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Abstract


Background: Each year, muscular disease and arthropathy cost the Danish society 20 billion DKK 
 which makes this area of disease the second most expensive in Denmark. The treatment of muscular 
 disease  and  arthropathy  often  lies  within  the  field  of  physiotherapists.  Physiotherapy  treatment 
 generally  involves  an  exercise  program  where  the  patient  is  asked  to  perform  self-managed 
 exercises outside of the consultation, which makes patient adherence an important determinant of 
 the success of the treatment. In this context, research has shown that only approx. 50% of patients 
 follow  the  physiotherapist’s  recommendations,  and  the  number  is  even  lower  when  it  comes  to 
 unsupervised  home  exercises.  Therefore,  the  purpose  of  this  dissertation  is  to  examine  the 
 influencing factors on the patients’ exhibited degree of adherence in physiotherapy in order to come 
 up with solution strategies for improving the treatment approach. 


Methods:  In  order  to  do  so,  we  have  collected  data  from  a  survey  as  well  as  six  interviews  with 
 physiotherapists and six interviews with patients. The purpose of the survey is to provide an overview 
 of  the  problem  area  before  conducting  a  more  in-depth  examination  using  the  interviews.  The 
 purpose of the interviews is to investigate the experience with patient adherence more extensively 
 and from the perspective of both health provider and patient. 


Findings: Using a behavioral scientific perspective, this dissertation finds that patient adherence is 
 affected  by  numerous  patient  factors  including  present  bias,  bounded  cognitive  capacity, 
 experienced  level  of  pain,  level  of  self-efficacy,  social  influence,  the  relationship  with  the 
 physiotherapist and ability to self-rationalize. 


Conclusion:  The  analysis  finds  the  dominant  view  within  physiotherapy  to  have  a  fundamental 
assumption about human nature as being rational. However, the shown behavioral patterns of the 
patients indicate that they are more likely to be influenced by bounded rationality in their decision 
making in terms of whether or not they should exhibit patient adherence. In order to address this 
discrepancy  between  health  provider  and  patient,  this  dissertation  has  arrived  at  four  solution 
strategies aimed at the physiotherapist that take the patients' actual behavior and way of thinking 
into account. These strategies consist of linking the exercise program to an existing routine, using 
short-termed and specific goal setting, reducing the distance between the patient’s current and future 
self, and utilizing their sense of cognitive dissonance associated with non-adherence. 
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1. Indledning  


Hvert år koster muskel- og ledsygdomme det danske samfund 20 mia. kroner, hvilket gør det til det 
 næstdyreste  sygdomsområde  i  Danmark  -  kun  overgået  af  psykiske  lidelser  (Vidensråd  for 
 Forebyggelse,  2015).  Disse  samfundsøkonomiske  udgifter  indeholder  både  direkte  og  indirekte 
 omkostninger for hhv. individet og samfundet. De direkte omkostninger relaterer sig til forbruget af 
 sundheds-  og  socialsektorens  ressourcer  samt  patienters  og  pårørendes  egne  omkostninger.  De 
 indirekte omkostninger, derimod, har at gøre med det produktionstab, der kan opstå grundet nedsat 
 arbejdsevne,  sygdomsrelateret  fravær,  arbejdsophør  og  tidlig  død.  Grundet  disse  store  følger  af 
 muskel- og ledsygdomme på både samfunds- og individniveau er behandlingen på området derfor 
 vigtig at belyse, da denne har en indflydelse på de samfundsøkonomiske omkostninger.  


Behandlingen af muskel- og ledsygdomme falder ofte inden for fysioterapeuters kompetencefelt, idet 
 de netop specialiserer sig inden for kroppens opbygning og funktioner (Bjørnlund, Sjöberg & Lund, 
 2017). Et standard førstegangsbesøg hos en fysioterapeut ender som oftest med, at der lægges en 
 plan  for  patienten,  som  typisk  vil  involvere  en  form  for  øvelser,  som  patienten  bliver  anbefalet  at 
 udføre (Bilag 4; Bilag 5, Bilag 6; Bilag 7). Et succesfuldt fysioterapeutisk behandlingsforløb kræver 
 derfor  det,  der  kaldes  patientadhærens.  Patientadhærens  dækker  over,  hvilken  grad  en  patients 
 adfærd  lever  op  til  de  på  forhånd  aftalte  anbefalinger  fra  en  sundhedsfaglig  person  (Holden, 
 Haywood, Potia, McLean, & Gee, 2014). I denne afhandling vil en høj grad af patientadhærens derfor 
 henvise til, at patienter udfører de træningsøvelser, som de får anbefalet af fysioterapeuten. Med 
 træningsøvelser  menes  der  enhver  form  for  fysisk  aktivitet.  Generelt  set  eksisterer  der  ofte  en 
 antagelse blandt sundhedsfaglige behandlere om, at patienterne er motiveret til at følge anbefalinger 
 alene  på  baggrund  af  deres  sygdom  (WHO,  2003).  Forskningen  viser  dog,  at  kun  ca.  50%  af 
 patienter lever op til fysioterapeuternes anbefalinger, og tallene er endnu lavere, når det drejer sig 
 om ikke superviserede hjemmeøvelser (Holden et al., 2014). Derfor ser vi et behov for at belyse 
 årsagerne til denne lave grad af patientadhærens for på den måde at komme med løsningsstrategier 
 til  forbedringen  af  den  fysioterapeutiske  behandlingstilgang.  Dette  kan  gøre  behandlingen  på 
 sygdomsområdet mere effektiv, og kan dermed være med til reducere førnævnte omkostninger for 
 både individet og samfundet.  


Det  anses  for  utopisk  at  antage,  at  patientadhærensen  kan  øges  til  100%,  idet  mennesker  er 
forskellige og dermed har varierende behov og beslutnings- samt motivationsgrundlag. Dog kan der 
foretages en grov beregning på, hvor meget en forøgelse af patientadhærens ville kunne reducere 



(6)de samfundsøkonomiske omkostninger. Da træningsøvelser er blevet vist som det mest effektive 
 middel mod muskuloskeletale lidelser (ibid.), kan der gives et rimeligt skøn om, at ca. en fjerdedel af 
 de  samlede  20  mia.  kroner  skyldes  manglende  adhærens.  En  generel  stigning  på  bare  5%  i 
 patientadhærens ville derfor kunne spare samfundet op imod 250 mio. kroner om året.  


Opnåelsen af patientadhærens er et relevant område for os at undersøge ud fra vores uddannelse, 
 idet det kan sættes i relation til at udvikle og forbedre en forretningsproces. Idet cand.merc.(psyk.) 
 netop fokuserer på den menneskelige faktor i sådanne processer (CBS, 2020), gør det os derfor i 
 stand  til  at  tilbyde  psykologiske  indsigter  til  forbedring  af  den  fysioterapeutiske  tilgang  gennem 
 udformningen af løsningsstrategier. Denne anerkendelse af psykologiens betydning for disciplinen 
 er allerede et emne, som har fået stigende opmærksomhed inden for fysioterapifaget (Bjørnlund et 
 al, 2017). Derfor ses det endnu mere relevant at gøre brug af vores uddannelsesmæssige baggrund 
 til at videreudvikle denne kobling og undersøge, hvilken betydning det kan have for et emne som 
 patientadhærens.  At  opnå  patientadhærens  kan  sammenlignes  med  at  opnå  en  adfærdsændring 
 hos individet, hvorfor vi ser det relevant at undersøge førnævnte problemstilling med menneskelig 
 adfærd som genstandsobjekt. Dette kan gøres ved at anlægge et adfærdsvidenskabeligt perspektiv.  


Adfærdsvidenskab er en fælles betegnelse for discipliner, som beskæftiger sig med menneskelige 
 handlinger, og som ønsker at forklare hvordan og hvorfor mennesker agerer, som de gør. Denne 
 viden  bruges  efterfølgende  til  at  skabe  ønskelige  ændringer  i  adfærd  (Sauer,  n.d.). 


Adfærdsvidenskab har som oftest til formål at generalisere omkring menneskelig adfærd i relation til 
samfundet, hvilket netop er et anvendeligt perspektiv i relation til det fremlagte problemfelt omkring 
patientadhærens inden for fysioterapi. 
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1.2 Problemformulering 


Med afsæt i ovenstående har vi udformet følgende problemformulering:  


Hvordan kan patientadhærens forklares og øges ud fra et adfærdsvidenskabeligt perspektiv? 


Til besvarelsen af denne har vi opstillet fire underspørgsmål, der ligeledes vil være med til at skabe 
 strukturen for afhandlingen:  


1. Hvad er den dominerende tilgang til fysioterapi i dag?  


2.  Hvordan oplever fysioterapeuter patientadhærens? 


3.  Hvilke adfærdsmønstre ses der hos patienterne?  


4. Hvilke adfærdsvidenskabelige løsningsstrategier ses der til at øge patientadhærens i 
 fysioterapi? 


Det første underspørgsmål er nødvendigt til besvarelsen af problemformuleringen, idet det giver en 
indledende  forståelse  for  fysioterapeuternes  tilgang  til  patienter,  og  dermed  de  omstændigheder, 
som disse bliver mødt med i relation til patientadhærens. Andet underspørgsmål har til formål at give 
en  forståelse  for  de  erfaringer  og  oplevelser,  som  fysioterapeuter  i  forvejen  har  med 
patientadhærens. Da dette undersøger, hvad der allerede gøres inden for området, er dette relevant 
i relation til at komme med forslag til, hvordan patientadhærens kan øges fremadrettet. Det tredje 
underspørgsmål relaterer sig direkte til problemformuleringens formål om at belyse patientadhærens 
fra  et  adfærdsmæssigt  perspektiv,  da  dette  har  direkte  fokus  på  at  udlede  patienternes 
adhærensadfærd. Det fjerde og sidste underspørgsmål er afhandlingens diskussionsafsnit, som skal 
dække  over  problemformuleringens  formål  om  at  øge  patientadhærens  ved  at  samle  op  på 
resultaterne af den forudgående analyse og give løsningsstrategier til dette. 
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2. Afhandlingens struktur 


I nedenstående figur ses der en oversigt over afhandlingens struktur:  


Figur 1. Afhandlingens struktur 



3. Fysioterapi som disciplin  


Da denne afhandling beskæftiger sig med det fysioterapeutiske felt, vil der i dette afsnit gives en kort 
 beskrivelse af fysioterapi som disciplin. Dette gøres for at skabe en baggrundsforståelse for, hvad 
 fysioterapi er, således at der skabes et fælles udgangspunkt for resten af afhandlingen.  


Fysioterapi er en funktion inden for sundhedsområdet med fokus på menneskets funktionsevne og 
 bevægelse.  Fysioterapeuter  har  til  formål  at  få  kroppen  til  at  fungere  optimalt  ved  at  hjælpe  de 
 individer, der har en nedsat bevægelses- og funktionsevne grundet fx skader, smerter, sygdomme 
 eller  aldring.  Hertil  arbejder  fysioterapeuter  inden  for  områderne  fremmelse,  forebyggelse  og 
 behandling ved hjælp af både manuelle behandlingsteknikker samt træningsøvelser (Bjørnlund et 
 al, 2017). Kort opsummeret skal en fysioterapeut have kompetencerne til at udføre en undersøgelse 
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(9)af patienten samt evaluere resultaterne heraf for derefter at kunne stille en diagnose. På baggrund 
 af  dette  skal  de  kunne  udforme  en  implementerbar  behandlingsplan  samt  give  vejledning  til 
 selvbehandling (ibid.).  


Fysioterapi  er  gennem  de  seneste  50  år  gået  fra  at  være  erfaringsbaseret  til  at  være 
 forskningsbaseret med større akademisk fokus (ibid.). Dette har medført, at fysioterapi i dag er en 
 autoriseret  sundhedsfaglig  profession,  og  at  denne  autorisation  kræver  en  professionsbachelor  i 
 fysioterapi.  Uddannelsen  tager  3,5  år  og  består  af  både  teoretiske  og  kliniske  uddannelsesforløb 
 (Uddannelsesguiden, 2020). Derudover er fysioterapi en profession, hvor der er mange muligheder 
 for efteruddannelse, hvilket derfor fylder meget i faget (Danske Fysioterapeuter, n.d.). En uddannet 
 fysioterapeut kan arbejde både i privat og offentligt regi, fx på hospitaler, i kommuner, på private 
 klinikker eller i idrætsorganisationer (Uddannelsesguiden, 2019).  


Borgere kan modtage fysioterapeutisk behandling både med og uden en henvisning fra lægen. Med 
 en lægehenvisning til en fysioterapeut, der arbejder under overenskomst, kan borgeren få offentligt 
 tilskud til behandling svarende til ca. 40%. Derudover er der flere forsikringer, bl.a. Sygeforsikringen 
 Danmark, som også tilbyder tilskud til fysioterapibehandlinger (Sundhed.dk, 2019). Fra 2008-18 er 
 antallet af borgere, der bruger fysioterapi med tilskud fra det offentlige, steget med 26%, og der ses 
 derfor generelt en stigende efterspørgsel i samfundet på fysioterapeutiske behandlinger (Højgaard 


&  Kjellberg,  2020).  Dette  understreger  den  tidligere  pointe  omkring  vigtigheden  af  at  undersøge 
 patientadhærens  i  fysioterapi  ift.  at  imødekomme  problemstillingen  omkring  de 
 samfundsøkonomiske omkostninger for stigningen i muskel- og ledsygdomme. 



4. Afgrænsning 


I  det  følgende  vil  afhandlingens  afgrænsninger  samt  begrundelser  herfor  gennemgås.  Samtlige 
 tilvalg og fravalg er foretaget på baggrund af den opstillede problemformulering og afhandlingens 
 omfang. Dette gøres for at fokusere besvarelsen af problemformuleringen. 


For  det  første  har  vi  i  vores  tilgang  til  undersøgelsen  afgrænset  os  udelukkende  til  den  danske 
befolkning. Det betyder, at afhandlingens resultater ikke efterstræber sig på umiddelbart at kunne 
blive generaliseret til andre lande, idet mulige forskelle i den forbindelse ikke belyses. Yderligere er 
der alene blevet indsamlet empiri fra fysioterapiklinikker, hvilket derfor afgrænser vores empiri fra de 
fysioterapeuter, der arbejder på bl.a. hospitaler og i kommuner. Dette har været et aktivt valg, da det 
først og fremmest blev antaget, at hospitaler ville være sværere at rekruttere fysioterapeuter fra, idet 



(10)rekrutteringsfasen  foregik  under  COVID-19,  som  lagde  en  kæmpe  belastning  på  det  danske 
 sygehusvæsen. Derudover vil man som fysioterapeut på en klinik typisk have flere patienter på en 
 dag  sammenlignet  med  en  fysioterapeut  på  et  hospital,  idet  sidstnævnte  bruger  meget  tid  på 
 administrativt arbejde samt møder med fx læger (Uddannelsesguiden, 2019). Yderligere anses der 
 en forskel på patienter på hospitaler frem for klinikker, idet førstnævnte har større sandsynlighed for 
 at være påvirket af flere sygdomme, hvorfor deres adhærensadfærd også typisk vil dække mere end 
 fysioterapeutens anbefalinger. Derfor vurderes det, at fysioterapeuter fra klinikker er mere brugbare 
 til  undersøgelsen  af  patientadhærens  indenfor  netop  fysioterapiområdet,  og  derfor  er  denne 
 afgrænsning med til at fokusere problemformuleringen. 


Derudover  har  vi  også  geografisk  afgrænset  vores  empiriindsamling  ift.  både  fysioterapeuter  og 
 patienter til Storkøbenhavn. Dette begrundes med, at vi prioriterede muligheden for at mødes med 
 dem fysisk over en højere grad af geografisk heterogenitet. Det valg tog udgangspunkt i, at vi antog, 
 at fysioterapi ikke varierer i en signifikant grad på tværs af lokationer. Det begrundes bl.a. med, at 
 alle  fysioterapeuter  modtager  samme  type  af  uddannelse,  og  at  vores  adfærdsanalyse  tager 
 udgangspunkt  i  generelle  menneskelige  tendenser,  hvorfor  det  ikke  anses  som  en  barriere  for 
 afhandlingens generaliserbarhed.  


Udover  den  geografiske  afgrænsning  er  rekrutteringen  af  patienter  også  udelukkende  blevet 
 afgrænset  til  voksne  mennesker,  trods  at  børn  også  kan  blive  henvist  til  en  fysioterapeut 
 (FysioDanmark, n.d.). Det gøres, da der anses at være forskel på børn og voksne, hvor førstnævnte 
 ikke vil have samme ansvarsrolle for at udvise patientadhærens som en voksen. Børn er ikke på 
 samme måde ansvarlige for egen proces og fremgang, og har desuden typisk en anden tankeproces 
 og ræsonnering end voksne (Giese, 2005). At øge patientadhærens hos børn ville derfor kræve en 
 anden tilgang samt et andet perspektiv end for voksne, hvorfor afhandlingen har valgt at afgrænse 
 sig til at fokusere på sidstnævnte. Dette valg begrundes desuden med at størstedelen af dem, der 
 modtager fysioterapi,  er  voksne  (Engmann,  2019),  hvilket  dermed  gør  denne  patientgruppe  mest 
 relevant  at  fokusere  på  ift.  de  samfundsøkonomiske  omkostninger,  der  blev  fremhævet  i 
 indledningen. 


I indledningen blev det også nævnt, at en høj grad af patientadhærens i denne afhandling vil henvise 
til, når patienter udfører de træningsøvelser, som fysioterapeuten har anbefalet. Her afgrænser vi 
dermed patientadhærens begrebet til kun at dække over anbefalinger i form af træningsøvelser og 
udelukker  derfor  andre  mulige  aspekter  af  fysioterapeutens  anbefalinger.  I  praksis  kan  en 



(11)fysioterapeuts  anbefalinger  til  deres  patient  netop  indeholde  mere  end  blot  træningsøvelser,  fx 
 kostvejledning. Men da træningsøvelserne inden for disciplinen anses for at være kernen i patientens 
 behandlingsplan, og dermed også den del, der fylder mest i anbefalingerne, afgrænser vi os hertil 
 (Bjørnlund  et  al.,  2017).  Dette  valg  er  taget,  så  patientadhærens  bliver  et  mere  afgrænset  felt  at 
 undersøge i afhandlingen, og dermed gør besvarelsen af problemformuleringen mere dybdegående 
 inden for denne indsnævring.  


Yderligere  har  vi  også  afgrænset  os  fra  at  tage  andre  sundhedsmæssige  enheder  i  betragtning  i 
 undersøgelsen af, hvordan patientadhærens i fysioterapi kan øges. Fysioterapien befinder sig inden 
 for det sundhedsfaglige felt, hvor mange faktorer både afhænger af og påvirker hinanden, og dermed 
 kræver samspil mellem flere sundhedsmæssige instanser. Et eksempel herpå er, når en patient har 
 ondt i nakken. Her kan stress være en mulig årsag, hvilket derfor vil være relevant for fx både en 
 fysioterapeut  og  en  psykolog.  Det  kan  derfor  argumenteres,  at  det  vil  have  en  positiv  effekt  for 
 patienters  overordnede  behandling,  hvis  sundhedsfagligt  personale  samarbejder  på  tværs  af 
 fagligheder. Dette kan ligeledes være gældende, når der er tale om patientadhærens og forøgelsen 
 af denne. Vi vælger dog at afgrænse os til udelukkende at anskue fysioterapeuter i besvarelsen af 
 problemstillingen, idet det igen muliggør en mere dybdegående analyse for dette perspektiv.  


Til sidst afgrænser vi os ved, at de løsningsstrategier som afhandlingen munder ud i, udelukkende 
 vil fokusere på, hvad fysioterapeuten kan gøre for at øge patientadhærens. Afgrænsningen består 
 derfor  af,  at  patienterne  i  afhandlingen  ikke  medtages  som  aktive  aktører  til  forøgelse  af 
 patientadhærens. Uddybende undersøges der altså ikke, hvad patienter som individer selv kan gøre, 
 for at blive bedre til at følge fysioterapeutens anbefalinger. I stedet fokuseres der i højere grad på, 
 hvad  fysioterapeuterne  kan  gøre  for  at  opnå  denne  adhærensadfærd.  Dette  gøres,  idet 
 fysioterapeuterne  anses  som  havende  en  større  rolle  ift.  at  reducere  de  førnævnte 
 samfundsøkonomiske  omkostninger  i  forbindelse  med  muskel-  og  ledsygdomme.  Derudover,  er 
 dette valg taget for at fokusere besvarelsen af problemformuleringen samt den foreliggende analyse, 
 således at undersøgelsen ligger inden for afhandlingens omfang. 



5. Metode  


Til  besvarelsen  af  problemformuleringen  anvendes  der  to  metoder  i  form  af  hhv.  en 
spørgeskemaundersøgelse og forskningsinterviews. Dette afsnit vil først komme med en udlægning 
af  afhandlingens  overordnede  videnskabsteoretiske  standpunkt  og  dettes  sammenhæng  med 
afhandlingens andre delelementer, herunder både metode og teori. Dernæst vil de to valgte metoder 



(12)beskrives  og  begrundes,  hvorefter  den  konkrete  fremgangsmåde  samt  behandling  af  data  vil 
 gennemgås.  Afsnittet  vil  slutte  af  med  at  diskutere  dataenes  pålidelighed  og  gyldighed  ift. 


afhandlingens formål.  



5.1 Videnskabsteoretisk perspektiv 


Afhandlingens  overordnede  videnskabsteoretiske  ståsted  er  hermeneutikken.  Inden  for 
 hermeneutikken  ønsker  man  at  undersøge  mennesket  og  dets  opfattelse  af  fænomener  samt 
 begivenheder i specifikke kontekster. Hermeneutikkens forståelse af viden, dvs. dens epistemologi, 
 er  baseret  på,  at  viden  opnås  gennem  fremanalysering  af  meninger  og  betydninger  ud  fra  fx 
 menneskers udsagn. Fokus er derfor på de involverede aktørers opfattelser, hvor man ikke ønsker 
 at  forklare  verdenen,  men  i  stedet  at  fortolke  den  (Egholm,  2014).  Vores  tilgang  til  afhandlingen 
 bærer  netop  præg  af  dette  perspektiv,  idet  vi  overordnet  set  ønsker  at  undersøge  fænomenet 
 patientadhærens  for  dermed  at  forstå,  hvordan  denne  kan  øges.  Hertil  er  vi  interesseret  i 
 fysioterapeuter og patienter, da disse anses som relevante aktører ift. at skabe en højere grad af 
 patientadhærens.  Derfor  er  det  kvalitative  forskningsinterview  valgt  som  en  af  afhandlingens 
 metoder, idet det netop hjælper os med at få et indblik i samt forståelse for de relevante aktørers 
 oplevelser. Valget af denne metode til besvarelsen af problemformuleringen vil begrundes yderligere 
 i afsnit 5.3. 


I  interviewene  var  fokus  på  at  udlede  fysioterapeuter  og  patienters  meninger,  betydninger  og 
 opfattelser af både fysioterapi og patientadhærens. Her anser vi, at aktørers meninger, betydninger 
 og opfattelser eksisterer uafhængigt af os som forskere, hvilket er et udtryk for en realistisk ontologi, 
 dvs.  syn  på  eksistens,  som  kendetegner  hermeneutikken.  I  forlængelse  af  dette 
 videnskabsteoretiske  perspektiv,  vil  interviewpersonernes  udsagn  desuden  blive  anset  som 
 værende sande, når der er kohærens, altså når udsagn ikke modsiger de resterende fortolkende 
 udsagn  (ibid.).  Dette  er  netop  et  af  vores  kvalitetskriterier,  hvorfor  det  har  været  vigtigt  for  os  at 
 interviewe flere fysioterapeuter og patienter, for at gøre det muligt at anskue de forskellige udsagn i 
 relation til hinanden og dermed øge afhandlingens kvalitet. Hvis udsagn har været modstridende, er 
 de derfor ikke blevet medtaget, idet de fra vores hermeneutiske perspektiv ikke anses for sande. 


Interviewene  bruges  som  materiale,  vi  som  forskere  kan  basere  fortolkning  og  udledning  af 
tendenser  omkring  adfærden  hos  fysioterapeuter  og  patienter  ud  fra,  hvilket  er  nødvendigt  for 
besvarelsen  af  problemformuleringen.  Disse  fortolkninger  og  udledninger  tager  udgangspunkt  i 



(13)vores  i  forvejen  eksisterende  adfærdsvidenskabelige  forforståelser  om,  at  individet  er  begrænset 
 rationelt, hvilket vil afspejle sig i dettes adfærd. Denne forforståelse er dannet på baggrund af vores 
 uddannelsesmæssige baggrund, hvor adfærdsøkonomi har været en central bestanddel, og dermed 
 den  viden  vi  i  forvejen  besidder  (se  afsnit  7.1.3  om  de  grundlæggende  antagelser  i 
 adfærdsøkonomien).  Derfor  har  vi  taget  en  deduktiv  tilgang,  idet  vi  hovedsageligt  har  taget 
 udgangspunkt i teori for derefter at teste det i empirien. Det påvirkede bl.a. udformningen af vores 
 patientinterviewguide,  hvor  spørgsmålene  blev  udformet  på  baggrund  af  eksisterende  hypoteser 
 omkring, hvad der har en indvirkning på patientadhærens (se mere i afsnit 5.3.2). På samme tid har 
 vi dog også arbejdet induktivt, herunder særligt ved brug af spørgeskemaet, da der i dette tilfælde 
 blev taget udgangspunkt i den indsamlede empiri, før der blev truffet beslutninger omkring valg af 
 teori (uddybelse af spørgeskema som metode se afsnit 5.2). Der kan derfor ses en vekselvirkning 
 mellem det deduktive og induktive i tilgangen til afhandlingen, hvorfor afhandlingen overordnet set 
 kan siges at være præget af den abduktive tilgang. Denne tilgang forener netop det deduktive og 
 induktive (Egholm, 2014). Såfremt vi stødte på mønstre i empirien, som vores deduktive hypoteser 
 ikke kunne svare på, gik vi altså tilbage til litteraturen, for på den måde at arbejde induktivt med at 
 komme med nye, alternative forklaringer på mønstrene.  


Vores eksisterende fordomme og forforståelser fra vores uddannelse er dog ikke styrende for hele 
 afhandlingen, idet vi netop under hele processen har opnået ny viden, som vi derefter har arbejdet 
 ud  fra.  Denne  nye  viden  opstod  bl.a.  ved  hvert  interview,  i  behandlingen  af  spørgeskemaets 
 resultater samt ved den løbende litteraturlæsning. Når vi ikke længere føler, at den nye viden ændrer 
 på  vores  forforståelse,  vil  der  opstå  det,  der  indenfor  hermeneutikken  kaldes  en 
 horisontsammensmeltning.  Dette  henviser  netop  til,  at  vores  forforståelser  som  forskere  er  i 
 overensstemmelse  med  det  undersøgte  fænomen  (ibid.).  Dette  er  dermed  en  forudsætning  for 
 afhandlingens konklusion.  


5.1.1 Teori 


Hermeneutikkens  realistiske  ontologi  kan  også  findes  i  afhandlingens  anvendte  teorier.  Denne 
 ontologi  tager  som  nævnt  udgangspunkt  i,  at  fænomener  eksisterer  uafhængigt  af  menneskets 
 erkendelse  af  dem  (ibid.).  Når  vi  fx  gør  brug  af  Fogg  Behavior  Model  (Fogg,  2009),  er  der  en 
 forståelse om, at motivation og ability eksisterer uden indflydelse af vores egen forståelse af det. 


Modellen har derfor en grundlæggende antagelse om, at disse to faktorer er noget, individet objektivt 
besidder og dermed er noget, som kan afdækkes. Det samme gør sig gældende, når vi fx anvender 



(14)The Habit Loop jf. Duhigg (2012), hvor begrebet rutiner behandles. Hertil bliver individers udtalelser 
 om  deres  rutiner  også  antaget  til  at  eksistere  i  verdenen.  Med  afsæt  i  adfærdsvidenskaben  og 
 begrænset rationalitet, er menneskesynet på de udvalgte teorier baseret på, at individet ikke er en 
 fuldt handlende aktør, men i stedet også påvirkes af de omkringliggende strukturer. Når individer 
 vælger at indgå i lav grad af patientadhærensadfærd, kan det derfor ikke udelukkende forklares ud 
 fra patienternes egne valg, men skal fx også ses i lyset af de sociale strukturer, de befinder sig i. 



5.2 Spørgeskemaundersøgelse 


Indledningsvis  startede  vi  med  at  udføre  en  spørgeskemaundersøgelse.  En 
 spørgeskemaundersøgelse er en form for kvantitativ metode, der gør det muligt at indhente store 
 mængder af data ved indsamling af besvarelser fra respondenter (AAU, n.d.A). Da alle respondenter 
 ved en spørgeskemaundersøgelse udsættes for samme spørgsmål, vil de indsamlede data være 
 strukturerede  og  direkte  sammenlignelige  (De  Vaus,  2002).  Denne  metode  anså  vi  derfor  som 
 brugbar til at danne et overblik over patienters generelle oplevelser og erfaringer med fysioterapi, da 
 en fordel ved metoden netop er, at det gør det lettere at administrere og analysere de indsamlede 
 data. Det ville bidrage til at give et indledende indblik i patienternes adfærdsmønstre, hvilket netop 
 er relevant for problemformuleringen. I udformningen af spørgsmålene arbejdede vi deduktivt, idet 
 eksisterende teori på området havde indflydelse på, hvilke spørgsmål der blev inddraget. I vores 
 brug af spørgeskemaet arbejdede vi derimod overvejende induktivt, idet dennes resultater yderligere 
 dannede  grundlag  for,  hvilke  emner  samt  teorier  de  kvalitative  interview  ville  undersøge  mere 
 detaljeret.  Dette  viser  netop  den  abduktive  proces,  som  er  afhandlingens  overordnede  tilgang. 


Formålet med metoden var at give et overblik samt indsigt i problemfeltet, inden det blev tilgået mere 
 dybdegående gennem den kvalitative metode. Der blev derfor ikke foretaget statistisk analyse på 
 resultaterne, idet det ikke blev vurderet, at det ville bidrage yderligere ift. spørgeskemaets formål i 
 denne afhandling. 


Vi  udviklede  et  selvadministreret  spørgeskema  på  online  spørgeskemaplatformen  Qualtrics. 


Spørgeskemaet  bestod  af  i  alt  16  spørgsmål,  hvor  de  første  3  spørgsmål  fungerede  som 
baggrundsspørgsmål, der spurgte ind til hhv. køn, alder og højest gennemførte eller igangværende 
uddannelsesniveau.  Disse  muliggjorde  identifikationen  af  respondenternes  demografi,  hvilket  var 
særlig  relevant  for  rekrutteringen  af  interviewpersoner,  idet  disse  personer  blev  fundet  gennem 
spørgeskemaet  (se  afsnit  5.3.2).  Ud  af  de  16  spørgsmål  var  4  åbne  spørgsmål  med  en  åben 
svarrubrik og 12 var lukkede spørgsmål med givne svarmuligheder. Hver respondent skulle besvare 



(15)5-16  spørgsmål  alt  efter  deres  angivne  svar.  Fx  skulle  respondenter,  der  ikke  havde  været  til 
 fysioterapi før eller ikke havde fået udleveret træningsøvelser ikke fuldføre hele spørgeskemaet, da 
 disse  ville  være  irrelevante  for  spørgeskemaets  formål.  Samtidigt  var  spørgeskemaet  opstillet 
 således, at respondenter ville blive sendt til forskellige spørgsmål afhængig af deres svar. Dette var 
 gældende  for  spørgsmålet:  “I  hvilken  grad  fik  du  udført  dine  øvelser  som  anbefalet  af 
 fysioterapeuten?”, hvortil hvis der blev svaret “Slet ikke”, så ville man blive vist det åbne spørgsmål: 


“Hvad  mener  du  er  grundene  til,  at  du  ikke  fik  udført  de  anbefalede  øvelser?”.  Hvis  der  derimod 
 enten blev svaret “I lav grad” eller “I nogen grad”, ville man blive sendt videre til: “Beskriv en episode, 
 hvor du fik udført dine øvelser”. Hvis ingen af de førnævnte svar blev valgt, blev man sendt forbi 
 begge  åbne  spørgsmål  (Bilag  1).  De  åbne  spørgsmål  muliggjorde,  at  vi  kunne  få  et  indblik  i  de 
 faktorer,  der  kunne  være  på  spil,  når  patienter  indgår  i  enten  adhærens  eller  manglende 
 adhærensadfærd. Resultaterne var dermed med til at danne grundlag for udformningen af dele af 
 vores interviewguide for patienterne, fx for identificeringen af de barrierer, der kan være for udvisning 
 af patientadhærens. Dette uddybes i afsnit 5.3.2. 


I  første  omgang  blev  spørgeskemaet  delt  på  vores  individuelle  LinkedIn  samt  Facebook-profiler. 


Derudover blev det delt hos Niels Steensens Gymnasiets personale og lagt ud på diverse Facebook-
 grupper som fx “Spørgeskemaer DK”, “Spørgeskemagruppe/surveygroup” og “Køge alt tilladt”. Der 
 blev  altså  gjort  brug  af  convenience  sampling,  hvor  respondenterne  blev  fundet  gennem 
 tilgængelighed og frivillighed (AAU, n.d.B). I forsøget på at opnå en større sample af patienter, tog 
 vi  aktivt  kontakt  til  diverse  fysioterapiklinikker  i  Danmark  pr.  mail,  for  at  høre  hvorvidt  de  kunne 
 udsende  spørgeskemaet  til  deres  patienter.  Dette  var  et  forsøg  på  at  gøre  vores  distribuering  af 
 spørgeskemaet mere målrettet på fysioterapipatienter. Denne fremgangsmåde var dog uden held, 
 idet samtlige klinikker enten takkede nej eller ikke besvarede vores mail. Derfor blev spørgeskemaet 
 udelukkende distribueret via de sociale medier og gennem vores eget netværk, hvilket har haft den 
 betydning, at der er en overvægt af kvindelige respondenter samt en overvægt af respondenter i 
 alderen  18-29  år.  Da  formålet  med  spørgeskemaet  som  nævnt  blot  er  at  give  en  indsigt  i 
 problemfeltet før de dybdegående interviews, vurderes fordelingen af respondenter til ikke at have 
 betydning for resultatet, og empirien ses derfor stadig relevant og brugbar. 


Spørgeskemaet bestod i høj grad af lukkede spørgsmål, hvorfor det satte en begrænsning på de 
svarmuligheder, som respondenterne gav. Dette blev imødegået ved at overveje hvert spørgsmål 
nøje, og forsøge at indtænke alle de mulige svarkategorier til hvert spørgsmål. Derudover valgte vi 
at indsætte et ‘Andet’-felt ved de spørgsmål, hvor det blev vurderet, at det ikke var muligt at angive 



(16)alle de mulige svarkategorier. Hertil testede vi spørgeskemaet på to uafhængige personer, inden vi 
 distribuerede det. Dette blev gjort med henblik på at undersøge, hvorvidt respondenterne følte, at 
 svarkategorierne indsnævrede deres svarmuligheder, samt om spørgeskemaet var forståeligt. De 
 lukkede  spørgsmål  vil  dog  stadig  have  den  konsekvens,  at  besvarelserne  ikke  kan  være  lige  så 
 detaljerede som ved en kvalitativ metode, såsom et interview. Spørgeskemaet suppleres derfor med 
 netop interviews af både fysioterapeuter og patienter, der kan give et mere detaljeret indblik i de 
 fundne  temaer,  som  spørgeskemaet  udleder,  og  dermed  bidrage  til  besvarelsen  af 
 problemformuleringen. 


5.2.1 Databehandling  


Spørgeskemaet var aktivt i 30 dage og fik i alt fik 165 respondenter, hvoraf 136 gennemførte hele 
 spørgeskemaet. Da indsamlingen var foretaget, udformede vi en samlet rapport på besvarelserne 
 inde i Qualtrics (se Bilag 1). Denne rapport gav os dermed et samlet overblik over besvarelserne, 
 hvilket  netop  var  brugbart  ift.  spørgeskemaets  formål.  Data  blev  dermed  anvendt  som  deskriptiv 
 statistik, idet det ønskes at opsummere på den samlede data frem for fx udførelsen af statistiske 
 signifikanstests (De Vaus, 2002).  


Rapporten  samlede  resultaterne  i  diverse  tabeller,  grafer  og  tal,  der  gjorde  det  lettere  at  udlede 
 mønstre i empirien, som blev brugt efterfølgende til at finde tendenser, der kunne inddrages ved 
 udformningen af de to interviewguides. De åbne spørgsmål afveg fra de lukkede, da disse hverken 
 kunne  visualiseres  gennem  tabeller,  grafer  eller  tal.  Disse  resultater  blev  derfor  behandlet 
 systematisk efterfølgende, hvortil vi gennemlæste og kodede i det kvalitative data softwareprogram 
 NVivo. Dette foregik ved at tildele specifikke kategorier eller kodninger til udsagnene for at gruppere 
 dem i mønstre. Dette blev bl.a. gjort til besvarelserne af spørgsmålet: “Hvor hyppigt blev du anbefalet 
 at  lave  dine  træningsøvelser?”,  hvor  vi  kodede  besvarelserne  i  kategorier  som  “Efter  behov”  og 


“Uspecifikt”. For at være systematiske i vores proces, blev det på forhånd aftalt imellem os, hvilke 
kriterier der skulle være, før besvarelsen ville høre under denne kategori. På den måde blev det en 
mere objektiv kategorisering, således at vores individuelle subjektive holdninger ikke spillede en lige 
så stor rolle. Vores kodningsproces for spørgeskemaundersøgelsen og de kvalitative interviews var 
ens, hvorfor denne bliver uddybet i afsnit 5.3.3. 
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5.3 Interview 


Et  kvalitativt  forskningsinterview  defineres  som  en  samtale,  hvor  man  forsøger  at  få  indblik  i 
 interviewpersoners  oplevelser  og  synspunkter  (Kvale  &  Brinkmann,  2015).  Dette  er  derfor  en 
 supplerende metode til den mere kvantitative spørgeskemaundersøgelse, da det åbner op for mere 
 dybdegående  data.  For  at  besvare  problemformuleringen  er  det  relevant  både  at  få  et  indblik  i, 
 hvordan  patientadhærens  opleves  af  fysioterapeuter,  samt  hvordan  det  kommer  til  udtryk  hos 
 patienterne. Derfor blev der foretaget forskningsinterviews med begge grupper, for på den måde at 
 få  belyst  problemet  fra  både  behandlerens  og  patientens  perspektiv.  Interview  er  en  fordelagtig 
 metode  til  netop  dette,  idet  den  giver  mulighed  for  indsamling  af  mere  dybdegående  data 
 omhandlende  områder  såsom  adfærd.  Herunder  muliggør  interviewet  netop  opnåelsen  af  mere 
 detaljerede beskrivelser af patienternes oplevelser og erfaringer, end det fx kan lade sig gøre ved et 
 spørgeskema med et begrænset antal åbne spørgsmål. Samtidigt giver det plads til at kunne stille 
 uddybende  spørgsmål,  samt  at  man  som  forsker  kan  skifte  retning,  alt  efter  hvad  de  forskellige 
 interviewpersoner siger. Metoden muliggør derfor, at man kan tilpasse sig til de konkrete situationer.  


Interview  som  metode  har  dog  også  sine  begrænsninger.  Det  kan  argumenteres,  at  man  som 
interviewer påvirker den interviewede gennem fx individuelle karaktertræk, eller måden der stilles 
spørgsmål  på.  Vi  forsøgte  at  mindske  effekten  af  denne  påvirkning  ved,  at  vi  skiftedes  til  at 
interviewe, og inden selve interviewene øvede formuleringerne på forhånd. Dette gjorde netop, at vi 
kunne  opdage,  hvis  vi  bl.a.  brugte  ladede  ord  eller  ledende  spørgsmål  og  tilpasse  dette  inden 
interviewene. Derudover valgte vi også på forhånd at udforme en interviewguide, således at der blev 
sørget for, at alle interviewene gennemgik samme temaer, og der derfor i højere grad kunne udledes 
tendenser og sammenlignes på tværs. Desuden var vi bevidste om, at interviewpersoner ikke altid 
er i stand til at gengive egen adfærd når adspurgt om denne, hvilket kan begrundes med, at der er 
tendens til at være en forskel mellem oplyst og faktisk adfærd (Darsø, 2018). Derfor var vi meget 
opmærksomme på at designe interviewspørgsmålene således, at der ikke blev spurgt direkte ind til 
fx årsager for deres adfærd, men i stedet blev spurgt ind til situationer, vi kunne udlede dette fra. Et 
eksempel herpå findes i vores udformning af interviewspørgsmål til patienter. I stedet for direkte at 
spørge patienterne om hvilke barrierer, de mente var til stede ift. patientadhærens, blev de bedt om 
hhv.  at  komme  med  eksempler  på,  hvornår  det  lykkedes  og  ikke  lykkedes  dem  at  følge 
fysioterapeuternes  anbefalinger  (Bilag  3).  På  denne  måde  blev  det  vores  rolle  som  forskere  at 
fortolke på interviewpersonernes udsagn og udlede barriere herfra. Dette underbygger netop vores 
hermeneutiske  ståsted,  hvor  fortolkning  er  helt  centralt.  Effekten  af  disse  metodevalg 
ift. afhandlingens kvalitetskriterier diskuteres senere i afsnit 5.4 om reliabilitet og validitet.  



(18)Samlet set blev der foretaget ti interviews, hvoraf fire var med praktiserende fysioterapeuter og seks 
 var  med  fysioterapipatienter.  Et  af  fysioterapeutinterviewene  var  et  gruppeinterview  med  tre 
 fysioterapeuter,  hvorfor  det  samlede  antal  af  interviewede  fysioterapeuter  var  seks  i  alt.  I 
 gruppeinterviewet blev der anvendt samme fremgangsmåde som ved de individuelle interviews, på 
 nær at de tre interviewpersoner blev bedt om selv at byde ind, når de havde noget at tilføje til et 
 spørgsmål.  Antallet  af  interviews  for  både  fysioterapeuter  og  patienter  var  ikke  blevet  fastsat  på 
 forhånd, idet vi i stedet løbende vurderede, hvorvidt et ekstra interview ville tilføje noget nyt samt 
 mere værdi til empirien. Mætningspunktet blev dermed fundet ved seks interviewpersoner for hhv. 


fysioterapeuterne og patienterne. 


Vores interviews kategoriseres som semistrukturerede, idet de hverken var helt åbne eller lukkede 
 samtaler. Der blev i stedet snakket ud fra et fastlagt emne, i form af patientadhærens i fysioterapi, 
 hvor  der  var  plads  til  løbende  tilpasning  afhængigt  af  de  givne  svar  (Kvale  &  Brinkmann,  2015). 


Samtlige  fysioterapeutinterviews  blev  foretaget  fysisk,  hvorimod  samtlige  patientinterviews  blev 
 foretaget virtuelt. Sidstnævnte ændring i tilgang skyldtes restriktionerne i Danmark, som trådte i kraft 
 marts 2020 grundet COVID-19. Vi vurderer ikke, at dette har haft indflydelse på kvaliteten af vores 
 data. Interviewene tog 30-40 min, og de blev både optaget og efterfølgende transskriberet. Vores 
 tilgang til transskriberingen vil blive uddybet i afsnit 5.3.3 omkring databehandling.  


Vi var begge til stede til samtlige interviews på nær ved et enkelt patientinterview, idet den ene af os 
var utilgængelig på pågældende tidspunkt. Strukturen for interviewene var bygget op således, at vi 
skiftevis havde rollen som hhv. den primære interviewer og observatør, men at der stadig var åbent 
for,  at  begge  havde  mulighed  for  at  stille  opfølgende  spørgsmål  som  observatør.  Denne 
rollefordeling var valgt, idet vi ønskede at gøre det mere overskueligt for interviewpersonen ved at 
lade dem fokusere på én person frem for to. Samtidigt tillod det den primære interviewer at fokusere 
på de på forhånd aftalte tematikker og interviewspørgsmål, mens observatøren kunne have mere 
fokus på at lytte aktivt samt hjælpe intervieweren med at stille opfølgende spørgsmål. Dette var altså 
en  imødekommelse  af  vores  begrænsede  mentale  kapacitet  ift.  at  fokusere  på  flere  opgaver  på 
samme tid (Kahneman, 1973). For at være transparente over for interviewpersonerne, startede vi 
med at introducere os selv og fortalte kort om vores uddannelse. Derudover oplyste vi dem om, at 
vi med vores afhandling ønskede at kigge nærmere på fysioterapi, mere specifikt høre om deres 
oplevelser  og  erfaringer  ift.  at  udføre  øvelser.  Vi  valgte  at  præsentere  emnet  således  for  at  give 
interviewpersonerne  en  idé  om  vores  interessefelt  samt  en  forventningsafstemning  ift. 



(19)spørgsmålenes  karakter.  I  det  følgende  vil  fremgangsmåderne  for  hhv.  fysioterapeutinterview  og 
 patientinterview gennemgås mere detaljeret.  


5.3.1 Fysioterapeutinterview 


Interviewene  med  fysioterapeuterne  blev  som  tidligere  nævnt  foretaget  for  at  få  indblik  i  den 
 dominerende  fysioterapeutiske  tilgang  samt  til  at  få  indblik  i  deres  oplevelser  og  erfaringer  med 
 patientadhærens, som er relevant til besvarelsen af problemformuleringen. Fysioterapeuterne blev 
 rekrutteret  gennem  vores  eget  netværk  og  ved  at  tage  uopfordret  kontakt  til  fysioterapeutiske 
 klinikker  i  Københavnsområdet.  For  at  skabe  et  så  repræsentativt  udsnit  som  muligt,  udvalgte  vi 
 fysioterapeuter på baggrund af køn, alder og erfaring. Praksissektoren i fysioterapi består af ca. 42% 


mænd  og  58%  kvinder,  og  der  er  derfor  en  lille  overvægt  af  praktiserende  kvinder  (Højgaard  & 


Kjellberg, 2020). Dette begrunder antallet af interviewede kvinder og mænd i afhandlingen på hhv. 


fire og to. Derudover har vi valgt fysioterapeuter på tværs af alder og erfaringsniveau, idet der inden 
 for praksissektoren er hetereogenitet på disse karakteristika. Størstedelen af alle fysioterapeuter er 
 mellem 25 og 64 år, hvorfor de valgte interviewpersoner også falder indenfor denne aldersgruppe 
 (ibid.) 


I de fire interviews blev der fokuseret på patientinteraktion og adhærens som emne, hvortil vi på 
forhånd  udformede  en  interviewguide,  der  både  indeholdt  forskningsspørgsmål  samt  forslag  til 
interviewspørgsmål.  Forskningsspørgsmålet  var  formuleret  i  et  mere  teoretisk  sprog,  hvorimod 
interviewspørgsmålene  blev  tilpasset  til  dagligdagssproget,  så  det  blev  forståeligt  for 
interviewpersonerne. Interviewspørgsmålene var styret af forskningsspørgsmålene, således at det 
blev  muligt  at  få  et  overblik  over  interviewguiden,  og  se  hvilken  del  af  problemformuleringen,  de 
koblede sig til. På den måde blev det også muligt at sikre os, at vi fik indsamlet data, som kunne 
give  os  en  fyldestgørende  besvarelse  af  både  den  overordnede  problemformulering  og 
underspørgsmål. De tre forskningsspørgsmål repræsenterede de tre temaer, vi var interesserede i 
ift. netop problemformuleringen: Den dominerende tilgang indenfor fysioterapi, fysioterapeuternes 
oplevelser med patientadhærens og de underliggende antagelser i den fysioterapeutiske tilgang. De 
tre forskningsspørgsmål var derfor følgende: 



(20)1.  Hvilken tilgang er den dominerende indenfor det fysioterapeutiske felt?  


2.  Hvilke barrierer er der i forbindelse med patientadhærens?  


3.  Hvad er de underliggende antagelser i den fysioterapeutiske tilgang?  


Det første forskningsspørgsmål havde til formål at opnå baggrundsviden om det fysioterapeutiske 
 felt, hvilket var nødvendigt ift. at forstå de omstændigheder, som patienterne generelt bliver mødt 
 med på tværs af individuelle fysioterapeuter.  


Det  andet  forskningsspørgsmål  havde  til  formål  at  undersøge,  hvilke  årsager  der  kan  være 
 medvirkende til manglende patientadhærens. Dette er relevant, idet vi ønsker at undersøge, hvordan 
 patientadhærens kan øges, hvorfor det så er nødvendigt at se hvilke barrierer, der på nuværende 
 tidspunkt eksisterer for denne adfærd.  


Det sidste forskningsspørgsmål tager udgangspunkt i, hvilke antagelser der ligger til grund for den 
 fysioterapeutiske  tilgang.  Dette  forskningsspørgsmål  er  relevant,  idet  vi  vil  undersøge,  hvorvidt 
 fysioterapeuternes  tilgang  passer  til  patienternes  udviste  adfærd,  idet  dette  også  kan  påvirke 
 patientadhærens.  


Et udsnit af interviewguiden kan ses i Tabel 1, hvortil den fulde interviewguide for fysioterapeuter 
 kan findes i Bilag 2.   


Forskningsspørgsmål  Interviewspørgsmål  


1.  Hvilken tilgang er den 
 dominerende indenfor det 
 fysioterapeutiske felt?  


•  Har I en best practice skabelon for, hvordan I 
 udfører jeres arbejde? Mere specifikt ift. 


interaktionen med patienten.   


Hvis ja:  


•  Kan du sætte et par ord på den? 


Hvis nej:  


•  Kan du så sætte nogle ord på, hvordan du gør?  


•  Forestil dig at du får en ny patient, som har ondt i 
 ryggen. Kan du beskrive hvordan den 


konsultation vil foregå ift. interaktion?  


Tabel 1. Udsnit af fysioterapeuternes interviewguide 



(21)I nedenstående tabel ses der et overblik over de interviewede fysioterapeuter.  


(Der er givet opdigtede navne for at bevare interviewpersonernes anonymitet) 


Navn  Køn  Alder  Antal år som 


færdiguddannet 


Bemærkninger 


Britt  Kvinde  50 år  26 år  •  Medejer af sin nuværende klinik 
 Clara  Kvinde  27 år  2 år  •  I gang med videreuddannelse som 


idrætsfysioterapeut 


•  Arbejder primært med idrætsaktive 
 eller sportsfolk 


Noah  Mand  28 år  5 år  •  Videreuddannet som 


idrætsfysioterapeut 


•  Arbejder primært med 


livsstilsrelaterede problemstillinger 
 Følgende tre fysioterapeuter arbejder på samme klinik og blev interviewet samtidigt 


Christina  Kvinde  51 år  26 år  •  Specialuddannet inden for mekanisk 
 diagnostisk terapi 


•  Har en mastergrad i Positiv Psykologi 
 Simon  Mand  56 år  27 år  •  Specialuddannet indenfor flere 


områder af fysioterapi 


•  Er i gang med en mastergrad i Positiv 
 Psykologi 


Mia  Kvinde  38 år  13 år  •  Er ved at specialisere sig inden for 
 mekanisk diagnostisk terapi, hvorfor 
 hun pt har en funktion i stil med en 
 studerende 


Tabel 2. Oversigt over de interviewede fysioterapeuter 


5.3.2 Patientinterview 


Interviewene med patienter blev foretaget for at kunne afdække deres generelle adfærdsmønstre ift. 


adhærens, hvilket derfor igen er relevant ift. afhandlingens formål. De seks patienter blev som nævnt 
rekrutteret gennem spørgeskemaundersøgelsen, hvor det var muligt for respondenterne at angive 



(22)kontaktoplysninger,  såfremt  de  var  villige  til  at  blive  kontaktet  yderligere.  Dette  kan  derfor 
 kategoriseres som en convenience sample (AAU, n.d.B). De seks patienter blev udvalgt på baggrund 
 af alder og køn, hvor vi ønskede et heterogent udsnit. Trods at fysioterapi er mest udbredt hos folk i 
 alderen  30+,  er  det  også  en  stigende  tendens  hos  den  resterende  befolkning  (Engmann,  2019). 


Derfor vurderede vi det relevant at vælge interviewpersoner, der var forskellige både ift. alder og 
 køn, således at det var lettere at generalisere empirien til hele den danske befolkning.  


For  patientinterviewene  blev  der  på  samme  måde  som  ved  fysioterapeutinterviewene  på  forhånd 
 udformet  en  interviewguide  med  tilhørende  forsknings-  og  interviewspørgsmål.  Ved  interviewene 
 startede vi først med at stille nogle baggrundsspørgsmål om patienterne samt afdække den erfaring, 
 de  havde  haft  med  fysioterapibehandling.  Derefter  indeholdt  interviewguiden  tre 
 forskningsspørgsmål, der repræsenterede tre temaer: Patienternes oplevelser af patientadhærens, 
 patienternes oplevelser af fysioterapitilgangen som meningsfuld og patienternes mentale modeller 
 om fysioterapi. Det første forskningsspørgsmål indeholdt yderligere seks underkategorier, der var 
 udledt  på  baggrund  af  faktorer,  vi  anså  kunne  have  indflydelse  på  patientadhærens.  Fire  af 
 faktorerne  blev  valgt  på  baggrund  af  typiske  barrierer,  der  i  litteraturen  er  blevet  vist  som 
 eksisterende  i  muskuloskeletal  fysioterapi:  Barriere  ift.  self-efficacy,  træningsomstændigheder, 
 social støtte og fysisk aktivitetsniveau (Jack, Mclean, Moffett & Gardiner, 2010). Denne tilgang til 
 interviewguiden bærer præg af den deduktive tilgang, idet vi i forvejen havde hypoteser om fx, at jo 
 højere  fysisk  aktivitetsniveau  patienten  besad  i  forvejen,  des  større  patientadhærens  udviste  de. 


Hypoteserne  blev  dannet  på  baggrund  af  den  i  forvejen  eksisterende  litteratur,  hvorfor  de  var 
 teoretisk funderede.  


De sidste to faktorer, ejerskab og feedback, blev valgt på baggrund af vores egne hypoteser om, 
 hvad  der  kunne  have  indflydelse  på  patientadhærens.  Disse  antagelser  er  baseret  på  vores 
 eksisterende  viden  indenfor  adfærdsvidenskaben,  og  hvordan  mennesker  påvirkes  ift. 


adfærdsændringer.  Yderligere  blev  de  seks  faktorer,  vi  anså  kunne  have  indflydelse  på 
patientadhærens, udvalgt på baggrund af resultaterne fra spørgeskemaet. Fx skulle respondenter, 
der  havde  angivet,  at  de  slet  ikke  fulgte  fysioterapeuters  anbefalinger  bl.a.  begrunde  deres 
manglende adhærensadfærd. Hertil skriver en respondent: “Fik ikke ordentlig vejledning til, hvordan 
øvelser skulle udføres. Behandlerne viste mig øvelserne, og så snart jeg var hjemme, havde jeg 
glemt  hvordan  de  skulle  udføres”  (Bilag  1,  s.  23).  Dette  tyder  netop  på,  at  mulige  barrierer  for 
udvisning af patientadhærens kan være grundet manglen på social støtte, idet respondenten ikke 
føler, at fysioterapeuten har vejledt ordentligt. Citatet viser også, at en manglende følelse af ejerskab 



(23)kan være på spil. Patienten tager netop ikke ejerskab over øvelserne, men fratager derimod eget 
 ansvar  for  sin  manglende  adhærensadfærd  og  lægger  ansvaret  over  på  fysioterapeuten. 


Spørgeskemaet var derfor med til at udlede de to faktorer social støtte og ejerskab. Denne tilgang 
 anses mere induktivt, idet vi lod empirien styre vores teorivalg.  


De tre overordnede forskningsspørgsmål var formuleret på følgende måde: 


  


1.  Hvilke barrierer er der i forbindelse med patientadhærens? 


a)  Self-efficacy 


b)  Træningsomstændigheder 
 c)  Social støtte 


d)  Fysisk aktivitetsniveau 
 e)  Ejerskab 


f)  Feedback  


2. Anses fysioterapeutens argumenter og anbefalinger som meningsfulde for patienten? 


3. Hvilke mentale modeller har patienten for fysioterapeutisk behandling?  


Det første forskningsspørgsmål havde til formål at undersøge de mulige årsager, der kan være til 
 den lavere grad af patientadhærens. Dette adskiller sig fra fysioterapeutinterviewene i den forstand, 
 at det undersøger samme fænomen, men fra et patientperspektiv. Det er derfor igen relevant for 
 problemformuleringen,  da  det  som  nævnt  er  nødvendigt  at  se,  hvilke  eksisterende  barrierer  der 
 findes for patientadhærens og for at udlede patienternes adfærdsmønstre, jf. underspørgsmål 3.  


Det  andet  forskningsspørgsmål  havde  til  formål  at  undersøge,  hvorvidt  patienterne  kunne  se 
 meningen med fysioterapeutens anbefalinger. Ud fra et rationelt menneskesyn, antages det netop 
 som havende indflydelse på, hvorvidt patienterne vælger at følge anbefalingerne og dermed deres 
 udvisning af patientadhærens.  


Sidste forskningsspørgsmål havde til formål at undersøge de mentale modeller samt forventninger, 
 patienterne  har  til  fysioterapi.  Dette  er  relevant,  idet  vi  vil  undersøge,  hvorvidt  disse  modeller  og 
 forventninger passer med fysioterapeuternes tilgang, idet vi har en antagelse om, at dette kan have 
 en indflydelse på patientadhærens.  


Et udsnit af interviewguiden kan ses i Tabel 3, hvortil den fulde interviewguide for patienter kan findes 
i Bilag 3. 



(24)Forskningsspørgsmål  Interviewspørgsmål  


1.  Hvilke barrierer er der i 
 forbindelse med 
 patientadhærens? 


•  Hvordan gik det med at følge 
 behandlingsplanen?  


•  Eksempler på hvornår det lykkedes? 


•  Eksempler på hvornår det ikke lykkedes? 


•  Hvad så du som de største udfordringer ved at 
 følge behandlingsplanen? 


1.1 Ejerskab  •  Hvordan blev din behandlingsplan udarbejdet? 


(Fx lavet på forhånd, lavet sammen med dig)  


•  Hvordan havde du det med den måde, det 
 blev gjort på? 


•  Følte du, at planen var skræddersyet til dig?  


Tabel 3. Udsnit af patienternes interviewguide 


I nedenstående tabel ses et overblik over de interviewede patienter 


(Der er givet opdigtede navne for at bevare interviewpersonernes anonymitet) 


Navn  Køn  Alder  Nuværende 
 beskæftigelse 


Anvendelse af 
 fysioterapi 


Evt. bemærkninger 


Allan  Mand  53 år  Skolelærer  Bruges med jævne 
 mellemrum grundet 
 problemer med nakke og 
 skulder som en effekt af 
 meget 


skrivebordsarbejde 


Allan arbejdede 
 tidligere som IT-
 konsulent, hvor hans 
 problemer i nakke og 
 skulder stammer fra 


Kasper  Mand  26 år  Kandidatstuderende  6 måneders forløb ifm. 


problemer med det ene 
 knæ  


Kit  Kvinde  34 år  Kandidatstuderende  Blev brugt i en årrække 
grundet piskesmæld 
efter en trafikulykke i 
2014 



(25)Lena  Kvinde  60 år  Skolelærer  Knæproblemer som følge 
 af først skiulykke og 
 senere artrose 


Lena er oprindeligt fra 
 England og er 


uddannet 


fysioterapeut. Hun 
 nåede at praktisere 5 
 år i Danmark, inden 
 hun skiftede karriere   
 Nina  Kvinde  24 år  Kandidatstuderende  Bruges et par gange om 


året, ved oplevelse af 
 spændinger i nakke og 
 skuldre 


Ninas mor arbejder 
 hos en fysioterapeut, 
 hvorfor hun kan få 
 hurtig adgang uden 
 henvisning 


Tobias  Mand  26 år  Kandidatstuderende  Har været i et fysioterapi- 
 forløb det seneste halve 
 år grundet en skade i 
 foden 


Tabel 4.Overblik for de interviewede patienter 


5.3.3 Databehandling 


Vi  arbejdede  med  en  systematisk  behandling  af  vores  data  efter  indsamlingen  var  foretaget. 


Samtlige interviews blev transskriberet, hvilket blev gjort uden medtagelse af fyldord som “øhm” og 


“hm”. Dette valg begrundes med, at interviewene ikke har til formål at blive til genstand for en sproglig 
 analyse, hvorfor vi konkluderede, at det ikke ville spille en faktor i interviewpersonernes fortællinger 
 om  deres  oplevelser  med  patientadhærens.  Derfor  lavede  vi  dette  trade-off  mellem  sproglig 
 nøjagtighed og tidsbesparing. Materialet blev uddelt mellem os, således at ingen fulde interviews 
 blev transskriberet af én person alene. Det gjorde vi ift., at vi begge fik en form for bekendtskab med 
 samtlige  af  de  indsamlede  interviews.  Transskribering  af  fysioterapeut-  og  patientinterviews  kan 
 findes i Bilag 4 til 13.  


Efter transskribering blev materialet lagt ind i NVivo, hvor kodningen blev foretaget. Ligesom ved 
behandlingen af spørgeskemaundersøgelsen, foregik denne ved at tildele specifikke kategorier eller 
kodninger  til  udsagn  for  på  den  måde  at  gruppere  dem  inden  for  udvalgte  temaer.  Disse  fulgte 
problemformuleringen,  hvorfor  vi  havde  særligt  fokus  på  hhv.  fremmere  og  hæmmere  for 
patientadhærens.  Vi  arbejdede  først  med  begrebsstyret  kodning,  hvor  vi  udviklede  kategorier  på 
forhånd  på  baggrund  af  vores  førnævnte  hypoteser.  Derudover  arbejdede  vi  dog  også  med  en 



(26)løbende  datastyret  kodning,  idet  vi  også  udviklede  nye  kategorier  i  takt  med,  at  vi  gennemgik 
 materialet (Kvale og Brinkmann, 2015). Kodningen havde besvarelsen af problemformuleringen for 
 øje, hvorfor der særligt blev kigget på mønstre ift. patientadhærens. Vi fulgte systematisk følgende 
 trin  i  vores  kodningsproces,  hvilket  som  tidligere  nævnt  dækker  behandlingen  af  både 
 spørgeskemaundersøgelsen og interviewene: 


•  Oprettelse af de første kategorier på baggrund af eksisterende hypoteser: Det var fx 
 kategorien  “Self-efficacy”,  som  blev  oprettet  på  baggrund  af  tidligere  nævnte  hypotese 
 omkring  dennes  indflydelse  på  patientadhærens.  Dette  trin  af  kodningen  blev  foretaget  i 
 fællesskab  


•  Oprettelsen af de yderligere kategorier ud fra en gennemlæsning af materialet: Det var 
 fx  kategorier  som  “Barriere”  i  patientinterviewene  og  “Fysioterapeut  tilgang”  i 
 fysioterapeutinterviewene. Dette blev gjort ved spørgeskemaet og ved samtlige interviews af 
 hver af os individuelt 


•  Revision af kodede udsagn: Ved dette trin læste vi materialet igen og blev introduceret for 
 hinandens  kodninger.  Dette  blev  gjort,  idet  kodning  ikke  er  en  objektiv  tildeling,  hvorfor  vi 
 arbejdede sammen for at blive enige om udsagnenes betydning og dertil passende kategorier 


•  Revision  af  kategorierne  og  oprettelse  af  underkategorier:  Efter  revideringen  og 
 diskussionen af de kodede udsagn i plenum, gav det mulighed for at lave ny kategorier samt 
 mere  specifikke  underkategorier.  Fx  fik  “Barriere”  otte  underkategorier  heraf  bl.a. 


“Prioritering” og “Smerte”, ligesom “Fysioterapeut tilgang” fik syv, heraf bl.a. “Dominerende 
 tilgang” og “Strategier”  


•  Kontrolgennemlæsning:  Efter  at  være  blevet  komfortable  og  fortrolige  med  de  endelige 
 kategorier gennemlæste vi materialet en sidste gang, for at se om nogle udsagn var blevet 
 overset, ift. til de reviderede kategorier og de tilføjede underkategorier. Her delte vi materialet 
 ligeligt  ud,  idet  der  på  dette  tidspunkt  var  en  konsensus  omkring  kategorierne  og  deres 
 betydning 


  


Efter kodningsarbejdet for interviewene blev kodningerne brugt til at lave såkaldte nøglesætninger, 
som  var  med  til  at  skabe  strukturen  for  analysen.  Nøglesætningerne  bestod  af  udsagn,  som  var 
blevet  synliggjort  i  materialet  gennem  kodningsarbejdet.  Disse  nøglesætninger  byggede  sig  op 
omkring  besvarelsen  af  specialets  tre  underspørgsmål.  Nedenfor  i  Tabel  5  gives  der  et  indblik  i, 
hvordan vi har arbejdet med vores interviewdata fra indsamling til analyse. 



(27)Tabel 5. Eksempel på afhandlingens proces fra metode til empiri til teorivalg til analyse 



5.4 Validitet og reliabilitet 


I  følgende  afsnit  vil  afhandlingens  kvalitetskriterier  diskuteres,  og  i  hvilken  grad 
 forskningsresultaterne  omkring  øgningen  af  patientadhærens  i  fysioterapi  kan  overføres  mere 
 generelt som gældende på tværs af patienter og fysioterapeuter i Danmark. Dette vil gøres ved brug 
 af begreberne reliabilitet og validitet. 


  


5.4.1 Reliabilitet 


Reliabilitetsbegrebet  handler  om  pålidelighed  og  vedrører  konsistensen  og  troværdigheden  af 
 afhandlingens metode. Nærmere bestemt anses viden fra de indsamlede data som pålidelig, hvis 
 de samme svar kan reproduceres af andre forskere. Med andre ord er data pålidelige, hvis samme 
 person ville give samme svar på samme spørgsmål, men på et andet tidspunkt (Kvale & Brinkmann, 
 2015).  I  spørgeskemaundersøgelsen  forsøgte  vi  at  øge  reliabiliteten  ved  at  afprøve  det  på  to 
 testpersoner  inden  udsendelse.  På  den  måde  blev  det  muligt  at  tjekke  om  formuleringerne  af 
 spørgsmålene var meningsfulde, og om de lagde op til flere fortolkninger, hvilket derved kunne give 


METODE  Interview 


Forskningsspørgsmål  Hvilke barrierer er der i forbindelse med patientadhærens? 


Interviewspørgsmål   Hvordan gik det med at følge behandlingsplanen?  


EMPIRI  Kasper: “Jamen det gik overraskende godt. Altså jeg fik gjort det sådan, 
 at når jeg alligevel var oppe og træne” (Bilag 9, s. 3) 


TEORI  Duhigg (2012): The Habit Loop 


NØGLESÆTNING  Patienten har nemmere ved at udføre øvelserne, hvis det kan kobles på 
 en eksisterende rutine 


ANALYSE 


Fra citatet udledes det, at Kaspers succes med at udvise 


patientadhærens kan begrundes med principperne fra The Habit Loop, 
hvortil han formåede at udvikle en ny rutine til sin eksisterende vane.  



(28)forskellige svarmuligheder for samme person. Derudover var vi ligeledes grundige i formuleringen 
 af  spørgsmålene,  så  vi  undgik  værdiladning  og  ledende  spørgsmål.  Yderligere  kan 
 forskningsinterviewets reliabilitet svækkes i forlængelse af tidligere nævnte svagheder ved metoden, 
 hvor intervieweren utilsigtet enten stiller ledende spørgsmål eller italesætter emner på en bestemt 
 måde, som så påvirker de givne svar (ibid.). Som nævnt forsøgte vi at imødegå dette ved netop at 
 udforme en interviewguide på forhånd, hvor det blev muligt at analysere vores forslag til spørgsmål 
 for at undersøge, om disse lagde op til bestemte svar. Reliabiliteten blev yderligere forstærket af, at 
 det ikke var den samme person, der var den primære interviewer gennem alle interviews. Ved at 
 lade rollerne variere, var det altså en måde at sørge for, at resultaterne ikke var påvirket af vores 
 individuelle karaktertræk samt spørgeteknikker, hvorfor det derved bliver lettere at reproducere for 
 andre  forskere.  Selvom  fokus  på  reliabilitet  ses  nødvendig  for  at  undgå  en  for  høj  grad  af 
 subjektivitet,  kan  det  også  virke  hæmmende  for  interviewerens  improvisation  ift.  at  følge  op  på 
 fornemmelser ud fra de givne svar. Derfor holdt vi fortsat fast i den semistrukturerede struktur, hvor 
 det var muligt at tilpasse sig situationen.  


5.4.2 Validitet  


Validitetsbegrebet  handler  om  gyldighed  af,  hvorvidt  afhandlingens  metode  undersøger  det,  den 
påstår, hvilket er patientadhærens i fysioterapi. Validitet her skal ikke forstås ud fra den positivistiske 
tilgang, hvor denne kun opnås gennem målinger. I spørgeskemaundersøgelsen forsøgte vi at øge 
validiteten  ved  fra  start  af  at  afgrænse  spørgsmålene  specifikt  til  anbefalede  træningsøvelser  fra 
fysioterapeuten og derudover nævne dette for respondenterne i spørgeskemaets indledning (Bilag 
1). På denne måde var det nøjagtig patientadhærens, som respondenterne svarede ind til. Tidligere 
nævnte vi kohærens som kvalitetskriterium ift. interviewmetodens sandhedsværdi, hvilket også kan 
overføres  til  kvalitetskriterium  for  validiteten  i  netop  forskningsinterviewene:  Når  udsagn  har 
overlevet flere falsifikationsforsøg, dvs. at de ikke bliver modsagt andre steder i materialet, anses 
det  som  valid  viden.  For  at  sørge  for  en  tilstrækkelig  validitet  i  afhandlingen,  foretog  vi  løbende 
kvalitetskontrol  i  dataindsamlingen.  Denne  kvalitetskontrol  startede  i  udformningen  af  de  to 
interviewguides,  hvor  vi  startede  med  tre  forskningsspørgsmål,  som  de  resterende  forslag  til 
spørgsmål udsprang fra. På denne måde holdt vi problemformuleringen in mente, så vi fik svar på 
det, vi ønskede. En anden del af vores kvalitetskontrol ift. validitet var ved selve databehandlingen, 
hvor vi sørgede for at have en konsensus omkring transskriberingsstil samt sørgede for, at vi begge 
var  inde  over  processen  ved  hvert  interview.  Derudover  var  der  kodningsarbejdet,  hvor  vi,  som 
tidligere nævnt, arbejdede systematisk med udformning af kategorier og kodningen af udsagn for på 



(29)den  måde  at  sikre  at  overkomme  en  for  høj  grad  af  subjektivitet  i  denne  proces.  Derfor  anses 
 empirien  som  valid,  idet  dataindsamlingen  var  udformet  således,  at  den  passede  med 
 problemformuleringen,  altså  med  udgangspunkt  i  patientadhærens  i  fysioterapi  fra  et 
 adfærdsvidenskabeligt perspektiv. 


Ud  fra  ovenstående  udlægning  af  afhandlingens  pålidelighed  og  gyldighed  samt  i  forlængelse  af 
 vores  hermeneutiske  standpunkt,  anser  vi  derfor  vores  empirigrundlag  som  generaliserbart  til 
 danske fysioterapeuter og patienter. 



6. Eksisterende litteratur 


Dette  afsnit  har  til  formål  at  gennemgå  noget  af  den  litteratur,  som  allerede  eksisterer  inden  for 
 afhandlingens  problemfelt  vedrørende  patientadhærens.  Dette  gøres  for  at  identificere,  hvad 
 afhandlingen kan bidrage med til feltet. 


Som nævnt i indledningen kan patientadhærens defineres som det omfang en patients adfærd lever 
 op  til  aftalte  anbefalinger  fra  en  sundhedsfaglig  behandler  (Holden  et  al.,  2014).  Begrebet 
 patientadhærens  blev  for  alvor  etableret  i  2003,  da  World  Health  Organization  (WHO)  udgav  en 
 rapport,  som  gennemgik  eksisterende  viden  omkring  patientadhærens  for  at  bidrage  til  en  debat 
 vedrørende  begrebet  og  dets  betydning  for  sundhedssektoren.  Denne  rapport  indeholdt  også  en 
 adskillelse af patientadhærens fra compliance, hvor den største begrundelse for denne adskillelse 
 lå i, at patientadhærens kræver en enighed fra patienten ift. anbefalingerne (ibid.). 


Patientadhærens har i nyere tid primært fokuseret på medicinering, nærmere bestemt at få patienter 
til at tage deres angivne dosis af medicin (Bissonnette, 2008). Indenfor fysioterapi har der dog ikke 
været det samme niveau af forskning, hvorfor det endnu ikke fremgår af litteraturen, hvilke faktorer 
der er med til at påvirke patientadhærens (Jack et al., 2010). Derudover har tidligere forskning også 
fokuseret mere på patientfaktorer, og hvordan en ændring i patienternes adfærd kan skabe en højere 
adhærens.  Hertil  har  de  mest  lovende  strategier  vist  sig  at  være  en  kombination  af 
patientuddannelse, adfærdsstrategier, selv-belønninger, social støtte og telefonisk opfølgning. Dog 
har de mest virkningsfulde patientfokuserede interventioner ikke vist sig at have en langsigtet effekt 
på  den  udviste  grad  af  adhærens  (WHO,  2003).  Derfor  peger  litteraturen  på  et  behov  for  en 
fokusering inden for feltet omkring, hvordan den sundhedsfaglige behandler, her fysioterapeuten, 
kan  spille  ind  på  øgningen  af  patientadhærens,  hvilket  netop  er  blevet  udlagt  tidligere  som 
afhandlingens formål.  
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