis, som gennem kommuni kati onsprocesser Bns
fysiske/ kropslige adf pbprd. FysionhgrapeutedrthadmB a
ste skal fysioterapeuten vblge informationer og
for, at patienten forst-r det, som fysioterapeu
kommuni kati onen integrere elementénrsomelRger ch
o0gs- giver sig udslag i en efterf Bl gtende konkre

nbvnte omtales ogs- af fysioterapeuterne som et

S
[

Vi har anvendt Luhmanns kommuni kati onsf orst-el s
kommuni Idetri droreg-r i den fysioterapenti ske beha
krete kommuni kati on i forhold til del Basker om

Kontekstbeskrivel se 5137



ELYR —

i mplicit giver udtryk for, og for at iidentifice
onsprakeinskimeéht og patient, og del s fdo-r at ops
ring) af samme praksi s.

Det er nemlig Luhmanns tese, at vi gennem evolu
hvordan vi kan RBge chancerne for succesfuld kom
femme muligheden for en Bnsket tilslutbnri ngshand,I
re proces er wudviklingen afsptrrogg,f arddk eldleil gee sfmerd
og symbol sk generaliseredBPekbomuUfRir kaéei basmedi £o
sprog udbredel sesmedi er er almindeligt kendte.

I analysen af den kommuni kative praksis mell em

fBrste fokus p=-, hvilke typer af informationer,
For det andet f okudemere Vviinfmp+,mahtvomd&odes, dvs.
p- hvilken m-de tale, skrift, Ilyd, bid-l eder, 1e
ni kati onsprocessen. Vi har desuden her- fokus p-
me i nformation i ffl erpe ofgordsvksel laingree ntdyegerr eadundan
on med henblik p- at RBge chancerne for forsta-el

Npste skridt fokuserer p- fysioterapeutens valg
6udbredel sesmedi er 8) . En af gBraeeardef askteh mlecherer h
kommuni kati on og nienkil édre,m dnerdiiekkeleglRr agrer komn
og medier, der i kke gBr det. Det afgRBRrende er,
sesmedier, som fastholder kommuni katgianmgen i en
d

til meddel el sen uden for selve konsultationen.

En af grundene til, at succesfuld kommuni kati on
muni kati onspartnerne skal bruge meget opmbrksom
for at se, om devi sadee sagferskketer Hf-or st -et,
e det samme p- nye m-der. Den kommunekative ud
apeuten kan f - informationer om p- hvilken m-d
orst-et det, som tysiForemapafig€@€nehahveagan pat
ry m- terapeuten etablere en ny Kkonsmunmi kati ons
orst-else af det sagte til en ny meddel el se, s

%

I

— = D = = Q

Pse o0g urdere, fatraht dbrgrfedbredt odlogsest -el sesaf
Of orst -el seskontrol o et begfeb, som ogs- anvend

Vi har derfor fokus p=, om der i det samlede be
klinikbesRBg etableres kommunmkaitnveplrewelf e @fat
handlingens konsekvenser, o0og om der etableres Kk
i nput om hvil ke behandlingsrelevante handlinger
to klinikkonsultationer. Opsamlende kan man spB

T Faciliteresai Bahi kempuaksi s mell em patirent og f

kati onsmedier, hvor patienten kan komme med i n
f Lagres disse input med henblik p=- fbjl-l es analy
sioterapeut og ppartagernets skiaonn iiaghtethaagned! i ngen?

“ Det er klart, at denne proces principielt er uendelig, men det er ikke afggrende her, hvor vi anvender
Luhmans begreber som analytiske kategorier.
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fysioterapeuten specifikkee-medier til

s-1l ed
medi er

es i den fRBrste del af vores ana
, som Luhmanae kmé dlieer f or sprog o

med den fysioterapeutiske praksis er a
kropsli geadaa®f Brd som s- kan RBge patientens <cha
kommuni kati on Kk

succes

er der

f

k
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432 Behandlingsrummet
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eli ngieg léh&maodlpsl i g karakter. Vi ved
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hj emmefra. Ofte er de uden ryglbPn, hvilKk

og den har som regel hjul ,ds- fysiot

mmente. alf etunmelr er der som reggl en mere

beregnet til patienten. He+ kan pat
idet i kke alle behandlingsrum har Kkn
ummete nileisd&umgiami ndre gra&d. Dog i nd
m en planche, som forestiller en kro
t, og flere behandlingsrum har o0gs~-
r er etdepii sk uimkmked thiolrt set fra fysiote
skal komme til bage til nedenfor.

id, som patienten ophol deea- sig p=- Kkl
r har forskel Ifioge kfoonrme+1 .v eldk he ealtl & e
af de forskellige sekvensem-af hbnger
Det f Bl gende er derfor pw-ingen m-
ysioterapeuti seepriakpeées, smem hbdéroek @
et klinikbesRg, 0g som er integreret

ring

n trbpder ind klinikken registreres
ngskortetrkRBHes f-gekhhéemink-hescaflihge
, adresse o0g cpr nr. Fysioterapeute
handlinger andre steder, ej hell er
andling.pkfitemt ergp straetri hygsivemerap
am/ hende i behandli ngsrummet, og de
typi sk varer.

- o

5 5 O @ S

ng (eller genetablering) af klient/ b

ing af netop patientrel atioonen. Rum
ation mellem en person, dgr er 0syg
an bi drvaegedrtaslk oa.t Dreatnt ek asnk ebrl-ib |l . a. ge
er. Det symbol sk generaliserede medi

sekvensienmBdgt bmbbhdmepahandl er nbs
r
I

Oekspertsystemo inddrages her med det issamme i |

ve pr

aksis

mel |l em patient og fysioterapeut.
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Kodewyg/ rask konstituerer relationen mellem pat:i
sk al efterfBRBl gende fRBRl ges op at en okontrakto m
handl er om at etablere en tillid til,aat det su
tneen g-r fra oO0sygo til oOraskod. Terapeuten 06inv
nem en hilsen, der viser, at patientlesmr s vel ko
som et OfPRBRtets deméfter kan en egentlig behandl

Denne pwywgges bp trin for trin. AllerfRBrst skal
sker p- to forskellige m-der. Hvis det er fRrst
0sygehi storiend (Anamnesen). Da fysioterapeuten
mediseoom i ndehol der informationer om patientens ¢
nogen viden om patientens probl emer,e-indledes d
kvens, hvor patienten mundligt fortbkPller om sit
til s yigeenh.i slt oern di al ogi sk og mundtlig form konst
hvad han/ hun fejler eller i det mindsn-e: hvorda
ten) . Fysioterapeuten vblger ofte i den forbind
joulrnabDette foreg-r som regel skriftligt i et m
da journalen kun fungerer som | agermedie (ekste
peut en. Sygehistorien fastholdes i kke p- andre
vade til bage til patientens egen sygedqdistorie.
ser

nel e i journal en.

o

Hvi s et i kke er fRBrste gang, patienten mBder o
og dermed koden syg/rask gennem ofhyvso rodtaenr agperut en
det 0? Selvom spRrgsm=-let i sig selv kunne besva
en behandlingssituation, s- er konteksten fra t
l et e et forslag til en kont reatktte nmneerlgl-eenm oppaftfile n
g - det specifikke sundhedsproblem (Qvortru

-

=)
=
©

Il e vore observationer svarer patienterne da
specifikt om symptomer, fremgang, til bagega
mnesemeeropdddd gende sygehistorie ogs- mundt] i
ten har heller ikke i denne situatn-on haft a
mere ham/ hende om patientens nuvbrende statu
der v bredt keotmamulne rkeatt i vt r ummelsiheanhBitnn ne anv en
gssekvenserne til i nput fra patienten. Enkel
at ringe O0hvis du f-=r det vbrreo. Patienten
n i patisemt jkawmr f ylse ot er apeuten har adgang ti
n i noteform, da tiden er presset, og der er
et af de 30 min. med henblik p- etablering a
ntraktiodeme dfear | Bb.

> 4T 9 — —

o — — =~ —
XN DO T T 929 0 ® 50
OCoCcD®DD®—5 " =S c o =

w

Di agnosticering.

Di agnose forekommer altid ved fRBrste &kEoensultati
nere i forl RBbet som en del af en opfRlgende el
som fysioteriameukenf asridil jeeirklbkeh&md!| vmnslt- de Bnsk:
tater. Den diagnosticerende sekvens indledes ty
tBjet af, s- der er synlig og fri adgang til de
med. Evt. funktionshbmni mgeerr eesl Iveerd,a ndr & yssk aod eerr
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i agetapati entmesskpapienten st-r, siddder el l er

ner, eller n-r patienten | aver forskellige type
med forskellige spRBrgsmsirherttidr f(ugqrkad,o glsyhpping med
hed) . Fysioterapeuten | aver ogs- typimk forskel
tidig med, at der spBrges ind til funktionshbpPmn
opl ever Pndringer, n-rsifryes i p+wirralpreiun ggeir-.f 03 eekt vaggres
tes ofte med at patienten tager tRBj @®- igen, o04g
peten som regel igen i patientjournal en. Optegn:¢
notatform og handl er nhdMrdeles domga) sa&tj floagrhe ad
|l er og b) at |l ave en skriftlig eller talmbssig

henbli k p-, at fysioterapeuten kan huske, hvor

store smerter patientrers dhtaardte eleldebelhiaguné mnde.e

I vores samlede datamateriale er der iekke et en
dier til registrering *af Bbkasemdelev ihsa re-rv bgread eam v:
gel seshbmninger ikke bl evet if afsorhnoladft egne nvniesnu aelti
af graden af bevbgel seshbmningen i fomhold til

gen af baseline kun tilgbPngelig for fysioterape
former for medier, som kaeansi stabaseline ved be

Didakti sk kommuni kati on

Den sekvens af konsultationen, som vilkalder de
der flere del sekvenser, som handl er om, at fysi
a. At patienten forst-r hvad han/ hun fejler

b. At motivere paticeptrengresdi ®an v behandlingen
c. At motivere til at patienten bPndrer fysisk/ kroa
d At instruere i hvad patienten skal foretage si
e. At etablere en kontrakt med patienten om behan

hj emmeti htgsPon mmet

Rpkkef BBl gen af ovenst-ende del sekvenser behBver

her antyder, |l igesom de heller ikke &ehBver at
kvenser i tid og rum. Del sekvenserne eetr anal yti
efterfRBl gende i vores analyse af datamateri al et

At patienten forst-=r hvad han/ hun fejler:

Vi har mange observationer, der viser, at fysio
pat i enten forst-r, hvad vedkommende ofnejonmr. Fysi
hvad patienten fejler, kan vbre fagbegreber, me
alt i d til hverdagsbegreber, som der erestBrre ch
greberne s- alligevel anvendes hatmaehersdmretom a
symbol sk generaliserbart medie, som skal wunders

4 Terapeuterne har i interviews eksempelvis fortalt om brug af elektroniske apparater til maling af muskel-
spbPndinger og |lignende. Det Pndrer dog i kke ved, at der er
at disse data er forbeholdt terapeuten/klinikken.
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forskelli
sprog, er
kati on. Bl .a. er de
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ser og fra hverdagslivet kan motivere til, at m
efter selv{Bgtekhgempeh. p- et medie ti¢g-selviagt
ten, som anvendes til at i agttage vbgtiBgninger/
verer sig selv til bestemte spise eller motivat
fysi ot er aepneduetre rmeadniver , der kan understBRtte pati e
det gbPl der hverken medier, hvor patienten kan i
korrekt efter fysioterapeutens instruktion, og

tid kan vitdwaltienesr d rppanskr i dt .

At motivere til at patienten bPndrer fysisk/krop
Denne sekvens er sbrlig vigtig for den form for
vbgt p-, at patienten PbPndrer adf brd, hvad ent en
adfdr el l er det er i ndfRrelse af nye adf brdsforr
denne sekvens, at fysioterapeuten indea+ager for
rede kommuni kati onsmedier for derigennem at Bge
adfdo.r Vi har allerede vbret inde p- flere af di :
mange af vores observationer. F.eks. m=r fysiot
faringer i spil, n=-r fysioterapeutengforthbkller
nengeobl emer, n-r koll egaer inddragessi udredni
vbrk (ekspertsystemer) konsulteres, eller n=r f
som medie og inviterer til identifikatmon og f b
er oOsportsklinikkero, og som tager sig af sport
Det er ikke en del af dette projekt art- evaluere
mer for symbol sk generaliserede medier | k ommun
di sse medi eeskum-rnfigsagt erapeuten ogapatienten
tionen. S- snart patienten er der hjemme el l er i
kommuni kati onsf or mer, hvor disse symbol sk gener
set nogen f or mdri vfeorr ukmg mrmmwmirk gpati enten f . eks. v
kan f- feedback af et mekanisk system eller af
nu gBr, fremmer eller hbmmer det at blive oO0rask
patienten giver iogumodmaggrenf aeddiadk ud fra ko
har vi i kke observeret.

At instruere | hvad patienten skal foretage sig
All e klinikker Bnsker, at patienterne skal | ave
trbning ielhjeegmmet( kl i ni kkens) trbPningsrum. En vi
er derfor fysioterapeutens instruktion til pati
frem mod nbste konsultation. I nstruktionen fore
som r egnedndtelni ge instruktion, som patienten m- f
en handling (RBvelse), som fysioterapeuten iagtt
for deti.meond ad uf isrktal | Bfte ryggen | idtymered er e
sot er dpenu kan ogs- vbPlge selv at demonst-rere en |
ge Bvel sen med henblik p- efterligning, som s=
rapeuten. En rbPkke af vores observationer viser
forskelligel sgpersam fkal gBres med en vis tids
gange, hvilket fysioterapeuten mundtligt instru
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Gemmes instruktionerne s-= | et | agermedie, som
i nogle tilfPpbPlde. Ry Kiaot emapeotbéresn lkeommat en i n
god, hvis den prbcist er tilpasset patientens s
den status, som konsultationen har Kkortlagt i f
nu. Fysi oterapeutidr emlmarr bkfktee meeddg eerrg stom i bill ed
beskriver forskellige standardBRvel see, og der f
som der #tsiylsteimese tiitl klinikadministration mv. Kk
som indehol develfoeskel Inggle tilfbkPlde kan di sse
ot e rammer de ikke prpbcis den Bnskede svbPrhedsg!
patientens behov. Hvis patienten derfolr- skal h a
passede i nst rhuokltdieotn bk osnksatlr uienrde s i selveée-konsul t e
ges et passende udbredel sesmedie til form=-let.

skitsere de valgte RBvelser i sm- tegninger i fo
suppl erende kommdntgamegre, emeddveaerntsae skal foretage
Dett e alg af Dbilledsprog har begrbnsede kommun
ot bnd i ksmando i kke vise et RBvelsesforl Bb i ti
| ave sse tegni ntgerapaduwmtgem, avfi dhearf yskhaeer veret,
tatio teknol ogier, som kunne optage og vise fo

[%)]
n — < =S =

S5 O
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m- | vV e
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skull e frormewv.agev asri gpradbIRBevnealtsiesk f or pat.i
n
0

(¢]
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e videoobservation se en padg-ient svar
m vedkommende havde | avet de RBvel ser
Du vistg magdse-gmamggjedemt pdeae jeg kom
apeuter siger supplerende i i ntervi ews,
ioner, de har f -et under klinikbesBget.

X 0O Q o
- = @ = -
3 -

o
D
—
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At et a
ken og i hj

en kontrakt og aftale medipati enten
mmet/ trbPningsrummet:

(0]

Et klinikhb
resumerer
Il Bb helt f
nosen, moti
Bvel sestype
en kal ender
t
e

Bg afsluttes ofte med en kort sekve
nsultationen med henblik p- at ofor
di gt med patidehbéede OpsUomm&itusgen b
erende fremtidsperspektiver for beh
den konkrete aftale om RBvelsesfor

e

u

i

T X O
S5 0 9 - < =~ 0 wn
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t al om nbste Klaisnihlob adseBg-i Kun | lkagle
rapeuten eller en sekretbr skriver
skriver den ned i sin kalender el

di e. Fysio
og patient

o

Her med er konsultationen afrslmetgteet ,f oog-bPhrwiesd ei ksky
tomer inden nbste klinikbesBg, er der ei-ngen for
rapeut inden nbste besfBg.

Selve behandlingen:

Ovenst -ende sekvenser suppleres selvfRBlgelig og
-men i sbrrt eprartiele kal de sel ve kernen i behandl i nge
fysiske berRBring af patienten. Vurdering af den
praksis | igger som fRBr nbvnt uden for det, som
nogl e t ytpeerntapfr oppd emer er da hell er i kBke nogen t
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handling det centrale. Ved at henl edenepmbPrksom
ger af den didaktiske kommuni kation ee-det i kke
den fra den bfeyhsmmingdld ngeeln.afl det konkrete udvi kIl
vbret p- en kommuni kativ praksis til understBtt
4.4 Barrierer og potentialer for gennemfRBrel
privatpraktiserende f yeasii)meer afpirkliigni kker
fokus p- i mplementering af nye digitalt
praksisfor mer
Gennem det feltarbejde, som er beskrevet i forr
i nformationer vedr. de udfordringer som et wudvi

derstRBttet praksisudvikling
fBl gende sammenfatte disse
principper, der kan | bPgges
st BRttet fysioterapeuti sk
cepter gennem konkrete

fysioterapi klinik.

FPll es for de deltagende kIl
nerne, der klinikkernes
s-l edes en uomgbngelig
praktiserende fysioterapikl

entfl ow og dermed dens

Endv
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dennegpslykoci al e si tuat i-vobr kvtaly¥j er cfeynltdrtoem. melget | i

nelnse -vel som i faget som hel hed og faget var p
viden, der kunne overfRBres fra terapeut til ter
Modsat er de unge fysioterapeuter, der nu er mi
uddmel se, der vbgter evidensbaseret viden og fo

stor og stadigt voksende mbngde af undersBgel se
som fysioterapeuten forventes at hol de sig ajou
Deredsdaunnel se har stadig fokus p=- direkte manipt
af trpbPningsregi mer, hvor patienten under fysiot
sel v. De er wvant til at arbejde med statistik o
tilg-vsedligehol-slgestgmaenemogtde mange er trbPnede
sundhedsteknol ogi ske behandlingsredskaber som c¢
p- fysioterapien som sundhedsvidenskabeligt fag
pet p- beldestsmimignalfsvi denskabelige ogd-humani st
dannel sen. Derfor st-r humanistiske o0og etiske p
de har gjort. Det betyder videre at ksnteressen
sempel vis remaliemaredl enrel d g patient, ia-nogen gr a
turvidenskabelige perspektiver, der vbgter eval
med henblik p=- at finde den mest effektive beha
samtidi g, at méensedapgeuogee fyvores undersBgel se
siges at vbre teknologiforskrbkkede ed-de p- an
hedsteknol ogi til di agneséekocelrogigengt behkahmu mnig
med patienten og tuinelsdrvesmel tttiell saet adfr apgaed -omsor g f
hed i kke p=- samme m-de har deres faglige bev-ge

Tilsvarendeudvi et ngsdrofekter i private fysiot
sig for RBje, rambPkki brkgersempmlie¢engenupepe har en
vbsentlig |l avere digitaliseringsgrad end samfun
gere citerede rapport om paftysindteesapiuramremagr ia
digitaliseringsgrad hos undefrrsefngge-rs eanff -urnedseprosni3dgee
sen, at internettet ikke benyttes til at sBge i
undersfBgel sen at:

095 % af patienterne har svaret positivt p-=-, om
relevante informatiemn doeg Bkuwrs mormkrlisngn-eDrett redj e
terne, som har besvaret dette spBrgsm-l . Noget
patienterne ikke benytter sig af hjemmesi den so
vante information eretimgdPeatgep+,g.atDedd mloldestya p
ter sig af telefonisk henvendel se, idet spRrgsm
foni sk kontakt med klinikkens personale (spBrgs
det hRjest” antal svar.o

Det er s «klkedadedrnydieli g udfordring for fysiotera

digitalisering af patientkontakten, der- tager h
ent massen ikke p- nuvbrende tidspunktn-vil have
det I|lyder bat fysioterapeuternes incitdament til
skab vil vbre begrbnset.

2 Danske Fysioterapeuter: Patienters vurdering af vederlagsfri fysioterapi. Spgrgeskemaundersggelse
blandt 3000 patienter i hele landet. P. 8 og ogsa p. 4
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En anden wudf or dr isnygs tfeome ratt iuld vfiykslieotiekrtapeut er er
skrivel serne ovenfor i kke p= nuvaHr enodre dtiirdeskptuen k
kommuni kati on mell em fysiot,eiapaut ao@pepdadei e min
medDen direkte kommunikati on foreg-r Bhasigt til
onen, mens alt anden kontakt vedm{lr efnadree g+ rd s\wies
sekretpbren, der fungerer som gatekeeper til kIl
inden for sundhedsvirksomheder, eksempelvis pra
efterspBrgslen efter sundhedspr osfteosrs,i oonge lalte dteitd
derfor kan vbre nRBdvendigt at opstillk- begr pbPnsn
sempel vis har de fleste formularer tih-tidsbest
tal tegn til r-dighed for netop sitkokie aAtt Isebltaset e
en direkte, elektronisk kanal op mell em behandl
etablerede praksis p- sundhedsomr -deta-Denne ba
tion, der deles med patienten eldrrofafremntel irgellkev
rakter, hvilket fysioterapeuten fRBlery-stiller
heden af det der skrives, hvilket fRBrer til et
betyder strukturen for honererathgdard ifklse ok &nm afp
for digitaliserede ydelser, s=-som maiks, videok
riale. Endelig spiller det formentlig ind, at f
patienter i den of fdantflyisge keelotgo v ely dtarl &g tmé3rd ed ane
som en afgBrende del af deres faglighed, hvorfo
som et overfl RBdigt eller ligefrem forstyrrende
patientforhol d. Derfor Vilg tys$i atekamecenéemevirg
kring den direkte kontakt med patienten i behan
det er |l ettest at i mBdekomme patientens forvent
behandling foreg-r s-velvosrodra ndeenf avgd lilgyek kneotr mkeoar n ¢
skal forl Bbe M-ske af samme grund bbrer den di
mi ndre grad prbg af digitalisering end det er t
sundhedsfaglige ydel ser og kommuni kati onshandl i
I udvi klingsfasen er det endvidere vigtigt at s
ciale rum, som behandlingen foreg-r i Behandl i
forskellige rum, der har hver der &sr eknameaskit er i st
er der selve behandlingsrummet, hvorepatient en
handles b-de ved hjblp af visuelle o0og manuel |l e
afsnit foreg-r dette typisk ved, atngmpatiadnten u
kroppen, mens fysioterapeuten ser p- o0g ved at
patientens krop. Denne del af behandléngen fore
res dermed et intimt og fortroligt eompmell em f
i sbr patientens tillid til den behandlende tera
i sin intimitet understreges af, at | ukkede beh
at erstatte de tidligere b-se med ggsarudi neerr omkr
noget der reklameres med - klinikkernes hjemme
Det der foreg-r i det |l ukkede behandlingsrum er
p-, fordi det der foreg-r i rummet opd-attes som
hed. Samtigls 9§ ®cermen foor den stRBrste grad af f o
3 Med undtagelse af énmandsklinikken, hvor der ikke er ansat nogen sekretaer.
4 Se f.eks. http://www.4700fys.dk/Fysioterapien.html
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og patient. Selve behandlingsrummet, med bri kse
des i mange klinikker fortsat som udgangspunkt

si ot er apeuet efnksr kilg hneidsekr s -v el som den direkte r e
patient, der st -r i centrum.

Det kan derfor vise sig vanskeligt at di-ntroduce
l emBnstre i dette rum, hvil ket understBttes af,
indf Brt computere, selvom di sse bruges til jour
hverdagsteknol ogier, eksempelvis smark- phones,

som,p at disse kan opfattes som et fotrstyrrende
mosf Pre omkring behandlingen. l kke mindst til st
af den mere eller mindre afkl bdte patoent kan f
mittereaeddmrwsnt —-ede fortrolighed som emgbkbrder mR
handl er .

I modsbhkPtning til behandlingsrummet hak- trbPnings
ter. Her trbPner patienten enten alene eller wund
til amdmgstiraki |l i teter, eksempelvis fbBtnesscentr
center altid superviseret af fagligt uddannet p
foreg-r fogr satardleirgter kvalitet i trbPningen. En a
trnB ngstil buddet typisk har nedsatte &-ropslige f
mer, der betyder, at trbPningen i kke prii-mbrt kan
plinering af kroppen i et bestemt skBnhedsi deal
generell e behandling og genoptrbPning. kBrugerne ¢

ke generelt har ,adgrfken megmtdestpoatt vbrre- fysi sk
vbr kan opfattes grbnseoverskridende.bP-Al ene det
ningstM@mt anstrenge sig og svede kan vbre en uva
fysioterapeutiske trbPningstilbuds brugere.

Denne forskel mani festerer sig ogs- helt konkre
i |l angt mindre grad eeadptbPgéedstafbnehnliendiréneissge
spejl e og en hBRj grad af synlighed; ekfssempelvi s
fentlige areal er i storcentre og | igna- Det fysi
dig prbget af en vi s eb epsattrirbebger rseen sp =f alte lbsees kayft tpr
|l kke desto mindre er teknologiske artdaf-akter pn-

te rum. Maskinerne, fjernsyn, comput erte- t il at
te rum i kke har sammel isnbg ssrtuaninuest ,s olm gbeeshoarm dd et al
er tilladt at medbringe telefoner ellner musi kaf
dre. Trbningssalen er s-ledes |l angt |l ettere at
udvi klingsteam og eksper iomesnftoerrmenie d @nkysee kikpoenh nvui nsi
Respoledder skannes med patientens mobiltelefon

fysioterapeuten.

Endeli g kan patientens hjem i en vis wdstrbknin
terapeuti ske behahdi ndgl, i gddeat dleysieot «krapeuten
tier foro i form af RBvelser, der skal udfBres d
trbning der foreg-r hjemme mell em behandlingern
meget begrbPnset ommawg beskeewvdet Boforrige af
at patienten kan miste motivationen mell em beha
Bvel serne og dels kan det forekomme, at hun gl e
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dem. Fysioterapeuten f orsBgdr dfete satdst@geriobj &
vere et trbPningsprogram til patienten enten som
med | ink til videoinstruktioner af RBvelserne. H
at udf Bre de aftalt edrlev edesnerk,ororge katl,l eksahne | hsetl burdefc
sen fremmes, hvorfor fysioterapeuten vil have e
kompliance. S-danne services der udstaPkker den
tientens tj &kmmedfmbrdl erimed t kkekaflréegnesygesi kri
for den for fysioterapeuten bliver en ydel se, d

eller skal tjene sig selv Hjem i form af korter

>

Hvad ang-r udsiyklktiemgentai iklkmnsuinotkearta goenu tmedd epm
tient r der derfor ikke ubetydelige imteressem
ter: fysioterapeut, ﬁ‘satient 0g sundhedssystem.

D

rapeuten har b-de en interesse i at skab
t  na k suidnkeormem es, hvil ket blandet eandet sker
t for patienten p- den ene side og p- den
proi som muligt for dem med sundhedsmyndi gheder
med overenskomnmsktr inmegde ns yegresdet i kke muli gt at hbpy
onerne hvil ket betyder at interessenrfor at wud
vicekoncepter alt andet | ige er begrbnset.

Fys
som
| ev

® O ® © O

Der udover vil fysioterapeuten tVpgskehavéebed,:
som patienten er villig til at betaled-den ful de
over hvad antallet af ydernumre kan bd+ e. Det Kk
gier, som ikke er anerkendt af echokbBHBgewndtighe
ningstilbud eller tilbud af mere velvbreagtig Kk
det opat affysi oterapeutens interesse i patienten
om der eksisterer en -behanduhndds ipepgaimgteet are d

mange patienter vil fysioterapeuten have en Bko
patienterne s-= hurtigt som muligt, bl Ja. fordi
agtigt, mens fysi ot er atpieaurtteenr iV ipteeh odeeeadmed f -
hol de patienten i behandling s=- | bPnge som mulig

Patienten har p=- sin side som udgangseunkt en i

handling og blive symptomfri Ss- hurtiga- som mul
litet essolmPmu!ligt ved prfogressive sygdomme.

Den tredje part i transaktionen, suneédhedsmyndig
resse i at begrbnse udgifterne til fe-sioterapi,
grbnsede antal ydernuAmteal [detr &fr ydeér muwrdi @ghed .| |
sidste JIbdsr,afp-ent vbsewdtelni g oudvfiakgleientgogrdeée | i del
stand til at behandle samt en demografisk udvik

er stigende, hwiillkebtetayldie aennd eldtg elti geef t e -rspRBr gsel

“ Ifglge overenskomsten med sygesikringer honoreres der pr. konsultation; ikke pr. tidsenhed. Det betyder
at hvis fysioterapeuten kan levere den samme ydelse pa kortere tid, stiger hans indtjening i form af flere
geennemfﬂrte konsultationer (forudsat at der er patienter nok).

| det tilfaelde hvor der ydes offentligt tilskud til behandlingen. Ellers er der kun tale om to parter. Fysiotera-
peut og patient.
“" Denne udlaegning af patientens interesse er naturligvis steerkt forenklet. Patienter kan have mange andre
motiver for at ga til fysioterapeut; eksempelvis gnsket om at opna omsorg, forstaelse for en given lidelse el-
ler som et led i en sterre bestreebelse for at opna adgang til sociale ydelser.
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ske ydelser. Antallet af ydernumre er s-ledes d
behandl i nger der kan udfBres med til sk-ud fra sy
tivt redskab tilgeatudigolfderda idf ffegrstilot er apeuti sk
ni veau.

Ved wudvi kling af nye behandlingstil bud og servi
er det s-ledes nRdvendigt at vbPre sim- den sbrli
sten med sywygkevkdsnhgeEt koncept vil have en | an
ccepteret i private fysioterapi klinipkker, hvis
er, der ligger til grund for overenskomsten me
Prvbremaee viormentli g vbre vanskeligtlat opn- b
kud til nye former for behandlinger ened mindre
igt bel bPg for deres effekt. Potential et for in
-l edesegf Rremmest vbre inden for effektiviserin
andlinger kan gennemf Rres hurtigere &I-l er bedr
es uden for sygesi kringen vil der o0ogs- vbre en

a

nv

u

<8}

om RBRgentpasi betalingsvillighed. En mulig undt
mr -det Otelemedicino, soogm hhwaorr pdeelri tdiegk olre vk-agne
resse for at give mulighed for honorering af s
ved hjéhkpempgel vis videokonferenceudstyr, ogs- i
f.eks. vbre tale om, at kontrol besBg gennemf Bre
op. Potentialet for at spare p- b-de patientens
cer er tobrtl iigudkant somr -der ne, hvor dier kan vbr
ni kkerne samt | de til fpl de, hvor borgeren skal

o nw = T unw —wnw o0

Opsummering: udf ordringer o0og potential er
fysioterapiklinikker

Saml ekasetler med udgangspunkt i det ovenst -ende
gende problemfelter inden for den private fysio
| Pngere sigt vil stille krav til de private KkIli

f Tgede krav om dokument aftdkotn; athfe rbuerhdaenmd{ii snkgre nis de
|l agsfrie fysioterapi

f Tgede krav om kvalitetssikring, bl.a&- gennem i
de kliniske retningslinjer i klini kkens daglic
stilles krav om,ntaegr kdkanli krkeeginsetsr epradai- ei nati on
baser.

f lTgede krav om patientcentrering og piatienttilf
ceringsprocessen i Den danske Kvalitetsmodel

f lgede krav om forretningsudviklieg $-sa@akt med
den vederl agsfri fysioterapi behandle-s i k o mmt
rapeuter behandle inden for det eksisterende ¢
vi l betyde at aktiviteten uden for sygesi kring

P- den ankdeem d&drdei denti ficeres en rbPklkhe omr -der,
de fysioterapeuter kan hRste en rbPkke gevinster
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samt af de digitaliseringsprocesser, der foregn
sundhedssektrejen. sbgt bd. a. om:

T Potentiale for mere effektiv dokumennt-ati on af
del se af digitale vbrktRBjer til regiestrering 8
res resultater.

T Thttere integration med fodeskamnilsifresl-skée¢ mgenmi
' i nje 0g systemati sk datahfBst fra journal erne

-

T Bedre kommuni kati on med patienten, hivi s f . eks.
tion udffordksesved at supplere journal-ens f ags]|
on af eksempelnwits ebeowbh@emil ser .

T HBj ere grad af sygdomsindsigt og stRBrre ansvar
i hRj ere grad f-r indsigt i og kontlkel over si

gbPngel ige via eksempelvis fysioternamptduteenns | o
|l i ge sundhedsportal sundhed. dk.

T Muligheder for at arbejde systemati kk med pati
sempel vis |livsstislysdamimegni rdegeel agaekn anedntt af nei esdme r
kan synliggRBre konsekveMasmkamedarf paty&hé¢ eom &t
deligt innovationspotential e, hvad ang-r motiv
forholdet mell em behandl er og patiemit og der me
tens viden, selvindsigt og kompliance

T En demogr afi srk audviaknldientg Idege vi l Bge antall et

T Potentiale for mere effektive forreteni ngsmodel
medicin udnyttes.
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Konceptgenerering

I sidste kapitel S= Vi p- fysioterkhpt ehor an hi
beskrive den sammenhbng, hvor.i udvi klingsprojek
nogle ydre faktorer, der presser fysiljoterapeute
|l igesom der er blevet peget p- wdgleer dkeu lpirgpgheder
si s.

|l dette kapitel vil vi se nbrmere p=-, hvordan d
i Eip¥kj ekt et . Her har wudgangspunktet ikke primbp
ge krav, der bliver el l er Kkadrerbelsi vpe askbsiilsl,e tmetni |0
vendt : hvordan man med udgangspunkt i konkret f
til at udvikle denne praksi s. Dette er den brug
udgangspunkt i fysioterapeut erdneedsakkto@rsdar—-elh se af
skrevet i forrige kapitel e&kro nh eark stpirlod setsesd eo hs o m
udBvere. Det er alts- ikke s-dan, at de ydre fa
findes netop som forst-et iifoghoelidndg+tr ean kloark
rpkke andre faktorer: geografisk placegr-ing og d
sioterapeuter, der arbejder sammen osV.

Vi beskriver i det f Bl gende, hvordan vi konkret

kapitel 3.

Wor kshops

Somi beskrev tidligere med udgangspunkt i Mul | e
forskellige kompetencerielRdes iometeti hbbelt essef bi
som det hedder hosieHelgmdtm.sftle.d f201®)t abl eri ngen
kan Hbrmre det ukendte ud fra det kendtebkb-1 vores
ret nok at have et sted, hvor der kunne ske nog

Med inspirationmUfsai bémanbDeé¢siagneof a Mobile Appl
ager sou dpen Horm&Kwmairtlksd® n m.rfblej d201 &) med aen sidel B
|l yseproces, som ogs - i nddigaeggerre bsskliit@sperre,-e di sdeerg:e n e
vel opment team worked with analysis and various
workshopsom(Khut 29d® s. 55) .

Det er en meget anvendt tekni k at afdpwvky e nfgor st
at mBde bruger nRr of ensosfilosnuesip @ rsski¥gieviesre f or f att er ne¢
bl andt 0Bkdperi ment-eps med mookott yefefre ketri vmee gtee k ni |

til at visualisere o0g simubtgstemdval i pheéeedediessaté
pl ement eres. Paapuiprsb ashevroerd emamo cokpt egnee- og sSskit se
merne og deres funktionalitet eom pbParkhktBpri kan m
wor ksh/oop,mahn si mul erer | Bsning af wudvalgte opgav
Selvom vi ikke har-uprsyemetn tbskmesemoanlgd, s- ran
alligevel det el ement ved forskettmadrebsugpe Psen
ne, at koncepter m- st- deres prBve. At afprfBve
udvi klingsprocessen.
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Den konkrete wudvi klingsproces er alts- foreg-et
af aktiviteter i toer oafsketl | K rge artruiummt ,rEgoam df rol @ jnd
skellige kompetencer er Dbl eivledetsattr eédjsepidt add,or:

beskrevet tidligere. @®fedr sakaretteament kambmp dknral fde
skere og | pringsekskperard! es,ammeand odhrerater f or eg -«
rum, og der wudvikles svar p- de konkrete udford
dette andet rum forsfBger forskerne sawmtidig at

sioterapeuti ske pm,aksdm.| IDeRavimmnad s+ regeedegBr f o1
sis ud fra dombnespecifikke teorier, dle+r kan fo
l er den samfundsmbssige o0og historiske kontekst
hvorp- teorier (begkabsopagrbéjodss ~el ser

I6f or skert dhametl rr Wkmd for f orskerne om-at opsti

ret praksis. Men i modsbkPtning til Ravnts- beskriv
te meningsfuldt kan foreg- ugpgemksalsi d®Oeirfigroges
de forskellige forst-elser o0ogs- gennem en til ba
| Pgges de forst-elser, som er udvundeit-i | abor a
onsudBvere. Der arbejdes o0gs - vii dearbeo rnaetdo rsikeitt ssec
en del af aneaellyseegardkrejkdet i fRBrste vbre fremstil
senere at blive bearbejdet i | aboratoriet.

Processen tager hRjde for, at wudvi kliengsprocess
ring, me n rh ettddomvmr ok ke, ehvor ekspertergeg forske
| e aihaem eprofession de i kke selv er en del af . D
ki men til kreativ wudvikIling, der samtidig er fo

Skemati sk kanr nmam cfersesmat isl-ll ede s:

Konceptgenerering 7TM37



ELYR —

Workshops Forskerteamets
(Tredje sted) rum
)
Workshop 1
 EEEEE—
\, J\ Analyse/
Forstielse
S
Workshop 2 /\.—J
 —
\ J\ Analyse/
Skitse/
Protrotype
Workshop 3 e/
N
\ J\ Analyse/
Skitse/
Protrotype
Warkshop 4 /
Vekselvirkningen mellem disse to rum er udvikl:i
forstand, at der delvist er dispenétoeskéor pra
teameterrombop pl aceret i ad rs tsaenldv & rgae ndsetna npdr eank sf
udvi klingsarbejdet. | téhoitkne fgE8nseém bWDelgercentks
men den er ikke til stRrdek di ssiinn ddurl adgee sk omepll te kksa |
processen g-r fra veksel viorfkonrisnkgeernt dvaehhd tesm rwomdék s
prRBvning i praksi s.
Praksis inddrages p- forskellige m-det:- dels ge

dende pr alkdissgennem brugerinddr agelder1 igeudvi kI
nem i ntrodulbkteir dapirkoat lcetbeytpead f unkt i gnealerprpdtactey pesd i

praksis som en test af den konceptualisering, i
Der arbejdes s-ledes med indtryk af praksis gen
udRBv,ergemonbesrer vati onegeafmeamdaimsiderogt k-nddrage p
sis p- (interviews, videofilming). Forskerne fo
grebsligpBRrnédlessi @®amMpudReesnéswr at kunne | evere i
bidrag til innovationsprocessenprocégfmsse goengan
nem skitsering og fbplles problemforsn=-el se med

nem introduktion af afprBvnihggafdfoeaskie/lel irge p
desiggmsopskal eringer

Med introduktionen af preksesn kRandakteodvdkl| pngk
selv bliver talll eert dwdwirdaltoar greamu mdéan observer e,
sker. N=-r man placerer en priodeott ywiel isiege pklaikmsiik
(kl'inikejere), ansnater/ kifioerhtperdeesi ogngtpatiden ny
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stand som noget fremmedartet; noget dbf i kke pl
ver et Osvaro6; en handlin@hvimakhekaogéfgher eett g
forholde sig til den p- forskellig vis.

Det interessante ved denne proces er,khvordan p
ning, der er indlejret i genstanden. En genstan
Hvordan denne indtpbPnkning af ©6édomgang med genst a
i akrsi s er interessant i nformationsmaterial e, de
karakter af at vbre svar p- en kno-ndkerre th vuodrfpo+ dr i
man (de involverede) kan forholde sig til genst
som den var fRBr genstanden blev introduceret. D
siger nogetogomimreak mioget om den forsteel se af s
rede har.

Observationer og refleksioner over egoprototype

totypen. Det er vigtigt at skelne mellem disse
noget ved prototypen, hvis det skflmweés, dein den
i kke |l everer de svar, den var tiltbdbndéen Man kan
m-de, hvorp- praksisudBvere forholder sig til p
Vi har set tidligere, noget vanskeligere.

Svaret p- de udfordringer, prototypenogiver ind

totype som adf br ce. pMaon ok eythecknbgpgé gem man kan r
flektere over de fpoomet ypem pomganghmednpmngt t il

typen ksaingRBRsebvtil genstand for refl ekesti on. Il nt
art eifiakptr aksi s ogimadr omye iomf praksis, som forskeil
f- p- anden vi s. Det er ved at betragte, hvad d
et artefakt, at en RBget forst-else for praksis

begrebsligglBres p- nye m-de

Model l en kan derfor udvides med feltet praksis:
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Workshops Forskerteamets Praksis
(Tredje sted) rum
o™
Workshop 1
F S
\'—J\ Anah:rsef % Feltstudier
Forstae lse
Workshop 2 e’/\‘-—/
F A
\"—J\ Analyse/ Feltstudier
Skitse, %
S — / Protrotvne
.o
\"—'J\* Analyse/ Feltstudier
Skitse,/ %
e / Protrotune
s o)
. A Prototype-
afprevning
[ Ohservation/refleksion
Prototype-
afprevning/
[ Ohbservation/refleksion redesizn
Prototype-
afprevning,
redesign
Den sidste del af processen kaihi tierpaitimeoi eorpet f o
en stadig tilpasning af prototype og spraksisfor
punkt at afbrgdeepdoectislseage t il et tk-dligere s
sempelvis blive afvist af praksis, ogiman m- de
derier der nogle grundl pggende forhol d, der i kke
processen? Eller &rerpgr ctkotuyepers abmiment?d Efrorpr aksi s
Giver prototypen i kke de geiveilnsetrerk anmapnr ahkasvidse ifk
Pndres af andre grunde?
Udvi klingsworkshops i praksis

Udvi klingen af &6den digitale-4pastambret dawoed er f
shops vekselvirkendfeometd-ofgosaadme yseadmet For ske

teamet har arbejdet med forskelligektyper af pr
l'ingsmuligheder, der ville give mest ememrdi til

6f orbedringsmulighederd og 6udvi klingdéd, som kan
hvor det er muligt at g- ind i en innovationspr
kan komme til at gRBr e inoogg eetn,d enha ng ikkaknee nkaunn nhea vfel re
stilling om et fremtidigt m=l, man vil arbejde

til diskrete og inkrementelle innovat+-onsproces
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ende og | pgger om til en systemi sk, radi kal i nn
(2) 2010)

Vi har sammen med fysioterapeuterne forsBgt at
fra denneiotgr eedelhiamg gennemf Brt forskelnm-i ge 6Rvel
tidsvbrkstedé, som er den form for workshop, de
Pr obdrem Forbedrin Udvi kling
Bagudrett Fremadr et Fremadr et

Hvad vil Hvad vil Hvor wvil

undg-? kunne? hen?

Di skret i Il nkr emem+ Radi kal [

vati on

521

De forskellige workshopprbobadat emafdientofskakliioge f
af i nnovationspotentialer, opbygning aef fbPlIl es
nerering, idekvalificering, skitsering, prototy
opdel i ng i wor kshh®pBr evennbesirgneof ad Mobil e Ap
Teenager sdé Lang&Xgaetdomewmordfkd 2010). pDet er dog
mbPrksom p-, at man i virkelighedens vierden i kke
nebr proces. En del arf eart oigdse-n taitf ipceegree pe-t epr obbelt

til at tilfredsstille dette behov. Hel e tiden Kk
i nnovationsprocessen.

Wor kshopsne har alle vbret af 4 timers varighed
gennemfri3srkee Ifloo ge aktiviteter, der p- forskellig
der arbejdes med. Det har vbret vigtigt at skif
del tagerne i kke siideéeéer hfaastheil eopfidenhevPert et o

at se og tbnkédptteygbimdder b-de i forhold til f
praksis, forst-elsen af nye muligheder for prak
forbedringerne kan opn-s. Workshopsprlbeessen sk
gantg | hel e projektet.

Wor kshoenObane kridtes op

Samarbejdet mellem forskerteamet og fysioterape
mRde, hvor samarbejdet blev diskuteret og de fo
taget hul p- arrbenjgd eatf nieyds ifodrereadpeut i sk praksi s
ning af problemstillinger, som | - de deltagende
Udgangen af denne fRBrste workshop var en | iste
primpbrt inden fonedishkhltrese foneshatl |l inger om fo
grundl pbggende ville bringe de involverede fysio
af i deerne blev hurtigt droppet af fomnskerteame
de fra, at noget oijlkke elt s ifrondenel il @r rammer, noget
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tekni skdé6 eller Ourealiesgiakdet ndbeavfiborbasijekta
-rsager

I processen med at o6vbl geb, hvil ke veje innovat
forskedtiiger & mi spil . Fysioterapeuterne og fors
mell em professionsforst-else og persoind i ge idio
onsprocessen kan derfor ikke udelukkende ses so
skal ses sabmeaendéti8l en sig fremdéb. Ogs-sderfor ha
sen har sBgt at indkredse problemstillinger, ko
proces, der har arbejdet med perspektivforskydn

flere i6dnsrkwrsder 0.

Der blev fremanalyseret tre temaer med innovatd.i
arbejde videre med:

1. Forbedring af muligheder for at viséappatienter
tientportfolie)

2 Videndel ingvbrktBRj

3. Efterudddminfedt seg udvi kling af klinik

Det er naturligvis interessant tafft dref firgemdne at
der, der blev peget p- indledningsvisrer bl evet
bedring af mulighedeemdlori catt 6 v(i seer piand g#rnt egesmf e
del af den 6digitale patientmapped) og etablere
opstart, drift og udvikling af klinik.

Punkt 1 beskrives i arbejdspapirernep-0o0Form-1l et
rendeantdi logt bruge dette som baseline i forl Bbet.
betragte det som en mulighed for patienten for
ner, som fremlbgges af behandl eren. lsastrukti on

papirf@@fdtee arbej dsmRBde med fysioterapeuterne)

For at arbejde videre med deaeemd sied & alili ®wwn eirg arf g «
ni karbejdet o0og videooptagel se af fysioterapeuti
denne indledende f asles arf gdifr echaedre ffywgi dtogrsapeeut i sl
deooptagel serne blev fortaget af fyshoterapeute
dighed for forskerne. Det gav forskerteamet en
behandlingspraksis,nskeé¢l el eats kamme Pr et va-.

Feltstudierne fRBlger fase et i ELYKs innovation
forst-else afhbngig af, at forskerne rh-ar en vis
stand for innovationsprocegsts ean. fDerts keerr nseasmtfiodisg
brydes med prof eidsiigoerssourd pwreorfreesssi onsudRBvernes eg
skal brydes med eksperternes: I ngen(s) forst-el
faste forst-elser virker forhinB8Bamhddgogndrpdetin
tigt, at processen har et m=l, s- denrami kken og
dBmmes.

De etnografiske studier blev behandl eto-af forsk
jektets videre arbejde.
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5.3 Validering af prorhde mbrdeqdridi kati on

De forst-elser og analyser, forskerne ahar | avet
teriale (data): deskresearch, feltstudier, i nte
professionsudRBverne i nye workkbaopm. elB-omeksast i
virkningsproces, nchewdru afl arssetr-ienlgseerr,, skkdaf@-ser og f o
res til genstand for fPlles bearbejdelkse i udvi
shops arbejdet med prbPsentat i olnseerr afforf oarts tg-eenl esree
nye forst-elser af probl emer, udfordrinnger og i
de arbejdet med skitseringer af, hvordan disse
De tre temaer, der bl ev formul erhetar dfetf @lretf Br ®tne
ny workwbdopshopkdgmpel vitpoblt vl dpatdi bedar bej det ,
krystaliseredes en dybere forst-elsenfor, at de

dertemaer:

1. Visualisering

2. Netbaseret samarbefgdgesi meleramekiti ¢ DeEnogi gital e
3. Adf prdsp-virkning i hj emmet

Vi sualisering forst-s her som fasthol diell se af k
on af fremskridt, videoinstruktion af Rvelser,

ell er le.gnBentdandl i ngsl okal et kan transformeres, s
og andet) o0og visualisere data p- en (stor)skbpbrm
dat amateriale kan hentes ind i | okal ea- med henb
peut . Tdiel skvaanr etnr Pni ngsl okal et transformeres s- ¢

rativtdalgweil a¢.

Vi sual i seringen kan fortsbttes i et nte-t baseret
mappe, som ogs- muliggBr adf pbrdsp-virkini ng i hj
kati on, der | igger i en digital pati enst-mappe o0g
ni smaéwor diverse teknologier selv opsamler info
feedback til klienten.

Di sse skitseringer og beskri vrolgsdrmlsafi nlgeemrh d lod £w
i en pkendmiog til bage i workshoppen, fhvor fysio
prRBver forst-elser og | Bsninger:

sp:fysioterapeuter bée)kriver udfordri
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Wor ks hnoeppbel ev dokumenbgréydmptdagetdeer -og resul t:
bejdsprocesserne blev fastholdt gennem de mater
wor kshoparbejdet. EfterfRl gende blev al materi a
beskrevet tidligere. EftelrvifsBraslt ed esto rnkastheorpi abll ee,v
relevans for 6den digitale patientmapped samlet
prbpsenteret for fysioterapeuterne tilP-workshop
sentation:

(Powersloiiche 3, 4, 5 og 9 som oplpbg til workshop

Di sse prbsentationer var forskerteamets forsfig
de I Bsningsel ementer, som parterne i fPbPllesskab
bl ev di skuteret og skbrpet.

Der bl epwr bsgesn-t er et skitser, der blev mere konkre
hold til fysioterapeuternes konkrete praksi s:
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