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Tak til patienter pa Sano for at abne op for dgren til jeres rehabiliteringsforigb og lade mig fzlge jer
undervejs, bade til de svaere samtaler, til undersggelser, til undervisning og i jeres tanker om mal og
hab og liveti det hele taget.

Og tak til medarbejdere og ledere pa Sano for med stor dbenhed at lade mig falge jeres faglige praksis,
og for jeres inspirerende refleksioner omkring mal i tale, i handling og pa skrift.
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Indledning

Rehabiliteringsforlgb er kendetegnet ved at gennemga de samme faser, ligegyldig hvem, med hvilken
lidelse og hvilke faggrupper, der star for indsatsen. Faserne er udredning, malsaetning, intervention og
evaluering. Malsatningen er central for et rehabiliteringsforlgh. Det er i malsatningen, patientens
eget perspektiv for hab om en fremtidig tilstand kommer til syne; det er ud fra malene, det bliver muligt
at udstikke en plan for forlgbet; og det er i snakken om mal, at det bliver tydeligt for de
tilstedevaerende, hvad det vigtige er for den enkelte, der gennemgar et rehabiliteringsforlagb.

Det er samtidig ikke altid let at na frem til mal. Forstar alle parter det samme ved ordet mal? Det kan
vaere svart at styre ind uden at l2zgge ord i munden. Hvis mal er det i sidste ende?

Sano er et hgjt specialiseret traenings- og rehabhiliteringscenter for personer med led, ryg- og
muskellidelser over 18 ar. Sano er ejet og drevet af Gigtforeningen.

Sano gnsker i 2017 at satte fokus pd malsaetningspraksis i de tre SANQ centre i hhv. Skaelskar,
Middelfart og Arhus. Det at seette mal er en integreret del af den rehabiliteringsindsats, der varetages
pa centrene. Der er en opfattelse af, at malsaetningsprocessen er forskellig fra sted til sted, og der er et
gnske om at dykke dybere ned i praksis for at se forskelle og ligheder.

Undersggelsen har fokus pa felgende spgrgsmal:

Hvordan saetter vi mal i de tre huse, hvordan formuleres mal, og hvordan "rejser” malet videre i den
enkeltes rehabiliteringsforigh?

Hvilke refleksioner gar patienter sig omkring malsatning?
Hvordan oplever de at blive spurgt om mal?
Er mal synlige undervejs i forlghet?
Oplever de, at mal giver mening?

Hvilke refleksioner ggr medarbejdere sig omkring malsatning?
Hvad taenker de om rationalet bag malsatning?
Hvad betyder mal for processen?
Hvilke udfordringer oplever de i forbindelse med malsaetning?
Kan samme malsatningspraksis bruges pa alle patienter?

Undersggelsens resultater bliver afseet for et videre arbejde med malsatning: er der gode
fremgangsmader pa det ene center som andre centre kan inspireres af, er det hensigtsmaessig at
bruge samme redskaber pa tvaers, med videre.

Sano har bedt Defactum pa MarselisborgCentret om at lave undersggelsen. Rammen om
undersggelsen er 2 ¥2 maned. Undersggelsens resultater formidles via rapport og via en workshop pa
tvaers af centrene.



Rapportens opbygning
Kapitel 1 indeholder en kort gennemgang af feltarbejdets kvalitative metoder og tanker omkring etik
og udsigelseskraft.

Kapitel 2 er et overordnet kapitel omkring mal i rehabiliteringsforlgb med en opsummering af den bedst
tilgeengelige viden omkring malsatning i rehabilitering, og et blik pa praksis i Danmark.

Kapitel 3 giver en kort introduktion til Sano centrene, til malgruppe og personalegruppe.

Kapitel 4 er inddelt i fire afsnit. Fgrste afsnit giver et billede af strukturen pa et fire ugers
rehabiliteringsforlgb. Andet afsnit introducerer "mgdet” som etnografisk fokuspunkt, og praesenterer
en komparativ indholdsanalyse af malsamtaler i Sano regi. Tredje afsnit zoomer ind pa brudstykker fra
praksis omkring det at saette mal pa hvert af de tre centre. Fjerde afsnit kigger pa, hvordan malet
"rejser” videre, efter malformuleringen.

Kapitel 5 handler om medarbejderrefleksioner omkring malsatningspraksis og er inddelt i to afsnit. Et
afsnit om medarbejderes definition af et rehabiliteringsmal og bevaeggrunde for at seette mal, samt
refleksioner om hvorvidt mangfoldighed i patientgruppen pavirker malsaetningsprocessen. Et andet
afsnit med temaer, som gar pa tvaers af centrene, med specifikke pointer omkring praksis pa det
enkelte Sano center.

Kapitel 6 giver et indblik i patienters refleksioner om mal. Der er tre afsnit. Det fgrste afsnit med en
introduktion til livet som patient pa Sano. Andet afsnit omhandler oplevelser og refleksioner ift.
malformulering, og hvorvidt mal har vaeret synlige gennem forlgbet og tredje afsnit om informanters
holdning til, om det har givet mening at have mal.

Kapitel 7 fgjer endnu et perspektiv til undersggelsen om rehabiliteringsmal og arbejdet med mal pa
Sano ved at analysere mal frai alt 33 patienters behandlingsplan. Malene er kodet og kategoriseret

med ICF som analytisk ramme.

Kapitel 8 konkluderer pa undersggelsens resultater.



Kapitel 1. Metodeoversigt og -overvejelser

Metodeoversigt og metodeovervejelser

Hvordan undersgger man malsatning i rehabilitering? Mal kan vare synlige, som f.eks. formuleret i en
rehabiliteringsplan, selve malsamtalen kan vaere mulig at observere, personers perspektiver kan
afdakkes, men hvordan er det muligt at haegte sig fast og se, hvordan et mal rejser gennem et
rehabiliteringsforigb?

Det er jeg lidt spaendt pa, far jeg starter mit feltarbejde. Ved ankomst til felten gar jeg, hvad etnografer
ofte ggri ukendt land for at udforske det; deltager i hverdagen pa rehabiliteringsforlgh, observerer
praksis, taler med de involverede og studerer skriftlige dokumenter, der omhandler mal, dvs. de
nedskrevne mal, informationsmateriale tilsendt fgr ophold og de udleverede materialer under
opholdet. Undersggelsen er saledes gennemfart som et feltarbejde pa de tre centre fra april til juli
2017, hvor jeg er "indlagt” med et hold og falger deres farste uge og livet i gvrigt pa det pageeldende
center. Jeg har desuden lavet fokusgruppeinterview med medarbejdere, eti Arhus, et i Middelfartog 2 i
Skealskgr (fgr min "indlaeggelse"), samt interviewet patienter.

Min aftale med Sano gar ud pa at have fokus pa mal i fire ugers rehahiliteringsforlgb; ikke hvad der sker
efter forlgbet med mal. Det betyder, at min felt er geografisk afgranset til 3 Sano Centre forskellige
stederilandet.

Jeg oplever en nem adganag til felten: feltarbejdet afgraenser sig til en forholdsvis lille lokation,
majoriteten af informanter opholder sig pa Sano hele dggnet, og der er huller i kalenderen, sa de har tid
til en snak. Jeg oplever en stor villighed til snak og til at give mig adgang til at observere deres samtaler
med behandlere; kun to siger nej til min deltagelse i malsamtaler. Begge kommer efterfglgende tilbage
til mig og siger, at det var fordi det var sa personligt, det de skulle snakke om, de var nervgse for
samtalen og deres egen reaktion, og gnskede ikke flere end hgjst ngdvendig tilstede.

Som antropolog er jeg "pa” fra kl. 7 til kl. ca. 21.30, hvor roen som regel falder over Sano. Jeg mader
patienter pa gangene, spiser morgenmad med den gruppe jeg felger, kigger med pa dagens skemaer,
deltager i undervisning og individuelle samtaler pa tvaers af de forskellige grupper, der er pa uge 1,2,3
og 4, spiser, snacker og haenger ud i sofagrupper, i ventestole, i haven.

Jeg praesenterer mig som antropolog, sa alle ved, det er den rolle, jeg har. Men jeg bliver ogsa sat i spil
som individ, som medmenneske; har du bgrn, er du gift, hvor bor du, kender du til smerte selv, hvad
synes du om regeringens nye udspil (nar vi ser TV - avisen). Jeg oplever en form for forventning om
reciprocitet (gensidighed) i det sociale samspil; en forventning til, at jeg giver noget af mig selv, nar alle
andre ggr det, og jeg oplever den forventning som naturlig i konteksten. Samtidig oplever jeg, at det
netop er det, der ggr deltagerobservation vaerdifuld, for samtaler om alt mellem himmel og jord, og
ogsa pa det mere personlige plan, abner op for en dybere viden om felten, om ting, der ikke er
umiddelbart observerbare pa Sano.

Deltagerobservation abner op for at fa ikke bare en 8-16 oplevelse af et Sano ophold, men en oplevelse
af dggnet pa et Sano center med stunder af refleksion over livet med en (for nogens vedkommende
usynlig) lidelse, med smerter, erfaringsudvekslinger ift. hjaelpemidler, gode rad om det der hjalper og
erfaringer med "systemet", isar jobsystemet og kommunale fysioterapeuter. Jeg ser morgenstivheden
hos nogle, og sorte rander under gjnene hos andre, fordi de har sovet darligt, jeg ligger henslangt i
sofaenien opholdsstue og ser et program om smertestillende piller, man kan blive afhangig af; "det
blev jeg" siger en, og det giver en indsigt i den del af handteringen af smerter.



Et par dage er jeg selv lidt smasyg, og ma l&gge mig mellem aftalerne i kalenderen; denne oplevelse
abner op for at spgrge til, hvordan det er at vaere pa Sano, have samtaler og ga til holdundervisning, de
dage, man ikke har det sa godt.

Som antropolog pa feltarbejde er der altid tanker om, hvorvidt eller i hvor hgj grad ens tilstedevarelse
og spgrgsmal pavirker den praksis, der observeres (Hastrup, 2009). Mens medarbejdere bliver
praesenteret for min opgave under fokusgruppeinterviews, fgr jeg bliver "indlagt” og derved kender til
mit fokus, havde jeg en idé om at praesentere mig for patienter som en antropolog, der skulle observere
praksis. Derved sggte jeg at undgg, at informanter satte mere fokus pa mal, end de ellers ville have
gjort. Planen ryger hurtigt i vasken; der bliver spurgt ind til, hvad jeg mere specifikt skal kigge pa, og nar
jeg zoomer ind pa mal i feltsamtaler, overhgrer andre informanter det, og snakken gar generelt lystigt:
"hun er her for at kigge pa mal".

Har det pavirket praksis? Det kan vaere svaert at bedgmme. Min fornemmelse er, at det primaert har
pavirket medarbejdere; enkelte gange far jeg et indtryk af, at medarbejdere spgrger til eller forklarer
om mal pa en bestemt made, fordi jeg var med, f.eks. ved at skaeve til mig, nar de siger "na, vi skal osse
have snakket om dine mal”. En dag, jeg skal observere et mgde med medarbejdere i et team, siger én,
da jeg traeder ind: "nd, nu kommer spionen”, og alle traekker pa smilebandet.

Med min blok, min gang og mine nysgerrige spgrgsmal blender jeg ikke ind som patient. Det bliver
tydeligt, da en "medpatient” siger: "Du er vist ikke patient, vel? Du gar lissa hurtigt som personalet”.

Der er stor variation blandt informanterne, bade hvad angar alder (aldersspandet er fra starten af
20'erne til begyndelsen af 80’erne), funktionsevnetab (nogle kan knapt ga, mens andre kan Igbe),
lngde af sygdomsforlgb (nogle har levet med deres lidelse i artier, mens andre farst for nylig har
oplevet et fald i deres funktionsevne), tilknytning til arbejdsmarked og familiesituation.

Jeg vaelger at kalde mine informanter for hhv. patienter og medarbejdere.

Herunder en uddybende oversigt over metoder:

Fokusgruppeinterview med ledere som del af en indledende snak om den kvalitative undersggelse. De
bliver bedt om at sige, hvilke spgrgsmal de gerne vil have svar pa fra hhv. medarbejdere og patienter.

4 fokusgruppeinterviews med medarbejdere (et i Middelfart med 8 deltagere, eti Arhus med 12 og to i
Skaelskgr, et med 5 deltagere og et med 4). Interviewguiden til fokusgruppeinterviewene er drgftet
med ledelsen i Sano (se bilag 2). Et spgrgsmal i interviewguiden er, hvilke spgrgsmal de som
medarbejdere gerne vil have svar pa fra patienter ift. malsatningsprocessen. Hvert interview varer 1
time og 11 min. | alt deltager 29 medarbejdere. Alle interviews er optaget og transskriberede.
Deltagerobservation, med en uges ophold sammen med et hold patienter pa hvert af de tre SANO
centre. Det fgrste sted dukker jeg bare op, men det star hurtigt klart, at jeg ma have en plan for
forlgbeti hvert fald i dagtimerne. Jeg spgrger medarbejdere, hvor de mener, det er vigtigt at deltage,
hvis jeg skal se pa mal "in action". Det bliver til en raekke forslag til dels fagpersoners samtaler med den
enkelte patient, dels holdundervisning, hvor mal omtales og dragftes.

De samtaler og de holdundervisninger, jeg f@lger, bruger jeg som rettesnor for de to naste steder,
hvor jeg skal pa feltarbejde, sa programmet ligner hinanden de tre steder. Jeg sparger medarbejdere
de nye steder, om de ogsa mener, det er det vigtige at deltage i. En del af deltagerobservationen er
faglige mgder blandt medarbejdere (om status pa teamets patienter, om malsaetningspraksis pa
centret).



Observation af mgder, der omhandler mal/malsztning.

Feelleskonferencerialt 11 (2 Arhus, 5i Middelfart og 4 i Skaelskar).
Midtvejssamtaler/midtvejsevalueringerialt 5 (3 i Arhus, 1i Middelfart og 1i Skaelskar).

Afsluttende samtalerialt 8 (3 i Arhus, 3 i Middelfart og 2 i Skaelskar).

Desuden observation ved undervisning i motivation og forankring pa hvert af de tre centre, samt ved
udredning pa dag 1.

Analyse af dokumenterede mal. Hvert center samler de mal, der er i dokumentationssystemet for
borgere pa ophold (uge 1 og uge 4), den uge feltarbejdet foregar. Malene analyseres og grupperes
efter ICF, International Classification of Functioning, Disability and Health.

Interviews med patienter. De patienter, jeg interviewer, er alle indlagte pa Sano, samtidig med min
"indlzeggelse”. Mens jeg er "indlagt", interviewer jeg hold 4, dvs. de patienter, der er ved at afslutte
deres 4 ugers ophold. Jeg laver aftaler med de patienter, jeg har fulgtes med den fgrste uge, om et
interview, nar de har endt opholdet. Alle interviewes enten de sidste dage far afslutning af opholdet
eller 1-3 uger efter hjemkomst. | alt interviewer jeg 26 patienter (4 mand, 22 kvinder), heraf er 10
enkeltinterviews pr. telefon, 6 enkeltinterviews foretages enten pa Sano eller hjemme haos patienten,
og 10 deltagerideialt 4 fokusgruppeinterviews, som afholdes sen eftermiddag eller aften, mens
deltagerne er pa deres 4. og sidste uge af opholdet. Jeg har en raekke spgrgsmal skrevet op i en
interviewguide (se bilag 1). Interviewene er semi-strukturerede, dvs. jeg fglger ikke guiden slavisk, men
giver rum til de refleksioner, der opstar og de trade, der spinder sig til temaer, som informanterne
finder vigtige at fremdrage. | de senere interviews bruger jeg pointer fra andre informanter til at
diskutere med nye informanter og pa den made udvide min viden og teste gyldighed af udsagn. De
fleste interviews varer mellem 30-40 minutter. Alle interviews er optaget og transskriberede.
Feltsamtaler. Et feltarbejde er naermest pr. definition fuld af indtryk og af feltsamtaler. Jeg oplever, at
alle mine sma feltsamtaler kan opdeles i tre:

l.ventetidssamtaler, nar man venter pa, at en professionel kommer og henter en til samtale.
2.maltidssamtaler, nar man sidder ved spisebordet til maltider.

3.pause/fritidssamtaler, nar der er pause i programmet eller efter sidste program; f.eks. i TV stuen eller
pa gature, eller pa baenken udenfor.

Jeg har altid en blok med mig, og jeg tager tit blokken frem og skriver ned, mens vi snakker, men beder
om lov fgrst. Andre feltsamtaler er med de fagprofessionelle, med sekretarerne som er vigtige for at
finde ud af patienters ugeskemaer, med indlaggelseskoordinatoren, med lederne, med pargrende, jeg
mgder pa min ve;j.

Analyse

Etnografiske data er ikke blot noget, viindsamler. Det er noget, vi skaber og udvikler (Wadel, 1991). |
felten kan en henslangt bemaerkning fra en informant blive startskuddet til opmaerksomhed pa
vaesentlige temaer, som ma forfalges, eller en teoriramme kan informere og udforske forstaelsen for
felten. Det etnografiske blik er saledes abent for nye vinkler pa eller en udvidelse af de indledende
spgrgsmal, vi gar til felten med. | feltarbejdet pa Sano skaerpes mit blik mere og mere pa rammer og
indhold af mgder mellem patienter og medarbejdere.

Mit empiriske materiale fra Sano (f.eks. et udsagni et interview eller en feltnote fra observation til et
mgde) oversaettes, dvs. jeg selekterer, kategoriserer og grupperer min empiri og faestner observationer
til faglige begreber og teorier (ibid.:78). Umiddelbart kan det empiriske materiale se rodet og
usammenhangende ud, men det er systematikken i oversattelsesprocessen, der blotggr mgnstre og
sammenhange.



| analysen har jeg kodet data efter de temaer, der er fremkommet ved gennemlasning af feltnoter
samt de transskriberede interviews, eksempelvis "Tid", og derved bliver det muligt at se pa tveers af det
empiriske materiale, hvad der gemmer sig af refleksioner omkring tid, i dette tilfzelde tid og knaphed af
tid i forbindelse med mader.

Data fra hvert center er analyseret sarskilt, og derefter har jeg lavet en komparativ analyse pa tvaers
af datamaterialet fra de tre centre, for at kunne se ligheder og forskelle. | analysen bruger jeg
rehabiliteringsforsker Derrick Wades fremstilling af rehabiliteringsprocessen som rammesatning for
praksis pa Sano. | analysen af malsaetningsmgder er jeg inspireret af antropologen Helen
Schwartzmans arbejde omkring mgder i organisationer (Schwartzman, 1989), samt antropologers
viderebearbejdelse af Schwartzmans begreber (Sandler & Thedvall, 2017).

Undersggelsens udsigelseskraft

Retrospektivt, er der flere aspekter, der pavirker undersggelsens udsigelseskraft. | sammenligning med
flere kvalitative undersggelser om malsztning (f.eks. Barnard, Cruice, & Playford, 2010; Brown et al.,
2014; Young, Manmathan, & Ward, 2008), er datagrundlaget i denne undersggelse solidt, med et stort
informantgrundlag og en mulighed for at se malsatning fra flere perspektiver (medarbejdere/
patienter, det talte/det skrevne, det observerbare/det fortalte). De etnografiske metoder har suppleret
hinanden. Eksempelvis har data fra observationer kunnet holdes op mod data fra interviews, for derved
at kvalificere (eller afvise) de enkelte fund, de skriftlige materialer har givet et indblik i praksis, og
derved veeret hjlpsomme ift. den indledende deltagerobservation, og deltagerobservation og
feltsamtaler har kunnet belyse situationer, som undervejs stod uklart for mig. Ved mgdetyper, hvor jeg
har lavet forholdsvist fa observationer, har data fra interviews med medarbejdere og patienter kunnet
"fylde tomme felter ind".

Dog har feltarbejdets l2ngde betydet, at:

1. Det har ikke vaeret muligt at felge malets rejse efter malsatning ad alle de biveje, hvor mal rejser.
F.eks. individuelle samtaler, hvor mal naevnes, fysisk traening, som er rettet mod malopfyldelse, og
malets skriftlige rejse, til de fagprofessionelles behandlingsmaessige delmal og statusbeskrivelser til
henvisende instans og patienten selv. | observationsdelen af undersggelsen har jeg saledes primaert
fulgt mal via strukturerede mgder, hvor mal typisk bringes i tale (udredningsforlgb,
malsaetningssamtale, midtvejs- og afsluttende evaluering, samt undervisningsgangen Motivation og
forankring). De mange mulige biveje for malrejsen er langsomt blevet udkrystalliseret i Igbet af
feltarbejdet, og materialiserer sig gennem interviews med medarbejdere og patienter, men en
udtsmmende beskrivelse af disse "biveje" ville kraeve et nyt feltarbejde.

2. Det er muligt i hovedtraek at beskrive forskelle og ligheder mellem praksis pa de tre centre, men en
mere nuanceret fremstilling af dette ville kraeve mere tid pa de enkelte centre.

3. Det er ikke muligt pa baggrund af datagrundlaget at se forskelle og ligheder mellem faggruppers
holdning og tilgang til malsatning.

Etiske overvejelser

Allerede ved feltarbejdets opstart, pa forundersggelsesdage i Skaelskgr og Middelfart, har jeg etiske
overvejelser, blandt andet omkring informeret samtykke og fortrolighed. | antropologers diskussion om
informeret samtykke er spgrgsmalene: hvem skal give samtykke, hvor meget information skal gives og
hvornar (Kvale, 1997), og hvorvidt det er muligt at praktisere informeret samtykke til fuldkommenhed
undervejs i et antropologisk feltarbejde (Tjgrnhgj-Thomsen & Plough Hansen 2009:242). Pa Sano bliver
jegintroduceret eller introducerer mig til patienter som en, der skal studere praksis.
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Observation ved samtaler foregar kun, hvis patienten indvilliger, men nogle gange gar det sa hurtigt, at
jeg er bekymret for, om patienterne nar at overveje, hvad de nikker ja til, og jeg nar ikke altid at tale
tavshedspligt og anonymitet. | smasnak efter mgdet, har alle patienter dog vaeret imgdekommende og
siger, "jamen du sad jo bare der helt stille, det var fint". | mgder, hvor lage er til stede, bliver
patienterne bedt om at tage tgjet af og stari deres undertgj. | de situationer kigger jeg i min notesblok
og skribler noter. | mgderne bliver mange forskellige former for levede liv pakket op, intime og meget
personlige aspekter kan blive dr@ftet, og i mange af disse situationer bliver patienter bevaegede og
gradlahile. Der er aspekter af disse samtaler, jeg har valgt at undlade i rapporten for at sikre den
anonymitet, jeg har lovet informanter.

Jeg har ligeledes undladt at angive alder eller center ved citater, da det i flere tilfzlde vil betyde, at
anonymitet kompromitteres.
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Kapitel 2. Malsatning i rehabilitering

Dette kapitel handler om, hvad et mal er, hvorfor vi seetter mal og opsummerer kort den bedst
tilgeengelige viden omkring malsatning i rehabilitering, med et blik pa praksis i Danmark.

De nyeste forskningsresultater

Kejseren af rehabilitering, malsatning, har ingen tgj pa.

Det matte to forskere konstatere, da de satte sig for dels at finde evidens for effekten af malsatning i
rehabilitering og dels en teoretisk ballast for, hvordan malsaetning virker som et effektivt redskab
(Siegert & Levack, 2015). De oplevede, at mens professionelle i rehabilitering var i fuld sving med at
seette mal i praksis, sa kunne de ikke i litteraturen finde solid evidensmaessig eller teoretisk belaeg for
teori om og effekt af malsatning; og det de fandt, fik dem til at stille spgrgsmalstegn ved det, de havde
l2ert pa skolebaenken pa hhv. psykologi og fysioterapi studiet (ibid:4).

De betegner rehabilitering som en sort boks®, hvor det, vi putter ind i boksen, er synligt, og det samme
er det, der kommer ud, men fordi det er en kompleks intervention med mange indsatser, mange
fagpersoner og mange tilgange, kan det vaere svaert at gennemskue, hvad der praecist skerinde i den
sorte boks og derved konstatere, hvad der er effekt af praecis hvilke indsatser (ibid:28). De peger
endvidere p3, at der er stor forskel pa, hvordan vi gar til malsaetning ift., hvilken faggruppe vi tilhgrer,
hvilken patientgruppe vi har med at gare, og hvilken funktion vores malsatning har (f.eks kunne pavise
effekt, bedre kliniske outcomes). Og de understreger, at der ikke er én anbefalet tilgang til malsaetning,
det er ikke fastlagt, hvad et godt mal er, eller hvad det bgr indeholde (hvorvidt det bgr vaere SMART, om
det skal vaere pa aktivitets- og deltagelsesniveau eller kan vare pa kroppens funktioner) (ibid:8-10).
Selvom malsatning i rehabilitering er et underbelyst omrade, rent forskningsmaessigt, viser det
internationale rehabiliteringsfelt stigende interesse for mal i rehabiliteringsprocessen, og resultater
fra forskningsarbejdet begynder sa smat at materialisere sig. Mens data fra malsatning pa
neuroomradet har domineret feltet, blander flere og flere andre felter sig med resultater fra forskning
om malsaetning, f.eks. ldreomradet (Vermunt, Harmsen, Westert, Rikkert, & Faber, 2017).
Malsaetningslitteraturen pavirkes ogsa af den diskurs, der omslutter sundhed- og omsorgssektoren.
Begreber som borgerinddragelse og shared decision making finder vej i undersggelser, eksempelvis
ved at undersgge sammenhangen mellem shared decision making og malsatning (Rose, Rosewilliam,
& Soundy, 2017) eller graden af patientcentrering i malsaetningsseancer (Rosewilliam, Sintler,
Pandyan, Skelton, & Roskell, 2016; Vermunt et al., 2017). | dansk sammenhang er dette etnografiske
feltarbejde og data herfra mig bekendt det farste af sin slags, hvor fokus er specifikt pa malsatning i
rehabhiliteringsforlgb; med en lup pa hvordan et mal bliver sat og rejser gennem et forlgb, hvilke slags
mal der bliver sat, og hvordan patienter og medarbejdere reflekterer over mal og betydningen af mal.
Kejseren er ved at blive kladt pa, om end i langsomt tempo.

| dette afsnit opsummeres ganske kort nogle af pointerne fra den seneste forskning omkring
malsatning®. Flere af studierne er interventionsstudier, hvor der evalueres pa et redskab eller en
nyindfgrt praksis.

| det folgende praesenteres resultater fra effektstudier, studier med fokus pa malsatningsveaerktgjer,
malprocessen, og pa indhold af det konkrete mal.

! Serligt to artikler i tidsskriftet Clinical Rehabhilitation, skrevet for naesten to artier siden, har lagt grundstenen til at se
rehabilitering som en sort boks, se (Ballinger, Ashburn, Low, & Roderick, 1999; D. T. Wade, 2001).

? Det har ikke vaeret muligt at finde artikler om malsaetningspraksis og refleksioner herom fra et patient/behandler perspektiv,
der matcher rehabiliteringsforlgb med samme malgruppe, tidsperspektiv og "setting” som Sanos 4 ugers rehabiliteringsforlgh.
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Definition: malsaetning, mal og malforfalgelse

Rehabiliteringsforlgb er kendetegnet ved at gennemga de samme faser: udredning, malsatning,
intervention og evaluering (Wade, 2005). Faserne er de samme, ligegyldig hvem patienten er, med
hvilken lidelse og hvilke faggrupper, der star for indsatsen. Malsztning er selve det at satte og
forhandle om mal, mens et rehabiliteringsmal kan defineres som:

"En gnsket fremtidig tilstand, som en person med nedsat funktionsevne kan opna som resultat af
rehabiliteringsaktiviteter. Rehabiliteringsmal vaelges aktivt, skabes bevidst, har formal og er feelles
(hvor muligt) for de personer, der deltageri de aktiviteter og interventioner, som szttes i veerk for at
arbejde med konsekvenserne af den erhvervede funktionsevnenedsattelse” (Levack et al., 2015).
Malforfglgelse (eng.: goal pursuit) er alle de aktiviteter, der seettes i veerk med malene for gje: hvad skal
der til for at na rehabiliteringsmalene. Aktiviteterne inkluderer f.eks. en plan, skriftlig eller mundtlig
feedback pa proces og evt. fremgang (ibid.), og de aktiviteter, der kan stgtte vejen mod mal, f.eks.
diskussion af mal med ligesindede.

| evalueringen af forlgbet vurderes bade processen og malene: i hvor hgj grad blev malene indfriede.

Formal med malsaetning
Der er mange forskellige grunde til, at vi seetter mal i rehabiliteringsforlgb (Siegert & Levack 2015;
Wade 2009):
» foratkunne evaluere effekt af indsatsen
for at styrke patientens/borgerens selvbestemmelse
for at imgdekomme kontraktmaessige krav, lovkrav og/eller professionelle krav
for at kunne monitorere forandringer, og andre strategi, hvis vores indsatser ikke virker
for at forbedre de kliniske resultater.

YV V V V

De kliniske resultater kan forbedres fordi: 1. Arbejdet med mal indebzerer, at borgers motivation
kommer i spil, hvilket opfattes som en vigtig faktor for fremdrift. 2. En faelles forstaelse for mal kan
styrke samarbejdet i processen. 3. Det at saette mal skaber rum for psykisk at tilpasse sig en ny
situation. 4. Mal er med til at fokusere pa specifikke punkter (Siegert & Levack 2015). Senere i
rapporten ser vi, hvad medarbejdere pa Sano angiver som grunde for at saette mal.

Teorien bag

| litteraturen blev malsaetning introduceret som del af rehabilitering i 1960'erne, med "opfindelsen" af
GAS, Goal Attainment Scale. Siden blev ideen med at satte mal inspireret fra forskellige retninger,
seerligt fra psykologi, alle udenfor rehabiliteringsfeltet. Det er lidt uvist, hvordan der er blevet arbejdet
med mal op gennem det 20. arhundrede, idet det ikke er blevet beskrevet i litteraturen fgr 1960'erne,
hvor malsaetning som begreb begyndte at blive anvendt i litteraturen om rehabilitering (Siegert &
Levack 2015:4).

Det var fgrsti 1980'erne, at malsatning blev en almindelig del af rehabiliteringsprogrammer. |
1990'erne var der fokus pa forskellige tilgange til malsaetning, herunder ift. hvilke redskaber man kan
benytte sig af (f.eks. COPM, GAS, SMART). De seneste to artier er der i litteraturen omkring malsaetning
i stigende grad fokus pa, at:

» malsatning er forskellig fra det ene felt til det andet (felt: clinical environment)

> der er forskel pa den ideelle verden og den reelle verden, nar det kommer til malsatning

> der ervoksende interesse for teoribaseret forskning i malsatning (ibid:7)
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Flere stiller nu spgrgsmal ved, hvorvidt man kan overfgre erfaringer om malsatning fra eksempelvis
sportsomradet og organisationer til rehabiliteringsomradet, og dette spgrgsmal er med til at puste ild i
forskningen pa omradet.

Virker det? Effektstudier

| et Cochrane review fra 2015 har man kigget pa artikler omhandlende malsaetning og de strategier, der
bliver brugt for malopfyldelse i rehabilitering af personer med forskellige helbredproblematikker. Pa
baggrund af 39 inkluderede studier med i alt 2846 deltagere konkluderer forfatterne til reviewet
(Levack et al,2015, 2016) fglgende:

Effekt af malsaetning i rehabilitering:

¢ Ingen evidens for effekt ift. deltagelsesrestriktioner og aktivitetsbegransninger.

¢ Ingen evidens for effekt ift. patienters engagement i eget forlgb (motivation).

e Enmere struktureret tilgang til mal (brug af redskaber, brug af formaliseret tilgang, en fast
struktur) i modsatning til en ikke-struktureret tilgang er associeret med hgjere grad af generel
self-efficacy (troen pa egne evner), men der kan ikke pavises effekt ift. helbredsbetinget
livskvalitet, patientrapporteret fglelsesniveau, eller pa aktivitets- og deltagelsesniveau.

e Dersynes at vaere belaeg for, at malsatning kan have en betydning ift. outcome; ikke pa fysiske
a@ndringer i funktionsevne ift. aktivitet og deltagelse, men pa subjektive oplevelser af hgjere
livskvalitet og kontrol med eget liv’.

e Dererbrug for flere studier af bedre kvalitet.

e Kommende forskning vil sandsynligvis &ndre denne lave estimering af effekt

Det kan synes optimistisk, nar forfatterne til Cochrane rewievet forventer at kommende forskning vil
pavise effekt af malsaetning. Men maske henviser forfatterne til det, jeg indledte med, at den sorte
boks er ved at blive pakket ud, og forfatterne selv anviser, hvilke komponenter det er vaesentligt at
overveje, nar man satter forskning op (Siegert & Levack 2015:4).

Et senere review fra 2017 omkring falles malsatning med =ldre patienter med en kronisk sygdom
eller komorbiditet slar forfatterne fast, at falles malsaetning er et relevant, men umodent tema for et
review, og "compelling evidence for its benefits is lacking” (Vermunt et al. 2017). De screenede 3500
artikler, og 8 blev inkluderet i reviewet. En interessant pointe ved reviewet er forfatternes opfordring
til at definere begreber indenfor malsaetning og sammenhange mellem disse. F.eks. sammenhasng
mellem faelles beslutningstagen (shared decision-making) og malsatning, og definition af begreberne
feelles malsaetning (collaborative goal setting) og prioriteringsplanlaegning (priority planning, et ord,
deristigende grad kobles op pa malsaetning). Det er interessant, at de saetter ordet "collaborative”
foran malsatning, for i definitionen af rehabiliteringsmal ligger det falles implicit: "Rehabiliteringsmal
vaelges aktivt, skabes bevidst, har formal og er 7ae//es (hvor muligt) for de personer, der deltageride
aktiviteter og interventioner, som sattes i veerk for at arbejde med konsekvenserne af den erhvervede
funktionsevnenedsaettelse” (Siegert & Levack 2015, min fremhavning).

Og i et tidligere review (Tang Yan, Clemson, Jarvis, & Laver, 2014), baseret pa 17 artikler om inddragelse
i malsaetning af pargrende til borgere i rehabiliteringsforlgb, der bor hjemme, har australske forskere
med rod i ergoterapeutiske fakulteter konkluderet, at selvom patientinddragelse er velbeskrevet i

o n

sundhedslitteraturen, sa er der forbavsende fa studier, som har kigget pa "collaborative” malsatning,

* Dette bgr tages med et vist forbehold jaevnfar ordet "speculate” i det fglgende citat. Forfatterne udtrykker det saledes:
"Nevertheless, the findings of this review do support the notion that goal setting in rehabilitation may possibly contribute to
better outcomes for patients. We speculate that these improvements are more pronounced for subjectively experienced
benefits, such as self-rated quality of life, and feelings of personal control such as self-efficacy, rather than with actual physical
changes in abilities as measured by changes in activity or participation.” (Levack et al 2016:14).
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hvor de involverede sammen satter mal (patienter, fagprofessionelle og pargrende). De papeger, at
det gar det vanskeligt for sundhedsprofessionelle at vide, hvorvidt deres malsatningspraksis har
nogen effekt.

Selve processen (og pargrendeinddragelse)

Samme australske studie (Tang Yan et al., 2014) havde imidlertid et interessant fund, ogsa for denne
rapport. Pa tveers af studierne blev det muligt at identificere nogle kendetegn omkring processen ved
malsaetning.

Rehabiliteringsmgder, hvor der saettes mal, forlgber efter denne struktur:

(1) Indledende smasnak ("rapport” pa engelsk)

(2) Diskussion af pargrende og patienter/borgeres bekymringsomrader

(3) Diskussion af pargrende og patienter/borgeres prioriteringer

(4) Involvering af pargrende og patienter/borgere i faellesproblemlgsning

(5) Definition af mal

(6) Monitorering af udviklingen mod malopfyldelse med deltagelse af pargrende og patienter/borgere
Senere i rapporten vil disse fund blive sammenlignet med fund fra Sano feltarbejdet.

| malsaetningsprocesser er der tit mange synlige og usynlige faktorer, der spiller ind. Som tidligere
naevnt har neuroomradet produceret en del forskning omkring malsaetning i rehabilitering, og et review
fra 2016 sammenfattes barrierer og fremmende faktorer ved malsaetning med personer med erhvervet
hjerneskade (Plant, Tyson, Kirk, & Parsons, 2016).

Reviewet bygger pa i alt 9 artikler, alle baseret pa kvalitative undersggelsesmetoder, og med 202
personer ialt: 88 patienter, 89 fagprofessionelle, 25 pargrende.

Etvigtigt fund i reviewet er betydning af tid og forlgbsfase; i tidlige stadier af rehabilitering forventer
patienten ofte, at terapeuten leder processen om mal (ibid:927).

Fremmende og heemmende faktorer i malsatningsprocesser (Plant et al., 2016):

Malsztning fremmes ved: Malszetning h&mmes ved:
» Tidlig, effektiv kommunikation ml. fagfolk, » Mismatch ml. patientens og fagfolks
patient og pargrende forventninger og tanker om malsatning
» Malsatningsprocessen skraeddersyes og udsigt til bedring
patientens praeferencer » Patientens manglende viden om
» Stgttemateriale malsaetning, rehabiliteringsprocessen og
> Uddannelse af patient og pargrende ift. potentiale for bedring
malsaetning » Patientens manglende kundskaber ift. at
seette mal

» Skadesrelaterede problemer, f.eks.
sproglige barrierer (afasi)
» Organisatorisk pres

Pargrendes rolle og betydning er ikke entydig: involvering af pargrende kan facilitere processen,
saerligt hvis det er tidligt i processen eller vaere en barriere (hvis de pargrende har deres egne
prioriteter og ikke handler i patientens bedste interesser) (ibid.).
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Hvilken slags mal, hvilke redskaber?

Aktivitets- og deltagelsesniveau

| Hvidbogens rehabiliteringsdefinition (Marselisborgcentret & Rehabiliteringsforum Danmark, 2004),
beskrives formalet med rehabilitering, at borgeren "opnar et selvstndigt og meningsfuldt liv’. Denne
tanke omkring den meningsfulde hverdag kopieres et arti efter, hos Levack & Siegert (2015), med et
fokus pa hvilken type mal bedst matcher det meningsfulde:

"Because we, as rehabilitation clinicians, are most interested in how to help people function
meaningfully in the world, rehabilitation goals typically are set at the level of activities they might be
able to do (e.g. dressing oneself, walking to the bus stop, kicking a ball with school friends, writing a
shopping list) or the liferoles that they might be able to participate in (e.g. returning to live at home
with one’s spouse and returning to work).” (Siegert & Levack 2015:13).

Mal skal saledes typisk saettes pa aktivitets — og deltagelsesniveau for at sikre koblingen til den
meningsfulde hverdag. Denne tanke gengives i en norsk bog om rehabilitering, Det handler om
Verdighet, hvor forfatterne skriver om mal (Bredland, Linge, & Vik, 2002):

De langsigtede ma/

<skal vaere motiverende og have udgangspunkt i noget personen forbinder med en vardig livssituation
(ofte pa deltagelsesniveau®).

De kortsigtede mal

- skal vaere konkrete skridt pa vejen mod de langsigtede mal

- skal (som oftest) vaere relateret til en aktivitet eller en situation

- skal kunne nas i neermeste fremtid

- skal kunne evalueres sa vi kan se, om malene er ndet.

Bredland, Linge & Vik understreger, at der ikke bgr vaere for mange mal, og malene

skal formuleres pa borgerens made (sprog).

| en artikel om ICF og malsatning (Rauch &Scheel-Sailer 2015), forholder forfatterne sig til faser i et
forlgb. | en tegning over et rehabiliteringsforlgb, viser de, hvorledes mal i akutfasen har fokus pa
kroppens funktioner og anatomi, mens malene i stadig hgjere grad centreres omkring aktivitet og
deltagelse jo l&2ngere hen i rehabiliteringsforlgbet, vi kommer (ibid: 172).

SMART?

| Levack og Siegerts (2015) definition af et rehabiliteringsmal er det tankevaekkende, at der ikke er
anvisninger pa, hvorvidt det skal vaere malbart, tidsafgraenset, kortsigtet, langsigtet; de aspekter, som
typisk draftes blandt fagprofessionelle i drgftelser om mal, inklusiv pa Sano. Levack har valgt disse fra
og begrunder det med, at det ikke er alle mal, der kan males p4a, eksempelvis spirituelle, og at empiriske
eksempler fra forskellige rehabiliteringsforlgb viser, at der i praksis er stor forskel pa tidsrammer i
rehabiliteringsforigh (Siegert & Levack 2015).

*1 en tredje udgave af bogen fra 2011, laegges der endnu mere vaegt pa deltagelsesniveauet, allerede i overskriften: "Det handler
om verdighet og deltakelse”.
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Nogle ar tidligere, pa en konference i 2009 om konsensus og mangel pa samme i forhold til malsatning
i rehabilitering, dreftede rehabiliteringsforskere aspekter omkring tidsrammen for mal, og hvorvidt mal
skal vaere malbare og opnaelige. De ndede til enighed om’, at mal bliver sat i meget forskellige
rehabiliteringsforlgh af varierende l2ngde og derved kan dakke forskellige tidsrammer. De foreslog en
opdeling i langsigtede mal (baseret pa patientens livsprioriteter og vardier; vil ofte fokusere pa sociale
roller og deltagelsesbegransninger), mellemmal (tit pa aktivitetsniveau), kortsigtede mal (hvilket som
helst funktionsevneniveau) (Playford, Siegert, Levack, & Freeman, 2009).

De langsigtede mal er ledestjernen, som mellemmalene og de kortsigtede mal stiler mod, mens de
kortsigtede mal er treedesten til mellemmalene (Wade, 1999).

Diskussionerne omkring det opnaelige ved mal handlede om, hvordan "urealistiske” mal skal handteres,
og stillede skarpt pa, at der maske har vaeret for meget fokus p3, at alle mal absolut skal vaere
opnaelige og derved realistiske. De konkluderede, at selvom opnaelige mal kan have positiv effekt for
nogle patienter, sa er det ikke alle, der motiveres af opnaelighed. De slutter dog med at sige, at mal skal
have en vis sandsynlighed for at kunne opfyldes.

Malbarhed blev delt op i to, 1) en kvantificerbar repraesentation af en patients oplevelse, 2) evaluering
af graden af malopfyldelse (ibid: 339). De debatterede, om patienter er mest interesseret i en subjektiv
evaluering af rehabiliteringsprocessen, mens de mere ngjagtige malinger er af stgrstinteresse for
fagprofessionelle (og de der betaler for indsatsen), da det skaber potentiale for en sammenligning
mellem patienter og forskellige tilbud.

Mal kan daekke over forskellige aspekter af en sygdom (lige fra patologi til sociale roller), og forskellige
kontekster (tilegnelse af viden, fysiske faerdigheder, sociale og personlige forandringer) (Playford et al.,
2009).

Pa Sano bruges SMART mal (i alle centre bruges SMART mal i undervisning om "Motivation og
forankring"). | et kapitel i bogen Rehabilitation Goal Setting. Theory, Practice and Evidence (2015),
stiller forfatterne kritiske spgrgsmal til brugen af SMART mal (McPherson, Kayes, Kersten 2015). De
ggr opmaerksom pa, at:

1. Der er stor variation ift. definition af akronymerne, bogstaverne i SMART kan sta for flere forskellige
ting.

2. Det teoretiske rationale for nogle af komponenterne er svagt.

3. SMART er udviklet til at fremme forretnings performance, ikke til brug i klinisk praksis

4. Der er meget ringe evidens for, at SMART mal er den mest effektive strategi ift. malsatning.

De spekulerer pa, om vedholdenheden ift. brug af SMART kan haenge sammen med, at man oversatter
bogstaverne, sa de passer til den kontekst, SMART skal bruges ind i (ibid:.106-107). De mener, dog uden
at henvise til mere end én artikel, at det er veletableret praksis, at man lettere far specifikke mal
opfyldt (S som specific) i sammenligning med vage, upraecise mal og ligeledes, at mal bar vaere malbare
(M som measurable), for hvordan skulle man ellers kunne evaluere mal? Til gengzeld stiller de
spgrgsmalstegn ved, om mal bgr vaere opnaelige (A som achievable), for kan et mere ambitigst mal give
effekt og motivation? Og bgr mal vaere realistiske (R som rea/istic), eller kan hab (aspirational goals)
veere en vigtig faktor i rehabiliteringsprocessen? Og endelig, bgr mal vaere tidsbestemte (T som
timebound), eller reducerer kortsigtede mal det potentiale, der er for langsigtet bedring? (ibid.).

® Artiklen, som henvises til, er ikke blot en opsummering af pointer fra en konference, men inkluderer en proces, via Delphi teknik,
hvor deltagerne gentagne gange udvaelger de aspekter, de finder vigtige/rigtige ift. malsatning, og til slut ender man med
resultater over de omrader, hvor der er mest enighed.
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Rvilke redskaber kan hjaelpe os i processen?

Der er mange redskaber til hjlp for rehabiliteringsprocessen, de mest brugte synes at vaere GAS (Goal
Attainment Scale), COPM (Canadian Occupational Performance Measure) og SMART-mal (Prescott,
Fleming, & Doig, 2015). | et review om tilgange og principper i malsatning med personer under 65 ar
med erhvervet hjerneskade (ibid.), fandt forfatterne, at af 86 kvalitative og kvantitative artikler, som
beskriver malsatningstilgangen hos denne malgruppe, bliver der i 77% af studierne brugt
formaliserede malsaetningstilgange (f.eks. GAS, COPM). Maske skal dette resultat tages med et vist
forbehold, siger forfatterne. For i et andet studie, ( Holliday, Antoun, & Playford, 2005), blev 336
rehabhiliteringsspecialister spurgt om, hvilke metoder, de brugte ift. malsatning, og kun 14 % svarede,
at de brugte formaliserede redskaber (eng.:formal, dvs. GAS, COPM o.1.). Der synes derved at vaere en
forskel mellem forskningsstudier og klinisk praksis, hvar forskningsstudier i langt hgjere grad
inkluderer formaliserede malsatningsvaerktgjer. Det far forfatterne til at spgrge, om en "one-size fits
all" tilgang er mulig i en hverdagspraksis med mange forskellige slags patientgrupper og forskellige
kontekster for forlgb (ibid:1524).

Dansk sammenhang

| Danmark er der et stigende fokus i praksis pa malsaetning i rehabhilitering. Dette fokus kan have flere
arsager: en stigende erkendelse af, at det er svaert at saette mal, at forskellige fagprofessionelle, som
skal arbejde sammen i rehabilitering, er oplaert forskelligt ift. malsaetning, og det kan haenge sammen
diskursen om borgerinddragelse.

"Nothing about us, without us” er et slogan, som for alvor vandt indpas i slutningen af 1990’ernes
aktivisme pa handicapomradet. Det har nu vundet indpas i det danske velfaerdssystem, hvor vi taler om
brugerinddragelse og borger/patientinvolvering bade i det enkelte forlgh, pa det organisatoriske plan
og rent forskningsmaessigt. Ogsa ift. malsaetningspraksis pa rehabiliteringsomradet, er 1990’ernes
slogan slaet igennem. Hvor almindelig praksis tidligere var, at mal blev sat for borgere, er praksis i dag
(oftest), at mal bliver sat med borgeren, det er borger som er eksperten pa eget liv (personlig
kommunikation med sundhedsprofessionelle pa temadage om malsatning i rehabilitering pa tvaers af
Danmark).

I Danmark har indfgrslen af hverdagsrehabilitering resulteret i et fokus pa malsatning:

1.1en ny paragraf, §83a i Serviceloven®, hvori der blandt andet star "Tilrettelzeggelsen af
rehabiliteringsforlgbet skal vaere helhedsorienteret og tvaerfagligt, og der skal seettes mal for det
enkelte rehabiliteringsforligb”

2.l en klinisk retningslinje om systematisk anvendt malsatning i rehabilitering til borgere +65 ar,
http://www.cfkr.dk/retningslinjer/godkendte-retningslinjer/kommunikation/kr-kl-maalsaetning-
rehab.aspx.

3. Enkelte undersggelser om hverdagsrehabilitering har bergrt malsatning (Hansen & KORA, 2015;
Tonnesen et al 2012, Lauritzen et al & KORA, 2017).

Data omkring malsatning indgar endvidere i en evaluering pa senhjerneskade omradet (Tonnesen,
Maribo, 2015), samt i en undersggelse af l=nderyghold i en kommune (Tonnesen,2016).

® Der star ikke noget om malsaetning i rehabilitering i Sundhedsloven.
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Konklusion

Der er stigende fokus pa malsatning i rehabilitering pa tveers af verden. Malprocessen pakkes ud og
debatteres, teorien bag undersgges (og findes for let), og gode redskaber vurderes. Der synes at vaere
enighed om, at mal skal saettes pa aktivitets- og deltagelsesniveau, og flere forskere peger pa at
operere med bade langsigtede og kortsigtede mal, mens andre foreslar et ekstra mal, et mellemmal.
Evidensen omkring effekt af malsatning i rehabilitering er ringe. Det forventes, at forskningen med
tiden vil kunne pavise effekt.
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Kapitel 3. Om Sano

Der er i Danmark tre Sano traenings- og rehabiliteringscentre, i Middelfart, i Arhus og Skaelsker, alle ejet
og drevet af Gigtforeningen og omfattet af det frie sygehusvalg. Sano betyder "jeg heler".

Malgruppe

Alle over 18 ar med led, ryg- og muskellidelser, som giver betydelige begraensninger i den fysiske,
psykiske og/eller sociale funktionsevne, kan komme i betragtning til et ophold’. De fleste har en
ryglidelse, slidgigt, leddegigt eller psoriasisgigt
(https://sanocenter.dk/sites/default/files/sano_2016.pdf) 2. Gigt er en paraplybetegnelse for omtrent
200 diagnoser, og det er den mest udbredte kroniske sygdom i Danmark.

Langt de fleste pa Sano er henvist af deres praktiserende lzege eller speciallzege til et fire ugers
rehabiliteringsophold, og det er denne gruppe, jeg laver feltarbejde i blandt. De fire ugers ophold er
gratis.

Andre betaler selv et ophold eller far ophold betalt gennem forsikringsselskab, sundhedsforsikring eller
pensionskasse. Enkelte er henvist fra kammunen. Disse ophold er typisk kortere end
rehabiliteringsforlgbene. Sano Skalskgr har desuden rehabiliteringstilbud for personer med Parkinson
samt legatophold, dvs. en uges gratis ophold for personer tildelt et legat via Gigtforeningen.

Pa alle centre er der hele tiden et rul, sa der er grupper, der er pa uge 1,2,3 og 4, og hver uge kommer
nye og "gamle” tager af sted. Gruppestgrrelse svinger lidt; de grupper, jeg fulgte, bestod af 6-7
personer. Man fglger sin gruppe, dvs. spiser sammen og har holdundervisning sammen. Der er stor
variation i grupperne, bade hvad angar alder, funktionsevnetab, l&2ngde af sygdomsforlgh, tilknytning
til arbejdsmarked og familiesituation. Flere har vaeret pa Sano ophold far; pa de tre hold, jeg fulgte taet,
var det én pa hvert hold. Det er markant i hverdagsbillederne pa de tre centre, at der er betydelig flere
kvinder end mand: | 2016 var 83% af patienterne kvinder, og 17% var mand
(https://sanocenter.dk/sites/default/files/sano_2016.pdf). Pa de hold jeg falger og er "indlagt med”, er
der fem maend ud af i alt tyve personer.

4 ugers rehabiliteringsforigb

Det fire ugers rehabiliteringsforlgb er organiseret lidt forskelligt fra sted til sted. Fzlles for alle centre
er en vekselvirken mellem holdundervisning, individuel tid med en behandler og tvaerfaglige
konferencer med medlemmer af teamet. Patienter praesenteres for forskellige vidensformer: teoretisk
viden, praksisviden og traening samt erfaringsbaseret viden. Denne opdeling af vidensformer gar
tilbage til Aristoteles, men synes generel for de virkemidler, som patientundervisere benytterg (Grgn,
Hansen, 2012).

7 Sano skriver pd hjemmeside, at rehabiliteringsforlgb er "for dig, som: Har en eller flere lidelser i ryg, muskler og led, lidelser af
bade nyere og eldre dato og som allerede har afprgvet forskellige former for behandling uden effekt. Gennem leengere tid har
oplevet, at dine smerter eller andre udfordringer pavirker din livskvalitet og begraenser dig i dit hverdags-, treenings- og
arbejdsliv. Er truet af sygemelding grundet nedslidning eller skader og maske er i risiko for at miste tilknytningen til
arbejdsmarkedet. Har en komplekse handproblematik grundet artrose eller skade". (https://sanocenter.dk/rehabilitering-
0.Tilgdet 15. august 2017).

® pa baggrund af oplysninger fra Lands-patientregisteret estimeres andelen af personer med leddegigt i den danske befolkning
til 0,28 % af maend og 0,72 % af kvinder (tallene er givetvis underestimerede, fordi ikke alle leddegigt-patienter behandles i
sygehusregi), og der angives en forekomst af alvorlig rygsygdom i befolkningen hos 2,13 % kvinder og 0,41 % mand (Muskel- og
skeletlidelser i Danmark. Nggletal 2015 - Statens Institut for Folkesundhed). Forekomsten er saledes hgjere blandt kvinder og
stiger med alderen. | Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2013 oplyser 14,2 % af de adspurgte mand og 20,7 % af de
adspurgte kvinder, at de har slidgigt; andelen stiger med alderen.

? Lone Grgn og Jakob Hansen (2012) har set pa sociale forandringsfaellesskaber i form af gruppebaseret patientundervisning. De
taler om patientundervisere ift. styrket egenomsorg i det haefte, jeg henviser til.
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Teoretisk viden: viden om sundhed og krop, bygger pa teoretisk og videnskabelig viden.

Praksisviden og traening: fysisk traening eller traening i daglige aktiviteter.

Erfaringsbaseret viden: erfaringer og visdom ift., hvordan man kan realisere "det gode liv". Deltagere
reflekterer over egne erfaringer, hgrer om og lzrer fra andres erfaringer.

Her et udpluk af overskrifter for fallesundervisning: Viden om smerter, KOM undervisning, Motivation
og forankring, Teori om kroniske smerter, Hus og have, Aktivitet og sociale relationer, Vagttab,
Aktivitet og Sundhed, Mindfulness og Gode rad om traening.

Personale

Personalet er sammensat af ergoterapeuter, sygeplejersker, sosu assistenter, fysioterapeuter,
sekretaerer, pedeller, renggringspersonale, kokke og kgkkenpersonale, og la2ger med specialei
reumatologi. | Arhus er der en dizetist. Det behandlende personale er inddelt i teams pa alle tre centre,
hvert team med sygeplejefaglige, fysioterapeutiske og ergoterapeutiske kompetencer i gruppen. De
sygeplejefaglige kompetencer kan vaere dakket af sygeplejersker eller sosu-assistenter. De
behandlende medarbejdere er uddanneti Ml (Motivational Interviewing), og pa hvert center er der
kompetencer indenfor mindfulness og ACT (Acceptance and Commitment Therapy), som er et redskab
indenfor kognitiv terapi. Laeger synes at have en rolle ved udredning, samt ved undervisning
(Middelfart, Arhus).

Pa ledelsesniveau er der en centerchef, en sundhedsfaglig chef og en afdelingsleder for hvert af de tre
centre.

Omgivelser: AEstetik, aktivitet og hospital

De tre huse er alle bemaerkelsesvaerdige, hver pa sin made.

Nar man kommer til Sano Skelskgr i foraret, er fgrste indtryk en stor hvid kasselignende bygning, som
ligger smukt omkranset af en grgn park med en stor graesplane, gransende til en skov og lige ned til
Skeelskgr Nor. En del af stedet blev opfgrt som gigtsanatorium i 1933 og med de store gange og hgjt til
loftet, far man hurtigt et billede af et sanatorium.

Sano Centrene i Middelfart og Arhus blev indviet som Gigtforeningens sanatorier i hhv. slutningen af
1940'erne og begyndelsen af 1950'erne. Sano Middelfart er beliggende i smukke bygninger i gotisk stil
fra begyndelsen af 1900-tallet. Der er en stor have med frugttraeer og mange sma solkroge. Vejen dertil
gar gennem en rgdkalket portbygning, Adlerhus, tidligere bolig for slotsforvalteren pa Hindsgavl Slot,
og ad en kastanje allé. Sano Arhus ligger i Skade bakker, og den store, hvide villa husede tidligere en
direktgrfamilie. Der er en parklignende have, med udsigt over Arhus Bugten.

Alle tre Sano centre har tilbygninger i mere moderne stil. Det er gamle sanatorier, dvs. de er blevet
brugt som behandlingssteder, hvor patienter med en kronisk sygdom opholder sig i l2ngere tid
(http://denstoredanske.dk/Krop, psyke og sundhed/Sundhedsvidenskab/Sygehuse/sanatorium,
tilgaet 10/8 2017).

Sanatorier ligger typisk i smukke omgivelser, omkranset af grgnne omrader, med udsigt til vand eller
teet ved vand og med plads til ro. Sano Centrene laegger i dag vaegt pa skgnheden og roen og pa stedets
sjeel og historik. P4 hjemmesiden understreges det i introduktionen til husene med ord som: "roligt og
smukt", "charmerende kampevilla fra 1909", "store, grgnne arealer med masser af sma sol- og
lekroge", "smukke, grgnne omgivelser teet pa skov og strand. Her er fred og ro". Ved introduktionen til
opholdet bliver alle opfordret til at benytte sig af stedernes smukke omgivelser, og ved rundvisningen
bliver man fortalt sma historiske anekdoter.
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lindretningen er historikken bevaret med billeder af de fgrste forstandere, med skilte over dgrene til
vaerelser med "skanket af Aarhus Amt", samtidig er de historiske reminiscenser sarligt i Middelfartog i
Arhus i blandet en moderne indretningsstil. P& alle centre er der opholdsrum med mulighed for at
slaenge sig i en sofa og snakke eller se TV, der er fitnessrum, undervisningsrum og varmtvandsbassiner.
Vil man bruge omgivelserne udenfor, er der mulighed for at lane en el-cykel, stavgangsudstyr eller bare
seette sig pa en af baenkene og nyde udsigten og fa en snak med de andre patienter.

Hovedparten af patienterne kommer langvejs fra og bor pa centret de fire uger, forlgbet varer. Kun i
Skaelskgr er det muligt at blive weekenden over. De fleste tager dog hjem i weekenden. Der er 26-27
veerelser til radighed i Middelfart og Arhus, begge steder er der falles toilet og bad pa gangene, mens
derer 13 lejligheder og 35 vaerelser i Skalskgr, alle med eget toilet og bad. Enkelte af vaerelserne
pa centrene er dobbeltvarelser, dvs. i nogle (sjaldne) tilfaelde skal patienter dele vaerelse. |
Middelfart er der TV pa veerelserne, og et i en feellesstue, mens der er TV stuer pa forskellige
etager i Skalskgr og Arhus.

Det star hurtigt klar for en, at Sano er et sted, hvor man traener, det handler om noget med kroppen og
aktivitet.
Feltnoter fra de fgrste dage pa feltarbejde i Skaelskar afspejler dette:

Receptionen er et stort lyst lokale, med orange klinker og hajt til loftet. Receptionsomradet er meget stille og
naesten tomt pa nogle tidspunkter, og pd andre et mylder af aktiviteter; patienter, som snakker med
receptionisterne, patienter og besggende som venter pa at blive hentet af personale til en undersggelse, en
traening, en samtale, og gaster som lige far sig et hvil i en af de tre klynger med borde og stole.

Der bliver osse foretaget 6 min. gangtest, hvor patienter bliver bedt om at ga sa hurtigt som muligt frem og tilbage
i hall'en, og der er mange smasnakke mellem patienter og mellem patient og personale. Personalet er genkendelig
[ deres pink Sano t- shirt, traeningstaj, kondisko og sundhedssandaler — og pa deres hurtige gang, som oftest
kontrasterer gasternes langsommere og meget ubalancerede gang. 5ano’s patienter har led, ryg- og eller
muskellidelser, som for de flestes vedkommende haemmer deres gang. Det afspejler sig i mange farskellige

gangarter med eller uden rollator, karestol, praestestol.

Ved ankomst til centrene mgdes man af sloganet: "SANO. Vi styrker led, ryg og muskler”, mgder
medarbejdere ikleedt traeningsagtigt tgj, hvor der star Sano pa, og pa centrale gennemgangsarealer
udstilles Sano gadgets, man kan kgbe, som f.eks. en sportsdrikkedunk.

Ligeledes er det klart, at Sano har status af et privathospital: Sano betyder "jeg heler”; i et fire ugers
rehabiliteringsforigh er man formelt indlagt; planen for opholdet hedder en "behandlingsplan”, magder
hedder "konferencer”, og de fleste medarbejdere siger "patienter" om de, der er pa ophold, mens
enkelte siger "gaester". Pa sanocenter.dk bruges begge betegnelser.

Jeg veelger at bruge betegnelsen patient i rapporten.
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Kapitel 4. Malarbejde pa Sano

Pa et feltarbejde med mal som fokus gar det hurtigt op for én, at mal fletter sig ind i alle dele af
rehabiliteringsprocessen. Selve malsatningen (samtale om mal, malformulering) er blot et delelement.
Pa Sano figurerer mal pa skrift; i velkomstbrochurer, pa malskemaer, pa hjemmeside, pa app’en Mit
Sano, pa borgers behandlingsplan og i den dokumentation, fagpersonerne laver. Og i det talte ord i
dialoger mellem fagfolk og patient og fagfolk imellem. Og - maske mere skjult - i de interventioner, der
saettes i vaerk. Dette kapitel bringer et organisatorisk perspektiv pa malsatning ved blandt andet at se
pa de strukturer, der former forlgbene pa centrene (f.eks. mgdetyper, mgdestrukturer), samt de
redskaber, der er valgt at bruge i praksis, som vedrgrer malsatning.

Mine observationsstudier viser tydeligt, at det ikke er en ligetil proces at saette og arbejde med mal.
Mange samtaler er springende, nogle patienter kan ikke forstd, hvad der menes med mal, de er usikre
pa, hvad der kan sattes mal indenfor, og sommetider skal medarbejdere forklare flere gange og pa
forskellige mader, hvad et mdl er. Nogle medarbejdere bruger redskaber som COPM og GAS, nogle
forklarer patienter, hvordan mal og intervention hanger sammen, andre ggr ikke.

Dette kapitel er inddelti fire afsnit. Fgrste afsnit giver et billede af, hvordan det fire ugers
rehabiliteringsforlgb er struktureret. Andet afsnit giver en introduktion til "mgdet” som etnografisk
fokuspunkt, og praesenterer en komparativ indholdsanalyse af malsamtaler i Sano regi. Tredje afsnit
zoomer ind pa brudstykker fra praksis pa hvert af de tre centre pa forlgbets 1. og 2. dag (udredning og
malsaetning). Det er et forholdsvist langt afsnit, rigt pa empiri. Det er valgt at ggre sadan, for at give et
billede af ligheder og forskelle i praksis pa Sano. Fjerde afsnit kigger pa, hvordan malet "rejser” videre,
efter malformuleringen.

Rehabiliteringsforlgbets struktur

Det fire ugers rehabiliteringsforlgb er organiseret lidt forskelligt fra sted til sted. Feelles for alle centre
er en vekselvirken mellem holdundervisning, individuel tid med en behandler og tvaerfaglige
konferencer med medlemmer af teamet.

Rehabiliteringsforlgbets struktur fglger rehabiliteringsprocessen (Wade 2005), med udredning,
malsaetning, intervention og to indlagte evalueringer: midtvejs og afsluttende.

Nar jeg felger mal i Sanos rehabiliteringsforlgb, fremtraeder flere faser i arbejdet med mal. Der er en
optakt, hvor patienten informeres om, at malsaetning er en del af praksis og en del af hjemmearbejdet
far ophold. Informationen er dels skriftlig, dels mundtlig. Der er en malsaetning, bestaende af en
malsamtale og malformulering.
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Malformuleringen kan vaere pabegyndt hjemme, eller pa forundersggelsesdagen, men selve
malsamtalen og den endelige malformulering foregar pa forlgbets anden dag. Jeg beskriver delfaserne
i malsaetning senere i rapporten. Derefter forlgber en fase med fokus pa malopnaelse: der lzzgges en
plan for forlgbet og interventionen opstartes. Herefter evalueres interventionen og malene bade
halvvejs i forlgbet og til slut. | opholdets fjerde og sidste uge er der en dialog om, hvad patienten gnsker
atarbejde med hjemme, om der er nye mal efter opholdet og hvor praktisk gennemfarlige malene er.
Dialogen foregar ved individuelle slutsamtaler med ens team, og ved undervisning i Motivation og
Forankring.

Faser: malarbejdet.

Optakt til malsaetning

e | brochurer om Sano, i beskrivelser pa hjemmesiden i velkomsttalerne,
i undervisning pa forundersggelsesdag (Middelfart) eller i en prasentation
af, hvad der skal ske pa tveerfaglig konference pa dag 2.

Malsaetning

eMalformulering kan for nogle patienter starte hjemme, med lgse tanker om
mal eller konkret nedskrivning af mal. Pa Sano er malsatning, dvs.
malsamtale og -formulermg lagt ind i en fast mgdestruktur, pa en

Malopnaelse: Plan for intervention & intervention

eBaseret pa patientens mal og pa en snak med patienten omkring, hvilke
hold og hvilke indsatser gnskes for at arbejde med malopfyldelse.

Malevaluering

a) midtvejs (hvor begrebet mal nogle gange naevnes eksplicit, nogen gange
ikke), b) slutevaluering. Resultater fra slutevaluering skrives ind i en
statusrapport, som sendes til patient og henvisende instans.

Fremtidsmal / langsigtede mal

eved individuelle slutsamtaler med ens team, ved undervisning i Motivation
og Forankring.

Resultater fra slutevaluering skrives ind i en statusrapport, som sendes til patient og henvisende
instans.

Derved er mine fund ift. faser er meget lig de fund, som Tang Yan et al. (2014) fandt ift. kendetegn og
struktur omkring processen ved malsatning:

(1) Indledende smasnak ("rapport” pa engelsk).

(2) Diskussion af patienters bekymringsomrader (foregar under malsamtalen pa Sano, se naeste afsnit
om "mgdet”).

(3) Diskussion af patienters prioriteringer (dette punkt forekommer ikke eksplicit i praksis i Sanos
malsamtaler, men implicit i udvaelgelse af "3-4 mal” som er praksis i Skaelskgr og Middelfart).

(4) Involvering af patienter i faelles problemlgsning (forekommer blandt andet, nar patienter drafter
den rette tilrettelaeggelse af skema for aktiviteter).

(5) Definition af mal.

(6) Monitorering af udviklingen mod malopfyldelse med deltagelse af patienter (Forekommer pa alle
Sano Centre ved opfelgende midtvejssamtaler og afsluttende samtaler).
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Mgdet

Feltarbejdet pa Sano har fokus pa mader, hvor mal draftes, seettes, forhandles og evalueres.

Mgdet som et saerligt omdrejningspunkt for etnografisk feltarbejde er ikke nyt. Jeg er i min analyse
inspireret af antropologen Helen Schwartzmans arbejde omkring “m@det” i organisationer
(Schwartzman, 1989).

Mgder findes i alle samfund og settes ofte i vaerk for at give en retning, lede, eller regulere aktivitet pa
forskellig vis (ibid:62). | bogen "The Meeting” definerer Schwartzman mgdet som "en kommunikativ
event, som organiserer interaktion pa bestemte mader” (ibid:61). Nogle mgder har fastlagt dagsorden
og vil ofte veere tilbagevendende, hvis man snakker mgder i en organisation, mens andre mgder ikke
har en dagsorden. Selve mgdeformen kan vaere med til atindramme adfaerden pa mgdet. Ofte vil der
veere 3 eller flere tilstede, som er enige om at mgdes omkring en bestemt funktion.

Mgdedeltagere taler pa skift, og de bruger eller udvikler specifikke konventioner for at regulere
snakken. "As a frame the meeting provides individuals with a context for interpreting the significance
and meaning of the event" (ibid:76). M@det skaber en ramme, en kontekst, og det er op imod den
kontekst, at mgdedeltagere kan vurdere mgdets vaerdi og betydning. Schwartzman identificerer flere
komponenter, som kendetegner mgder: deltagere, ramme, mgdesnak, hvilke normer der er for at
oversatte, hvad der sker pa mgdet, kommunikationsmader, cyklus for mgder og udkomme af magder.
Jeg har gjort brug af Schwartzmans komponenter til at skaerpe blikket pa, hvad der sker pa
malsatningsmgder pa Sano. Samtidig er jeg inspireret af antropologers videreudvikling af
Schwartzmans begreber (Sandler & Thedvall 2017), hvor der sattes spgrgsmalstegn ved, hvorvidt
antallet af deltagere definerer et mgde, eller om vi ogsa kan tale om 1-1 interaktioner som mgder. De
italesaetter mgder som en del af en organisations infrastruktur og arkitektur, dvs. at mgder pa Sano
kan ses som del af den arkitektur, de byggesten, der udggr Sano og som del af infrastrukturen, de veje,
hvorved beslutninger, ideer, magt, modstand osv. cirkulerer. Mgder kan saledes ses som "practices of
circulation”, hvor der sker et flow af ideer, meningsudvekslinger mv. og som "makers”, en interaktion,
der muligger noget, bevaeger ideer og samtaler og mal et bestemt sted hen.

Hvis vi tager malsaetningsmgder pa Sano som eksempel, sa er de strukturerede begivenheder, som
gentagersigialle 4 ugers forlgb.

Der er en fastlagt dagsorden. Deltagerne er patienten og teamet (tre medarbejdere, eller de der har
mulighed for at veere med fra teamet). Mgderne er tilbagevendende og derved velkendt for
medarbejdere. Teams i Skaelskgr og Middelfart synes at ggre det lidt forskelligt, hvorved den konkrete
proces bliver lidt ukendt, nar de vikarierer i andet team. For patienten er mgdet unikt og ikke-gentaget,
og derfor vil det oftest vaere ukendt land, i forhold til hvad preecist indholdet af mgdet er, og hvilken
rolle de selv og medarbejdere spiller.

En fagprofessionel saetter scenen: Det er som oftest den medarbejder, der skriver mal ned pa pc, der
har fgrerpinden. Der er i mgderne forskel pa, hvor meget plads og tid, der er til patientens stemme.

Der kan veere flere agendaer pa spil i mgdet, og der kan vaere udtalte og uudtalte forventninger til den
rolle, hver iseer indtager. Patienten kan vare nysgerrig for muligheder for mere bassintid, nervgs for
om teamet vurderer, man er "veerdig” (darlig nok) til et forlgb, medarbejdere kan have brug for
bestemte oplysninger pa en bestemt made, og har et krav om, at der skal noteres mal,
fagprofessionelle kan forvente, at patienten agerer medekspert, mens patienten er tilbageholdende og
forventer, at fagfolk ved bedst, og kan derfor undre sig over spgrgsmalene og have svaert ved at tyde
koderne for mgdet. Der er verbal og non-verbal kommunikation.
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Det maerkes, at medarbejdere bruger spejling og abne spgrgsmal som samtaleteknikker: F.eks. i dette
mgde, hvor medarbejder gentager patientens ord:

“Jeg har haft leddegigt i naesten 40 ar. Den fylder meget”. [Patienten bliver gradlabil].
- Det er heroppe, siger hun og peger pd hovedet.
- Og 53 smerterne.
- Hvad teenker du?, sparger sygeplejerskenn.
- Det er ikke til at holde ud.
- lkke til at holde ud?
- Jamen, det er, fordi jeg ikke kan det samme som andre, og jeg har aldrig haft hjaelp til at tackle det/.....]. Jeg er s
treet.
- Ja, det med leddegigt kan give traethed".

Selvom mgderne er praeget af en aben og anerkendende tilgang, er der uudtalte magtpositioner i
mgdet. Det er medarbejdere, der kan lukke op eller ned for muligheder, det er medarbejdere, der styrer
mgdet. Tid er en faktor til mgderne, og det markes tydeligt. Mgderne kan starte abent og sa lukkes der
mere og mere ned, jo na@rmere slutpunktet for mgdet kammer. Der er forskel pa medarbejdere pa
mgderne; nogle joker, nogle er meget rolige, nogle bliver lidt stressede, nar tiden ser ud til at
overskrides. Patienter er ligesa forskellige bade i kommunikationsform og i forhold til, hvor
struktureret de svarer pa spgrgsmal.

En komparativ analyse af strukturen pa falleskonferencer om malsaetning pa de tre centre viser, at dei
opbygning er forholdsvis ens (analysen er baseret pa mine feltnoter). Der er en indledning, malsamtale
& malformulering, diskussion af interventioner til malopnaelse og en afrunding. Cirklernes starrelse
illustrerer den tid, der bliver brugt pa det enkelte punkt. Indledning og afrunding fylder tidsmaessigt
mindst, mens malsamtale og malformulering fylder mest.
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Samtale forlgh, malsa®tningsmader

Indledning
O Smasnak om lgst og fast, mens man hilser og far sig placeret. En

medarbejder indrammer mgdet: "Vi har x minutter, vi skal snakke om mal, og
hvad dine gnsker er for dette ophold".

Interven
tion

Evalueri
ng E

Malsamtale og malformulering
De fleste patienter indleder med mal pa kropsniveau: "jeg vil
bare gerne kunne bgje benetigen”, hvortil medarbejdere
enten spgrger "hvad vil du bruge det til?” og indleder en
spergerunde for at udfolde svaret, eller skriver malene ned.
Malene ommodelleres ofte. Gennem medarbejderes
spegrgsmal og guidning modelleres patientens mal pa
kropsniveau til mal pa aktivitets- og deltagelsesniveau. Fra
"bgje benet" til "besgge min sgster pa 3. sal".
Snakkene kan vare springende og komme pa flere sidespor
/ komme langt omkring.
Patienten kan give en fragmenteret fortaelling, men alle
forteeller om bekymringsomrader/aktivitetsproblematikker.
Malene formuleres i faellesskab undervejs og opsummeres
"nu har jeg skrevet x, er det ok?".

Diskussion om interventioner til malopnaelse
Skema over mulige interventioner gennemgas (handtraening, mindfulness
mv.). Det er lidt forskelligt, hvor meget tid, der bliver brugt pa dette.

Afrunding
Afrunde konferencen med invitation til patienten; "Har du ellers nogle

spegrgsmal?” / "sa vil vi ikke s@ meget mere med dig, vil du mere med os?".
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Der er forskel pa centrene.

| Skeelskgr tages udgangspunkt i de mal der blev sat, eller de aktivitetsproblematikker, der blev naevnt
pa forundersggelsesdagen. | Arhus er der lavet en skabelon for malsamtalen med spgrgsmal som "hvad
haber du at fa ud af dette ophold? og "hvad er det allervigtigste for dig?".

| Middelfart spgrges patienten, om hun/han har tnkt over mal, der bruges GAS mal og malene
projekteres op pa tavlen.

| hovedparten af de malsamtaler, jeg har observeret, er medarbejderes observationer fra
udredningsfasen inddraget i malsamtalen i form af "Da vi talte sammen, sagde du...”, eller "jeg kan se,
du har snakket med ergoterapeuten om...”.

Det fglgende afsnit vil sma brudstykker fra hverdagene pa de tre Sanocentre give empiriske eksempler
fra forskellige slags mgder.

Brudstykker fra praksis

| det fglgende zoomer jeg ind pa eksempler fra forlgb de 3 forskellige steder. Beskrivelserne er
fremkommet ved observationer, ved interviews med medarbejdere og ved gennemlaesning af skriftligt
materiale om Sano. | eksemplerne inddrager jeg empiri fra udrednings- og malsaetningsfasen, da det er
her, mine data viser stgrst forskel pa tvaers af centrene. Pa centrene er der strukturerede mgder, hvor
mal seettes eller inddrages eksplicit, og det er disse mgder, der er i fokus i dette afsnit. Jeg inddrager
ligeledes skriftligt materiale, som patienter far tilsendt far indlaeggelse.

Der er forskel pa malsaetningspraksis pa tvaers af de tre centre. | Skalskgr og Middelfart er kommende
patienter pa en forundersggelsesdag ca. 2-3 uger fgr opstart. Her mgdes patienter med de, de skal pa
hold sammen med og far en fornemmelse for stedet.

| Skeelskgr bruges denne dag bade som udredning og begyndelse malsatningsproces. Nogle gange
fastlazgges mal.

| Middelfart er forundersggelsesdagen brugt dels til udredning, dels er der indlagt en holdundervisning
med fokus pa en generel undervisning om mal. Den ekstra dag tages fra det fire ugers ophold, saledes,
at man i Middelfart har opstart pa de 4 ugers rehabiliteringsforlgb om tirsdagen, mens man i Skaelskar
slutter opholdet torsdag i uge 4.

| Arhus er der fire samlede uger og elementerne fra forundersggelsesdagene er inkorporeret pa dag et
og to.

Optakten til malsaetning findes blandt andet i et velkomstpjece, som alle patienter modtager med
information om opholdet. Informationen indeholder faelleselementer pa tvaers, men er tilpasset hvert
enkelt center. Pjecerne indeholder alle ordlyd om mal, motivation og ansvar. | velkomstbrevene bliver
de kommende patienter bedt om at formulere deres mal, og i to af pjecerne er der afsat linjer til at
skrive mal ned. Det bliver fremhaevet, at mal er et flles anliggende, med satninger som: "Malene
drgfter visammen, sa vi kan forventningsafstemme, hvordan vi pa Sano bedst understgtter dine
gnsker". [Det tvaerfaglige team vil vaere med til at] "styrke din motivation til forandring og stgtte dig i at
treeffe beslutninger til at opna de mal, du har for forlgbet”. "... vi formulerer i fellesskab dine endelige
mal, og vurderer herefter hvilken undervisning, traening, workshops og samtaler, der bedst
understgtter, at du kan na dine mal"(Middelfart).

Under overskriften: "Din aktive medvirken” papeges det, at det er "helt afggrende for, at du opnar dine
mal, at du er indstillet pa at ggre en stor og aktiv indsats selv [...].Din aktive medvirken betyder blandt
andet, at du: Medvirker ved fastlaeggelse af mal og forlgb". Der bliver ligeledes peget frem: "Forankring
og motivation: Du bliver undervist i, hvordan du kan saette mal for tiden efter dit ophold, med fokus pa
hvordan dit hverdagsliv bedst kan passe med din fysiske og psykiske formaen”. Sano Skalskar og Sano
Middelfart lzegger vaegt pa at "malene skal vaere realistiske og opndelige i din hverdag”.
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Herunder en skematisk oversigt over praksis pa hvert af de tre centre, ift. de mgder/undervisning, hvor

mal indgar eksplicit.

4 ugers rehabiliteringsforlgb, fokus pa hvor mal eksplicit indgar

SANO

N—

Forundersggelse

Hjemme foar
ophold

Uge 1

= N\

Middelfart

Individuel udredning
ergo, fys, laage
sygeplejerske

Undervisning i malsatning

Hjemmearbejde: mal for
ophold

Dag 2, tirsdag
Tveerfaglig konference
med malsaetning

(20 min.)

Tvaerfaglig midtvejs-
samtale

Hold: Motivation og
forankring

Afsluttende samtaler hos
de tilknyttede behandlere

Slutter fredag

W/ \S

Skaelskar

Individuel udredning
ergoterapeut
SO ELEEEE

Fzlleskonference: l2ge
undersggelse og malsnak
(30 min)

Hjemmearbejde: mal for
ophold

Dag 2, mandag
Fysioterapeutisk
udredning

Tvaerfaglig konference
med malsatning (15.min)

Midtvejssamtale med en
rep. fra team

Hold: Motivation og
forankring

Afsluttende samtaler hos
de tilknyttede behandlere

Slutter torsdag

/A

Ingen
forundersggelsesdag

Hjemmearbejde: mal for
ophold

Dag 1, mandag:
udredning ved ergo,
sygeplejerske, lege/fys
Dag 2: tveerfaglig
konference med
malszetning (30 min.)

Midtvejssamtale med
rep. fra team

Hold: Motivation og
forankring

Afsluttende samtaler hos
de tilknyttede
behandlere

Slutter fredag

Y

Efter ophold sendes en epikrise og status inkl. mal til patienten, praktiserende lage, evt. henvisende

instans.

Mulighed for tilkgb af opfglgningsdag ca. et halvt ar efter afslutning.

Jegvili det fglgende praesentere brudstykker fra hhv. dag 1 og dag 2 pa Sano Skalskar, Sano

Middelfart og Sano Arhus, for at give et indblik i praksis pa det enkelte center.
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Brudstykker fra Sano Skalskar

Dag 1, forundersggelsesdag

Der er forundersggelsesdage tirsdage og torsdage. | en brochure star der: "Formalet med din
forundersggelsesdag er gensidig forventningsafstemning”. | det fglgende er der brudstykker fra
velkomst, ergoterapeutiske samtaler og den tvaerfaglige konference, da det er her, mal opstartes.

Velkomst

Visidderi foyeren ved fitness lokalet. En sygeplejerske byder velkommen og introducerer, hvad der skal
ske i dag: Alle kommer til at se en sygeplejerske, som snakker medicin, spgrger til konkurrerende
sygdomme og tager blodtryk, en ergoterapeut, som snakker om aktivitetsudfordringer, og hvilke
muligheder, der er for at blive bedre og maske handtere sygdommen, det handler om at fa sat mal for
jeres ophold; jeres individuelle mal vil alle vaere forskellige, og sa er der en tvaerfaglig konference. Der
vil vaere pauser; vi har én reumatolog og det skal passe med hans tider. Benyt jer af muligheden for at
se jer omkring. Vi far vist, hvor vi far frokost, hvor kaffemaskinen er, og vi bliver mindet om at spritte
hander.

Samtale med ergoterapeut (45 min.)

De fleste kommer alene til forundersggelse, men denne mand i slutningen af 60°erne har sin kone med.
Vihar en lille snak i hall’'en, hvor de sidder og venter. Jeg beder om lov til at vaere med. Det ma jeg gerne.
Ergoterapeuten henter os og indleder en smasnak pa vej til lokalet. Da vi har sat os, laegger
ergoterapeuten ud:

-Vi skal snakke om det, der er lidt svaert, og hvad du er interesseret i skal blive bedre. Vi vaelger s3 de tre vigtigste
ting for dig, og bagefter tager vi til made med laege, fysioterapeut og sygeplejerske, sa gentager jeg, hvad du har
sagt og du ma meget gerne bryde ind, hvis det er noget sludder, jeg far sagt. Hvad har du selv taenkt, du gerne vil
forbedre?

- Jeg vil gerne forbedre motorik og balance.

Det er en samtale, hvor patienten ikke siger meget, og konen er hurtig til at svare, hvis pauserne bliver for lange.
Ergoterapeuten henvender sig konsekvent til manden. Han svarer pd alle spargsmal om livet i dagligdagen, men i
korte sa@tninger og uden uddybninger. Ergoterapeutens spargsmal, hans svar og konens kommentarer pakker
langsomt et liv ud, hvor det bliver tydeligt, at han er blevet mere og mere inaktiv og socialt tilbagetrukket, og hivor
konen tager mere og mere over ift. de praktiske ting og gnsker en mere social mand.

Ergoterapeuten beder ham score, hvor vigtige de aktiviteter, han har svaert ved, er for ham, pa en skala fra 1-10.

- Stremper og sko pa: 10.

- Trapper: 7.

- Rejse sig: 7-8 [konen siger en 10°er].

- Bil: "Jeg synes, det er ret vigtigt, for man faler sig isoleret, nar man ikke kan kare". Konen: Han mangler sin frihed.
Patient: det ma blive en 10°er.

- Handle: 7 [de griner, og han siger: nu skal jeg passe pa, hvad jeg siger].

-Rengaring: 5.

- Havearbejde: 6 det har jeg kunnet far, men jeg har mistet gnisten for det med have.

-Cykle: 7 "det tar jeg ikke".

- Det sociale [konen: 10, manden 10].
-Vi skal have valgt de tre vigtigste ud, det er tit vi vaelger dem med 10, men andre kan vaere vigtige, osse. Det er dig,
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der skal vaelge, siger ergoterapeuten og ser pa mandern.

- Patient: det er de tre med 10°ere.

- Stromper/sko, det sociale og bil.

De snakker lidt frem og tilbage og de tre vigtigste aktivitetsproblematikker &ndres til:
1. Stramper og sko.

2. F34 motivationen og gnisten tilbage, osse socialt.

3. Gd- "ja, den er vigtig, jeg har far gaet meget i skoven med hund".

Da han skal score, hvor tilfreds han er med den made, han udfarer aktiviteterne pa nu, taver han; det synes ikke s3
nemt som at se@tte tal pa de gvrige ting. Ergoterapeuten skaver til uret: "vi er ngdt til at ga op til lzgen nu. Mens
du bliver undersggt af laege, skriver jeg mal ned og hvisker maske med kollega. 53 far du et stykke papir med hjem,
og mdalene kan tankes over og @ndres".

Praksis er saledes, at ergoterapeuten bruger COPM til at afdaekke aktivitetsproblematikker og til at
prioritere disse. | forhold til konvertering af aktivitetsproblematikker til mal, ggr de det forskelligt i
teams:

a) Prioriteterne fra COPM'en bliver hurtigt konverteret til mal, som bliver praesenteret som mal pa den
tvaerfaglige konference og givet med hjem i skriftlig udgave til overvejelse.

b) Prioriteterne fra COPM’en bliver praesenteret pa den tvaerfaglige konference som det, patient gerne
vil arbejde med, og nedskrevet som forelghige mal enten i journal eller i terapeutens egne noter.

| alle teams bliver det understreget overfor patienten, at det er godt at teenke over mal i perioden inden
indlaeggelse.

Tveaerfaglige konferencer

Der er afsat 30 minutter til den tvaerfaglige konference, som foregar pa laegens kontor.

Alle venter udenfor pd gangen, indtil lzzgen er klar. Foruden lagen (reumatolog)'® deltager en
fysioterapeut, en sygeplejerske og en ergoterapeut. Hvis patienten har pargrende med, er der lidt
trangt omkring bordet i lokalet.

Patient 1

Sygeplejerske: "Jeg legger ud med at fortzlle, hvad vi har snakket om”. [Hun opsummerer alder,
henvisningsadrsag, hjemlig situation og omgivelser. De ting, der er svare, er sgvn, paklaedning, kunne ga lengere
ture med hund, svaert ved rengaring og indkab, har brug for at kunne sidde ned i laengere tid, vil gerne have fif til
traening og vil gerne tabe sig].

Ergoterapeut siger: "De mal, der er valgt ud, er:

1. 5pvn: at vagne op uden hovedpine.

2. Ga leengere ture (x-antal km med hund i forskellige terraener).

3. Kunne sidde leengere ved pc”.

Patient: "Jeg er desvaerre blevet fyret'. [Fortzller om fyringen og mange af de tanker, hun har om det. Hendes
naeste job vil sikkert ogsa kraeve, at hun kan sidde ved pc. De vender tilbage til malene].

Fysioterapeut: "Hvor langt gar du?".

- 10 min. Far i tiden kunne jeg ga halvanden time.

- Du har mange redskaber fra sidst, du var her pa 5ano, men vi skal vaere obs pa, at ting er svaekket nu.
Sygeplejersken fortzller, hvad de har snakket om ift. medicin og vagt.

Til leegeundersagelsen bliver vi bedt om at vente udenfor.

Ergoterapeut runder af med at give patienten en forelgbig behandlingsplan, hvor mélene star pa.

' Om lzegens rolle star der pa hjemmesiden: "Laegen afdakker, om det er forsvarligt, at du deltager i fysisk traening i
traeningslokaler og varmtvandsbassin. Du far mulighed for en dialog om din sygdom, medicin, evt. andre lidelser og laegeordineret
dizet" (https://sanocenter.dk/sites/default/files/information_om_ophold_skl_april_2017_Irt.pdf).
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Patient 2

Ergoterapeut: " Du har traethed i ryggen, det har vi snakket om, du gerne vil arbejde med hernede. lkke sa meget
distancen, du kan ga op til 3km". Sygeplejersken tager over "Du sagde til mig "jeg traenger til flere kraefter, jeg har
Ikke kraefter til mit liv". Der er noget med vejrtraekning, du hiver efter vejret og du har KOL." De taler om, hivorvidt
hun kan holde til at vaere i varmvandsbassin. Sygeplejersken fortaller om medicin, og laegen giver rad om medicin.
Laegen tager stetoskop frem og lytter: "Det lyder ok, men jeg kan godt hare, du piber lidt. Jeg kan forestille mig, du
er stakandet". Ergoterapeut: "l hvilke situationer er du stakandet?". " Det sker da, at jeg saetter mig pa gaden, fordi
Jeg bliver treet’, siger patienten .

Patienten bliver bedt om at tage tragje og bukser af, og sidder pa en briks i undertaj. Laegen undersgger - baje
forover, holde balancen, sta pa taeer, pad hal, pa hug "det er hardt med gymnastik fra morgenstunden”. "Nu ma du
godt lazegge dig op engang’, konstaterer at "venstre ben er lidt svagere” - "bare tag tgj pa igen”. Sygeplejersken
siger, at hun ikke har ndet at gennemgd medicinlisten, og den pararende sparger, om hun skal blive ved med at 3
al den medicin. Laegen kigger i computeren "umiddelbart ser det ud, som om du far det, der er brug for".
Sygeplejersken er opmaerksom pa evt. begyndende demens, og der bliver snakket om, hvorvidt hun kan finde rundt
og kan klare at vaere der.

Ergoterapeut: "Vi snakkede om, at | kan taenke over, nar | er hjemme, hvilke mal du har. Det kunne f.eks. vaere et
madl at komme ud i parken igen og nyde blomsterne.”

Leege: "Vi gleeder os, til du kommer”.

Patient: "Det gar jeg osse".

Fysioterapeut: "Jeg har ikke sagt sa meget, men nar du kommer, har vi 3 kvarter sammen, og der snakker vi om de
endelige mal, dem som du har snakket med [ergoterapeut] om. Det kan | jo tanke over'.

Den halve time gar hurtigt, og som observatgr er det sldende, hvor meget der sker pa mgdet, og hvor
struktureret og styret det er, for at na det pa en halv time. Ergoterapeut og sygeplejerske satter
scenen ved at videreformidle den viden, de har faet gennem samtale med patienten, hvis de har naet at
have samtale fgr konferencen. Det er viden om helbred, medicin, familieforhold, dagligdagsaktiviteter,
hvad der er vanskeligt samt mal. Laegen spgrger ind til sygdom og lidelser, konfererer med skriftlige
oplysninger pa computer og foretager en fysisk undersggelse. Patienten og dennes situation er i
centrum; de fagprofessionelle synes at sta for hovedparten af kommunikationen. | forhold til mal er
patient 1 et eksempel pa, at mdl er sati forbindelse med COPM’'en, mens det hos patient 2 fremgar, at
mal saettes pa dag to, dvs. farste dag af ophold. | hovedparten af de observationer, jeg har lavet pa
tvaerfaglige konferencer, har medarbejdere opfordret patienten til at teznke over mal derhjemme.

Sidst pa eftermiddagen sidder jeg sammen med dem, der er pa forundersggelsesdag. Vi snakker
lidt omintro, de synes, det har vaeret en fin dag. Jeg spgrger til sygeplejersken og de 45 min. med
hende "det var mest om medicin, om man havde andre sygdomme, smerter".

Jeg spa@rger, om det har virket ok med alle de mennesker omkring bordet ved den tvaerfaglige
konference. En siger "jeg havde ikke lyst til at tage tgjet af foran alle dem, sa jeg aftalte med
sygeplejersken, at alle undtagen fys og laege skulle ga udenfor". En anden siger: "det var ok for
mig. Det havde nok vaeret anderledes, hvis man ikke havde mgdt et par af dem fgr, men nu var der
jo et par stykker, man havde snakket med."

Dag 2, ferste dag pa det 4 ugers ophold

Tveerfaglig konference (malsaetningsmgde) med patient, fysioterapeut og ergoterapeut. 15 min.
Fysioterapeuten konstaterer: "Du var hurtig med at lave mal [pa forundersggelsesdag]”.

-Ja, det er at ga hurtigere og leengere, og at jeg kan sta mere end 1/2 time om dagen. Og mit mal er, at jeg kan
kare selv frem og tilbage fra mit sommerhus.

Ergoterapeut: "Jeg har nogen [mal], fra da du snakkede med [anden ergoterapeut]: vaske har, er det stadig et
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aktuelt mal?".

Det er det, og ergoterapeut fortsaetter:

- 53 er der skrevet noget ift. at skaere mad ud.

- Ja, der er mange familieting, men hvis det er med spisning, skal min mand skaere mad ud, med mindre der er
suppe; sa bliver jeg bare vaek]....J. Man kan jo ikke sidde pa restaurant og spise med hander. Det er ok, hvis
det er med min mand, sd skaerer han ud, men med veninderne, det har jeg ikke lyst til, sa skal vi sidde og
snakke om min gigt;: det er for sarbart.

- Vierinde pa 4 ting: kunne kare bil i I&ngere tid, kunne ga 5 km - men det er pa leengere sigt [de taler om
gang og udholdenhed og efter et stykke tid sporer ergoterapeuten samtalen tilbage pa mal]:

- Tre ting: vedligeholde din karsel, kancentrere dig og have starre udholdenhed.

Samtalen spores igen pd andet — pd mulighed for mestringssamtaler, pa rengaring.

Malene i behandlingsplanen bliver:

1. Kunne klare hdrvask og hartarring selv - ok med en pause imellem.

2. Skaere min egen mad ud, isar nar jeg er ude og spise sammen med familie/veninderne. Mestringssamtaler;
vaere sammen med veninder, vil ikke vaere til besvar sammen med veninder, samtidig holde fast i veninderne
og vigtigheden i have dem, giver energi, vil gerne kunne give tilbage.

3. Kunne ga I&ngere, sa jeg kan gennemfare en 6min gangtest ved opholdets afsl/utning. Pa sigt kunne ga
5km. 10.000-12.000 skridt pd en dag i april 2018. 5ta ved madlavning og bagning.

Kunne std i mere end 30min om dagen, sd jeg kan deltage i madlavning sammen med s&gtefalle

Kunne kare bilen til sommerhus ca. 1time, ok med 20min intervaller, sa der ogsa er plads til pauser.
vedligeholde karsel og oge udholdenheden ved bilkarsel.

Igennem samtalen bliver det tydeligt, at "problemer med at skeere mad ud" har betydning for
patientens deltagelse i sociale fllesskaber. Den fagprofessionelle vaelger i skriftligggrelsen af mal at
bibeholde de ord, patienten bruger. Set fra en faglig vinkel er hovedmalet at sikre deltagelse i sociale
arrangementer med familie og veninder; traedestenene pa vej dertil er blandt andet at kunne skaere
mad ud og maske fa et andet blik pa egne vaerdier som veninde pa trods af sygdom, og de faglige
indsatser bliver f.eks. traaning og mestringssamtaler.

Tvaerfaglig konference (malsatningsmgde) med patient, fysioterapeut, sygeplejerske.

Sygeplejersken legger ud med at sparge til agtefaelle derhjemme, som har vaeret syg, det fylder, og det bliver der
snakket en del om til en start.

Da talen falder pa mal og gnsker til ophold siger patienten..

-Jeg er ret sikker pa, hvad jeg skal. Mine mdl er: hjaelp til at tabe mig [...], kunne gd igen...

-Hvad vil du med at kunne ga igen?

-Hvad mener du?

-F.eks. gad for enden af vejen for at hente post.

-Det kan jeg ikke leengere.

| denne samtale er patienten helt klar pa mal, alligevel varer mgdet 45 min., altsa en halv time mere end
afsat. Jeg snakker bagefter med teamet, som fortzeller der var sa meget, der skulle styr pa.

Det er veerd at bemaerke, at patienten ikke forstar, hvad medarbejderen mener med "hvad vil du kunne
med at gd igen”. Og nar medarbejderen prgver at give eksempel, tager patienten det meget
bogstaveligt "det kan jeg ikke lzengere” i stedet for at honorere invitationen til at uddrage eksempel fra
egen hverdag. Det er et typisk billede pa en situation i en malsamtale, og et typisk billede p3, at det kan
veere svaert for patienten at forstd, hvad medarbejderen "fisker” efter.
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Opsummerende ift. malsatning. Sano Skalskgr har en forundersggelsesdag 2-3 uger fgr indlaeggelse.
Som patient bliver man ved velkomst gjort opmaerksom p3, at et formal med dagen er at fa sat mal for
forlgbet. Pa forundersggelsesdagen er der udredning ved ergoterapeut, sygeplejerske og lage.
Legeundersggelsen foregar med teamet tilstede. Fysioterapeuten forteller, at der er en grundig
fysioterapeutisk undersggelse pa indlaeggelsesdagen. Ergoterapeuten bruger COPM til at afdaekke
aktivitetsproblematikker og til at prioritere disse. Der er forskellig praksis i teams. 1. Prioriteterne fra
COPM'’en bliver hurtigt konverteret til mal, som bliver praesenteret som mal pa den tvarfaglige
konference og givet med hjem i skriftlig udgave til overvejelse. 2. Prioriteterne fra COPM’en bliver
praesenteret som det, patienten gerne vil arbejde med, og nedskrevet som forelgbige mal enten i
journal eller i terapeutens egne noter. | alle teams bliver det understreget overfor patienten, atdet er
godt at taenke over mal i perioden inden indlaeggelse. Patienten kan have tre mal, hgjst 4. Pa
indlazggelsesdagen er der dels en fysioterapeutisk undersggelse, dels en tvaerfaglig konference af 15
min. varighed, med deltagelse af patient og det behandlende team (lzege deltager ikke).
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Brudstykker fra Sano Middelfart

Dag 1 forundersggelsesdag

Velkomst med malundervisning

Starter om morgenen med at vi mgdes i sofagruppe ved receptionen med dem, vi senere - ca. 2-3 uger
efter- skal pa hold sammen med. Enkelte har pargrende med. Vi bliver budt ind i et undervisningslokale,
et skelet star ved indgangen og byder os velkommen sammen med lederen af centret. Lederen
fortzeller, at SANO betyder "vi heler”. Der er 26 personaler: ergoterapeut, fysioterapeut, sygeplejerske,
laege, sosu-assistent, en sovende nattevagt som kan kaldes pa i lgbet af natten, kekkenpersonale,
pedeller og receptionister. Det er en solskinsdag. Hun peger ud og fortzller, at stedet er en gammel
herregard byggeti 1920 "der er lidt lydt mellem vaerelserne, men der er TV. Dagen i dag er jeres
mulighed for at mgde hinanden og for at fa snakket om, hvad gigt betyder for jeres hverdag med
begraensninger og muligheder, hvad | gerne vil have ud af det her ophold, hvad er det for mal, | har med
at komme her, og hvad vil | gerne kunne igen eller slippe af med. | har hver et skema for i dag; der er
undersggelser, snak og vi skal snakke om mal og behov.

Nar | kommer pa ophold er der individuelle skemaer som et skoleskema [projektoren er taendt og et
skema toner frem pa tavlen] - der er bade individuelle timer, feelles undervisning og traning. Vi bliver
tit spurgt om paklaedning"”.

Pargrende er velkomne til det, der foregar individuelt.

En sygeplejerske tager over og fremviser en slide, hvorpa der star "At saette mal". Hun siger: "der
kommer mange her, som bare gerne vil have det bedre, men hvad vil li jeres liv. Det med at satte mal,
har | erfaringer med det?".

Det har flere og de byder ind med: "det har man vel altid", "sveert med kronisk sygdom. Men jeg har da
mal", "det er bare at laere at seette dem realistisk... det er en udfordring".

Sygeplejersken siger, at det er noget "vi gerne vil hjeelpe med - maske fange den der manglende brik,
det kan veere, | eri tvivlom, hvad | kan, det skal vi veere nysgerrige pa[....] | er eksperter pa jeres krop, vi
vil gerne hjzlpe jer. Sa skulle vi gerne i mal med de her ting pa de 4 uger [....]. Vi kigger pa hele jer, hele
vejen rundt, alle detaljerne i de her mal - ikke bare at fa mal, men hvad betyder det for jeres
arbejdssituation eller andet i livet. Hvad er det for mal, hvad skal der til, hvad er guleroden i det til mig -
og hvornar. Vi arbejder med SMART mal, har | hgrt om det?".

Det haringen hgrt om fgr, og sygeplejersken praesenterer, hvad akronymet star for og gennemgar
eksempler. "Giver det mening?" "Ja", svarer holdet, "det giver noget at taenke over". Der kommer en
diskussion om mal ift. en usikker fremtid. En siger: "vi aner for helvede ikke, hvad der er realistisk, og
hvornar vi kan komme dertil". Vi far malskemaer med hjem til at udfylde, til vi kommer igen.

Rundvisning

Leder viser rundt i huset, vi ser vaerelse, toilet og bad (som er pa gangen), traeningslokale, bassin og
spisestuen. Vi skal huske at spritte fingre af, inden vi tager noget mad. Vi bliver vist ind til en
opholdsstue, som er vores for i dag, det er herfra man bliver hentet til de forskellige undersggelser.
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Individuelle snakke og undersggelser

Til forundersggelsesdagen sparger jeg en kvinde, om jeg ma fglges med hende i dag, og det ma jeg
gerne. Vi kigger pa hendes skema. Der er afsat en halv time til velkomst, til ergoterapeut, til
reumatolog, til sygeplejerske og MitSano undervisning, og i alt en time ved fysioterapeut til hhv.: "Test
ved fysioterapeut” og "1-punkts test ved fysioterapeut.

Fysioterapeut

Fysioterapeuten sidder pd en stol med hjul pa, skriver pa tablet. Fysioterapeuten starter med at bede patienten om
at fortzelle om sig selv, og hun fortzller om sin uddannelse, og hvor Ieenge hun har vaeret i den branche, "men jeg
har slidt min krop helt op, jeg har smerter nakke, skuldre, jeg har heelsporer, kan maerke smerter 24/7". Scorer
smerter fra skala fra 1-10, snakker smertehistorik, hivad hun mener smerter skyldes, hvad hun har pravet for at
lindre (medicin, treening, sko). Sparger ind til personlig situation, civilstand, antal barn, bolig, hvem passer haven,
hvad kan du godt lide, skraverer smertetegning og snakker ud fra den.

-Hvad er dine forventninger til at vaere her?

-7

-Hvad vil du gerne kunne om 6 uger?

-Kunne gore mere med min krop, have mere overskud

-Andet?

-Hvardan jeg kan klare de der smerter, jeg bliver skar af dem, jeg bliver treet af alle de smerter.

Der bliver til afrunding lavet en cykeltest.

Ergoterapeut

"Som ergoterapeut er jeg interesseret i at hgre om dine daglige aktiviteter, og maske mest interesseret i det der
ikke gar sd godt". Gennemgar dagen, kan du selv klare personlig pleje, bevaege dig omkring til det du skal, hvordan
bor du, savn. Patienten fortzller, hun kan lide at ga ture, og de snakker lidt om type af ture (vigtigt at kunne ga
hurtigt eller stille ture i skoven) og distance pa ture. De snakker huslige opgaver. Hvad med stillesiddende
aktiviteter. ....7..... som l@se, sy, strikke, jeg elsker at Ixse jeg kan bare ikke sidde stille s3 leenge. Hvor leenge? En
time.

Et spargsmal "Hvad er en god dag for dig?" dbner op for noget smertefuldt. "jeg er faktisk en taknemmelig person.
[-...] men for 2 3r siden mistede jeg mit job og gik helt med flaget, bade fysisk og psykisk. Jeg mistede mit arbejde,
min identitet”. Hun fortaller, hun fik angst, og begynder at greede.

- Jeg greeder.

- Det er helt ok, det skal der osse vaere plads til.

- Det er jo ukendt for mig — at acceptere, at erkende og sige det er ok, du er her.

- Det lyder som om, du er et stort skridt pa vej.

- Forhdbentlig, det er jo usikkert, hvad sker der i job og fremtiden er ukendt.

Laver COPM, handundersggelse.

Sygeplejerske

Madler blodtryk, snakker smerte, bade fysisk og smerten ved at skulle have ny hverdag. Snakker medicin og hvad
hun ellers gar for at lindre smerter. Patienten er sygemeldt, og de taler om, hvad patienten far tiden til at ga med.
Snak om arbejdspravning og fremtidshab.

-Jeg praver at tabe mig.

-Hvad gor du for det?

-Treening og ingen chokolade.

- Der er mulighed for at arbejde med det, mens du er her.

-Et af mine mdal er at tabe mig 20 kg mere.

-Det nar vi tkke pa 4 uger.

-Nej, men maske 4-5 kg

-Det kan vaere vi skal prioritere, hvis der er mere end 3 ting at arbejde med, men det finder vi ud af. Har du tenkt
overdine mal?
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-Det er det med de smerter, hvordan skal jeg handtere dem, nar det bliver intens.
Sygeplejersken afs/utter med at vise malsatningsskema "Det kan du fylde ud og tage med, nar du kommer herned
igen”.

Laege

Gennemgar journal, beder om kropsskema udfyldt ved fysioterapeut, sparger til allergi eller andet. "Hvad er dit
hovedproblem?’, sparger hivilken slags behandlere har vaeret inde over, om der er taget rantgenbilleder,
hovedpine, svimmelhed, om tisser normalt, om der er snakket medicin ved sygeplejerske, rygning, alkohol, om
noget lindrer smerter. La&gen undersgger, tager stetoskop frem, stryger pa arme, ben, trykker forskellige steder
pa ryg og nakke, beder om at patienten knytter fingrene.

Slutter med at sparge "har du faet fortalt det, du ville, og har du noget, du vil sparge om?".

Undervisning i MitSANO

Undervisning i app til MitSANO. Det er pa mobilen, og det er der en del bgvl med, de siger der ogsa er
mulighed for at fa deres program pa papir, men at der er gvelser mv., der kan vare gode at have ogsa
hjemme.

Dag 2

Det er tirsdag, og vi skal mgde i den rgde bygning i Middelfart kl. 8.20. Vi er to, der kgrer sammen,
og mens vi kgrer ad E45, snakker vi om, hvad vi har pakket, og hvor spandte vi er pa opholdet, pa
hvad der skal ske, hvor vi kommer til at bo, og pa det praktiske og det falelsesmaessige ift. at vaere
vaek hjemmefra.

Tvarfaglig konference (malsatningsmgde). 20 min.

Kl. 9 er jeg med til den farste af dagens i alt fem abservationer til tvaerfaglig konference. To i teamet er pd
kursus, s3 der er kun fysioterapeuten til mgdet.

- Hvordan har du det?

- Som jeg plejer, jeg har glaedet mig sadan til dette forlgb.

Fysioterapeuten taender projektor, og et skema toner op pa tavlen, med en kolonne med "patient angivet
mal’”, en med "SMART mal”, og en med "Mal".

-Vi har 20 min. Vi snakkede om sidst, hvad du har af mal?

- Dem har jeg her i mappen, jeg har skrevet dem ned. Mit 1. mal, det har jeg snakket med [naevner en anden
fra teamet] om. Jeg er valtet og tar ikke cykle; mit mdl er at cykle igen; jeg har min egen cykel med.

- Fint ["komme ud at cykle” toner frem pa tavien].

- Og hvis vi skal have malene SMART - kan du huske det?

-/ det hele taget cykle Izzngere; kunne cykle i skovern.

- Men hvis det skulle vaere specifikt, sd kan vi bedre male.

- Jeg ved ikke hvor langt, men en halv time ville gavne min livskvalitet.

- Hvor ofte?

- Hver dag nar det ikke regner...nej 3 dage om ugen.

- 54 cykle 3 dage om ugen en halv time.

[Meget lang fortalling, hvor patienten fortzeller om en hund, hun har mistet, hivorfor hun ikke kommer s
meget ud mere. Fysioterapeuten trakker tilbage til malet].

- Hvor vigtigt er det for dig at kunne cykle igen?

- Meget vigtigt - 3.

[Fysioterapeut laver det med fed pa tavien, og under SMART mdal skriver hun: "Cykle % time 3 gange
ugentlig”].

- Super, hvad har du ellers skrevet?

- Fd styr pd smerter og maske mindre medicin.

- Hvad vil du gerne opna ved at have farre smerter?
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- En bedre dag. P3 darlige dage kommer jeg ikke ud, der tuder jeg.

[lgen en lang snak, som kommer ud i flere retninger. Fysioterapeut sporer samtalen tilbage pa mal.

Der bliver snakket flere mal, og samtalen kommer vidt omkring. De kigger pa de tre mal pa tavien]

- Er det ok, det der star her?

- Det er meget vigtigt for mig det hele, ja, ja.

Til slut snakkes om skema for opholdet pa Sano, med de obligatoriske hold og de hold, man kan tilvaelge.

| Middelfart bruges projektor som middel i malsamtaler. Som observatgr virker det til at lette
patientens forstaelse for, hvad det er medarbejderen vil have "nd, det skal puttes ind i den skabelon!”.
Pa den anden side kan det maske blive lidt styrende, ift. nar der fgrst er nedfaeldet noget pa skrift,
synes det at binde mere end talte ord, ogsa selvom medarbejder beder patienten godkende det
skrevne.

Det er vaerd at bemaerke, at medarbejder flere gange ma fgre patient tilbage pa sporet; det bliver en
fragmenteret og springende samtale, hvilket jeg oplever i en del samtaler pa tvaers af centre.

/ en anden samtale er sygeplejersken og ergo med. Talen falder hurtigt pa accept af egen situation og pa arbejde.
Patienten bliver gradiabil og siger "en af de ting, der er svaert det her ar, det er, at jeg ikke ved, hvad der sker, bide
gkonomisk og ... ALT!”. Til slut i samtalen toner tre mal op, som patienten gerne vil arbejde med. Behandlerne siger,
at "de specifikke mal kigger vi pa senere”.

| denne samtale fylder patientens bekymringsomrader, og det er ikke muligt at na at tale specifikke mal, men
medarbejderne peger frem og forsikrer, at det er der tid til senere.

Ogien tredje samtale, hvor hele teamet er tilstede. Der er snakket om mal og gnsker for fremtiden.
Fysioterapeuten peger pa tavle. Vi vil gerne lave mal, her er du nu, der vil du gerne hen og forsgge at
lave trappetrin: hvornar vil du have naet det. De taler mal igennem og bliver specifikke, vaegttab 3 kg pa
4 uger. Fysioterapeuten siger:

- Du blev lidt ked af det, da vi talte om, at du matte stoppe med at arbejde.

- Ja [patienten beskriver forlgbet ift. arbejde].

- 54 det er noget med at fa glzden og humaret tilbage...kunne du tanke dig, at 3.mal seetter fokus pa det
mentale?

- Jeg ved ikke, hvilke ord jeg skal bruge, de her 1 % ar har jeg jo tabt mig selv.

Sygeplejersken sparger, hvad kaldte du det selv?

- At finde mig selv.

-Ennyrolle?

-Ja.

Dette bliver pa behandlingsplanen til "At finde dig selv, i en ny rolle”.

| denne samtale fagrer fysioterapeuten fund fra udredningen pa dag 1 ind i malsamtalen: " du blev lidt
ked af det, da vi talte om, at du matte stoppe med at arbejde”. Patientens svar viser, at det tydeligvis er
noget, der fylder. Fysioterapeuten foreslar et mal: "kunne du taenke dig, at 3. mal saetter fokus pa det
mentale?. Spgrgsmalet kunne opfattes som "fgrt”, men abner op for en uddybende snak, som ender ud
i, at patienten selv formulerer en del af malet "at finde mig selv”, mens en medarbejder bidrager med
"en ny rolle”. Malet bliver "at finde mig selv, i en ny rolle".

Ude i garden, i solskinnet. Vi sidder i en laekrog, og jeg spgrger om de (mine kommende "medpatienter”)
nu har styr pa det med mal. De naevner deres mal:

- Vaenne mig til mit nye liv, fordi det er jo sd svart. Jeg kigger ned for at finde mit gamle jeg, men jeg har mistet det.
Det er en ny verden, helt uklar og jeg ved ikke, hivad jeg skal i fremtiden.

- Det er fandeme sveert at vide, hvad der sker — jeg skal lre at acceptere det.

- Det er bare ikke nemt, siger en tredje.
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Jeg sparger, om de kan se mening med at s@ette mal, og en svarer: ja, et eller andet sted. Det far tanker i gang og
det er vel det, det skal. Hvarfor gar du det her, og hvad vil du have ud af det”.

Opsummerende om forundersggelsesdagen i Middelfart:

Den tvaerfaglige udredning pa forundersggelsesdagen foregar individuelt ved hver behandler i teamet,
og flere af dem spgrger til, om patienten har taenkt over forventninger og mal. Der undervises i
malsatning pa forundersggelsesdagen. Det er vanskeligt, pa det datagrundlag jeg har til radighed, at
drage en konklusion ift. hvilken indflydelse, om nogen, det har pa selve malsatningen pa dag 2. Dog har
de 5 patienter, jeg er til malsamtale med, forberedt sig pa mal. (Se kapitlet om patientperspektiver, for
yderligere refleksioner). Til malsamtalen dag 2 bruger medarbejdere GAS og SMART mal, og som
visuelt virkemiddel projekteres malskema op pa tavlen.
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Brudstykker fra Sano Arhus

Dag 1

| Arhus mgder jeg ind en mandag morgen kl. 8. Jeg bliver mgdt af smilende medarbejdere og taget med
for at se det vaerelse, hvor jeg skal bo den naeste uges tid. Pa vejen til vaerelset bliver det tydeligt, at det
er et hus fyldt med historier og reminiscenser om forgangne tider i blandet moderne mgbler og
udsmykning. Jeg mgder billeder af tidligere forstandere og af det gamle kongepar, Frederik og Ingrid,
jeg kigger ind i en stue med stor sleengesofa og Marimekko puder, og laegger maerke til traeskilte over
vaerelsesdgrene med "skanket af Randers Amt”. Vaerelset er enkelt indrettet, med seng, sengebord og
et lille bord med en stol ved, samt en handvask. Der er havudsigt, og solen skinner. Toilet og bad er pa
gangen. Jeg tager ngglen med Sanobandet om halsen og tager til velkomstmgde.

Velkomst

Leder af Sano Arhus byder velkommen til det gamle gigtsanatorium. Vi hgrer om, hvilke fagpersoner vi
skal mgde: fysioterapeut og laege, som har feelles undersggelse, ergoterapeut (med forklaring pa hvad
en ergoterapeut arbejder med) og sygeplejersker som er uddannet coaches, hvilket "gar dem til
fremragende samtalepartnere”. Vi bliver opfordret til at taenke over de forskellige kompetencer, nar vi
skal se, hvad vi gerne vil med opholdet. Det far vi afdaekket i morgen pa et faellesmgde med vores team.
Der er en fagperson, der arbejder med mindfulness og en ernaringsradgiver. Kokken laver sund mad,

"der er mulighed for en detox”.”l er meget velkomne til at tage pargrende med til individuelle samtaler”.
Resten af dagen falger jeg to forskellige patienter til samtaler.

Sygeplejerske/sosu-assistent

Sygeplejersken legger ud med at sige: "jeg vil gerne hare om dig, jeg l&ser aldrig om patienter, far jeg mader
dem”.

Spargsmadlet abner op for en laengere historie om et meget langt sygdomsforlgh, og et billede af en person, som er
kart fast i en inaktiv hverdag: "Jeg har tit ondt, s3 sidder jeg i sofaen i hjgrnet og ser TV". Samtalen drejer sig om
bekymringsomrader, om smerter, om medicin. Men ogsa om omgivelser, som ikke hjaelper til og ikke synes at forsta
smerter. Her siger sygeplejersken: "Men den tar' vi senere, det ligger jo osse pa dig. Du kan jo lade vaere med at
rejse dig [hun smiler]”. Senere i samtalen siger sygeplejersken: "Nu snakker du med os alle i dag, i morgen samles
vi, og du fortaeller, hvad du gerne vil have ud af det. Det er dig, der skal bestemme, hvad fokus er herude”.

Ergoterapeut

Efter lidt smdsnak s®@tter ergoterapeuten rammer for samtalen, hun vil sparge ind til patientens hverdag og
daglige ggremdl. "Har du madt ergoterapeuter far?”. Ja, det har patienten. Ok. Ellers har vi fokus pa din motivation
for at komme her. Det griber patienten og fortzeller, at hun leenge har haft det darligt og giver eksempler pa det.
Ergoterapeuten sparger til familieforhold, bolig, dagens garemal, spvn og slutter med at sparge "Er der ikke andre
spargsmal, andet du taenker?” Det er der ikke.

40



"Vi har jo made i margen, en faelleskonference, sd skal vi tale om, hvad du har lyst til at 3 ud af det her, hvad vi skal
have fokus pd, hvad der er vigtigt for dig”.

Fysioterapeut/leege

Vi starter i leegens kontor, og leegen Izgger ud med at sparge, hvor leenge patienten har haft [sin sygdom].
"Mdske hele mit liv” er svaret. Herefter snakker de om patientens tidligere og nuvaerende job. Lagen sparger,
hvorndr diagnosen er stillet, og hvilke gener sygdommen medfarer. De gennemgar et smerteskema, l&gen marker
fingrene. Fysioterapeut sparger til, om patienten dyrker sport, hvor langt patienten kan ga, sgvnmanster. Lage
sparger til medicin, rygning, alkohol og undersgger patienten: baj forover, jeg marker din ryg, lgft arme op, hvor
langt?, sidebajning, et ben. Det knirker lidt, og alle griner, mens Iaegen siger "knirken er ikke farlig”. Laegen sparger
til svimmelhed og fysioterapeuten til indlaegssadler. Patienten bliver vejet: "dh nej!”. Vi gdr sammen med
fysioterapeut ind i et andet lokale, hvor patienten testes, derefter gar vi op i traeningssalen, hvor patienten praver
maskiner, og fysioterapeuten giver gvelser. Patienten fortzller om et traeningscenter derhjemme. "53 tag et
billede af det, nar du er hjemme p3 weekend, s3 kan vi afprave maskinerne her’, siger fysioterapeuten.

| eksemplerne fra dag 1, kan det ses, at der i flere samtaler peges frem mod den f&@lles konference, som skal forega
dagen efter. Denne forberedelse til trods, fortaller flere patienter i mine interviews, at de var lidt forbavsede over
at blive spurgt til mal og gnsker for opholdet.

Dag 2

Tvarfaglig konference (malsatningsmgde) 30 min.

Der er varmt i karnappen, hivor vi sidder, patienten, ergoterapeut, sygeplejerske, fysioterapeut og jeg selvien
leenestol vaek fra bordet, hvor de andre sidder.

En medarbejder Izgger ud: "Vi er samlet omkring det, vi sendte ud, hvor du kunne overveje mal, har du givet det
nogle tanker?".

En anden tilfgjer — "det vigtige lige nu".

- Jamen det er at fa min ryg stabiliseret, og det er mega vigtigt at 1a hjaelp til mine fingre, de er tykke og haevede.
Samtalen bliver lidt ved fingrene, kommer sa ind p3 smerter og pa sgvn, hvilket udlgser en lang snak.
Medarbejderen, som skal skrive mal ned, siger:

- Skal vi forstd det sadan, s3 det med sgvn er det noget, du gerne vil arbejde med?

- Ja, hvis | har gode rad, jeg ved jo ikke, hvad | kan, s3 det er svaert at svare pa.

- Vi skal have skrevet ind, hvad du gerne vil arbejde med, nogle mal.

- Kan jeg na det?

- Det tanker jeg, du kan.

En anden medarbejder sparger, hvad der er skrevet ned. Bare sgvn.

- Hvordan skal vi skrive det?[ henvendt til patienten)].

Efter en leengere dialog om sgvn og kvalitet af dagen, traekker medarbejderen med PC samtalen tilbage til
formulering af mal:

- Men hvis vi vender tilbage til og skal skrive det ned — hvordan?

- Jeg ved ikke, hvordan det skal formuleres, der er jo ingen der kan hjzelpe mig.

Snakken gar igen andre veje.

- Du sagde, du kunne tanke dig gode rdd, maske skal det vaere mal; at fa rad til at falde i sgvn. lkke at jeg skal laegge
dig ord i munden.

- Ja tak [i forstdelsen, det er et ok mal].

[

Sygeplejersken sparger:

- hvad skal der til for at have en god hverdag?

- At jeg slipper for smerter. Men det er ikke kun det, du vil hare, eller hvad?
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Senere i samtalen omkring et nyt mal, forsgger medarbejderen igen at fa patienten til selv at formulere malet. Pa
et tidspunkt udbryder patienten, med et smil: "l sidder og gar det s padagogisk, at jeg slet ikke kan forsta det”.
Efter samtalen, siger patienten til mig, undrende: "Det med sgvn troede jeg ikke var sadan et sted her - det er jo
ikke traening!”. Patienten vidste ikke, at der skulle sattes mdal. Jeg sparger, om det ikke stod i papirerne. Senere ved
middagsbordet har patienten fundet papirerne frem: "Hov, det star jo her med mal. Gud, der star osse noget om
spvn”.

| Arhus er der udarbejdet en retningslinje for tvaerfaglig malsamtale; den er forholdsvis ny, fra foraret
2017.1den star der, at de indledende spgrgsmal er: Hvad haber du at fa ud af dette ophold / hvad er det
allervigtigste for dig at arbejde med lige nu? Medarbejderen, der indleder mgdet taler om mal, mens en
anden medarbejder hurtigt refererer til retningslinjen ved at sige, "hvad er det vigtigste lige nu?". |
dette brudstykke af den faelles malkonference bliver det tydeligt, at det er svaert for patienten at vide
praecis, hvad den rette malformulering er; medarbejderens forsgg pa at lade patienten selv formulere
det, bliver for peedagogisk. Det er ligeledes tydeligt, at det kan veere svart at vide, hvad man kan gnske
sig pa Sano. Ogsa selv om det er beskrevet i de tilsendte papirer.

| en anden tvaerfaglig konference (malsatningsmade).

- Ved du, hvorfor du sidder her?

- Ja, det er omkring, hvad jeg forventer, eller hiaber. Jeg haber, jeg far staerkere hander.

Patienten fortzeller, og medarbejdere stiller uddybende spargsmal. Patienten vil bare gerne have en stzrkere
krop.

- Ja, hvad vil du gerne bruge en starkere krop til?

- Uh, det har jeg slet ikke tankt pa.

Som i det foregaende eksempel lzgger patienten ud med at fortaelle om en fysisk funktion, der gerne
skal bedre.

Det er, som vi 0gsa skal se senere i kapitlet om medarbejderperspektiver, almindeligt, at patienter
indleder med et gnske som gar pa den kropslige funktionsevne. Medarbejderes spgrgsmal om, hvad
patienten vil bruge en staerkere krop til er ikke let at svare pa, det har ikke vaeret en del af patientens
tankeraekke.

Opsummering: | Sano Arhus er Dag 1 fgrstedagen af opholdet. Udredningen foregar individuelt ved
ergoterapeut og sygeplejerske/sosu-assistent, mens udredningen hos laege og fysioterapeut er slaet
sammen, og siden er der tid med fysioterapeuten. | flere af samtalerne i udredningen, peger
medarbejdere frem mod, hvad der skal ske pa den tvaerfaglige malkonference pa dag 2.
Ergoterapeuten kommer omkring de samme temaer, som de ergoterapeuter pa de andre centre, der
bruger COPM, men uden tal. | det hele taget er tal fravaerende pa dag 1 og 2, sammenlignet med
Skeelskgr og Middelfart. | malsamtalen bruges ingen mal-redskaber. Medarbejdere erinspireret af Ml
som samtaleteknik. Der er udarbejdet en retningslinje for den tvaerfaglige malsamtale.

Pa tvaers af centrene, er der bade ligheder og forskelle i forhold til optalt til malsatning og selve
malformuleringen. | naeste afsnit kigger jeg pa, hvordan malet "rejser” videre i forlgbet.

Hvordan mal "rejser” videre, efter malformuleringen
Indholdsmaessigt og strukturmaessigt synes forlgbet ens pa tvaers af centrene ift. den eksplicitte
inddragelse af mal i forlgbets interventions- og evalueringsfase.
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Der er en midtvejsevaluering, slutsamtale og evaluering og holdundervisningen "motivation og
forankring” enten i uge 3 eller 4, hvor underviseren har fokus pa fremtidige mal ud fra SMART
kriterierne. Medarbejdere er blevet spurgt, hvordan malet ellers rejser videre, og her er enkelte svar:
"Vi kopierer malene ned pa et ark i vores journalfaring, sa hver gang jeg selv skriver noget, kan man hele tiden
se, det der mal. Det skulle gerne vare, sa vi bruger det som rettesnor, og at det rejser med videre og er
vejledende, sd man osse taler om det i forlgbet, hvorfor man sa@tter gang i den her gvelse ift. mal, og de far
det udskrevet osse, nar de gar fra malsamtalen”.

"Praktisk render jeg rundt med den der behandlingsplan, bade for at jeg kan huske det og for at holde det op
for ginene pa dem, det var det her vi blev enige om, at du skulle videre med, sa det er et godt vaerkta)”.

"Det rejser ved, at vi har fokus pa det hele vejen, fra de starter, til de slutter, bade ved konferencer har vi
fokus pa, hvad de skal i gang med, hvor langt de er naet, men osse ift. nar vi sidder med dem ved samtaler
eller i traeningssituationer, hvad kan de og hvad kan de ikke. Og s3 den der implementering med, nar de er
sluttet, hvardan kan de arbejde med dem fortsat. Enfiver indleeggelse planiesegger jo en udskrivelse, det er vi
Jolert op til inden for sundhedssystemet”.

Mal rejser saledes videre i samtaler, i interventioner, i den skriftlige dokumentation. Mal kan @&ndres, og
andre mal kan tilfgjes, men medarbejdere fortzller, at mal som regel forbliver de samme gennem
forlgbet.

Jeg har foretaget en komparativ analyse af hhv. midtvejsmgder og slutsamtaler pa de tre centre
(analysen er baseret pa mine feltnoter). Selvom mgderne forlgber lidt forskelligt, bade pa tveers af
centre og pa tveers af de medarbejdere, der star for mgderne, synes mgderne at fglge en overordnet
struktur. Det er tydeligt, at disse former for mgder er nemmere at ga til, dvs. der er et skelet (malene)
at hagte samtalerne op pa.

Midtvejsmgder er tvaerfaglige i Middelfart, mens de i Skaelskgr og Arhus varetages af en enkelt
medarbejder. Samtalerne indeholder flere faser; en indledning, en rammesatning, selve malsnakken,
som optager mest tid, en invitation til at abne op for andre aspekter af betydning og endelig en
opsummering af aftaler og en afrunding. Cirklernes starrelse illustrerer den tid, der bliver brugt pa det
enkelte punkt.

Samtale forlgb, midtvejsmader

. . Malsnak .
Indledning Rammesatning Invitation Afrunding

O O O O

Indledende Oprids af "Kan du huske dine Invitation til at Opsamling af
smasnak om ramme ift. mal?" byde ind: Noget aftaler om mal
lgst og fast, tid/indhold: Eller medarbejder vi ikke har veeret og evt. aftaler
mens man "Vi skal snakke leeser mal hgjt. inde p&? /andet om &ndringer
hilser og farsig  mal og hvordan Drgftelse og du har lyst til at i skema,
placeret. Til det gar" evaluering af de fortzlle? opsummering:
tider undlades  "Vi har x-antal enkelte mal. hvem ggr
detindledende  minutter". Evt. &ndring i hvad?

og samtalen mal/delmal, snak om

starter ved nye mal.

rammesatning.
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| flere samtaler affgder patientens ord, at medarbejder tager aktion pa punkter, som skal falges op
enten af medarbejder selv eller kolleger. | flere tilfalde sker der skemaandringer efter mgdet.

Afsluttende samtaler foregar individuelt ved de enkelte teammedarbejdere. Indledning og
rammesaetning er oftest hurtigt overstaet, mens det der fylder i samtalen, som det ses i figuren
herunder er evaluering af ophold og af mal, en opsamling pa den del af interventionen, de sammen har
arbejdet med, samt snakken om fremtidsmal. Den stiplede linje skal vise, at der kan vaere forskellig
reekkefglge ift. evaluering og fremtidsmal. Samtalerne afrundes med en invitation til at komme med
yderligere betragtninger. Cirklernes starrelse illustrerer den tid, der bliver brugt pa det enkelte punkt.

Samtale forlgb, afsluttende samtaler

Evaluering Fremtidsmal

Indledning Rammesaetning Afrunding

O O O

Indledende Oprids af MALEVALUERING Langsigtet mal: Opsummering
smasnak ramme ift. Patienten eller medarbejder hvad sa nu? af samtalen.
tid/indhold opremser malene, og hvert Afsluttende

enkelt vurderes: opnaet, spgrgsmal:
delvist opnaet, ikke opnaet. "Noget du
EVALUERING AF OPHOLD synes, vi
"Hvad har du faet ud af mangler at
opholdet mentalt, fysisk, komme
socialt?” omkring?"

"Er dine forventninger blevet
indfriet?"

OPSAMLING pa det patient og
pagzldende medarbejder har
arbejdet med.

Der kan veere lidt forskellig reekkefglge af punkterne. Ud fra mine data er det svaert at se, hvemii
teamet, der laver vurderingen af malopnaelse i de afsluttende samtaler. | en fokusgruppediskussion
med medarbejdere siger én: "Der er ikke standard for, hvem spgrger om hvad. Og det er forskeligt fra
team til team, nogen spgrger hvad har de faet ud af det, nogen spgrger til mal". Men, tilfgjer en anden,
"i epikrisen skal vi skrive en plan for fremtiden [...] og sikre os, der er en der far spurgt ind til, hvordan
gar det med de tre mal til slut, sa vi ligesom far samlet op til den tvaerfaglige status".
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Konklusion

Sano centrene har forskellige tilgange til at sette og arbejde med mal. Forskellene er isar synlige pa
dag 1 og dag 2 af forlgbet. | Arhus er medarbejdere inspireret af Ml som samtaleteknik. Der er
udarbejdet en retningslinje for den tvaerfaglige malsamtale, og de bruger ikke malredskaber. |
Middelfart undervises i malsatning pa forundersggelsesdagen. Til malsamtalen dag 2 bruger
medarbejdere GAS og SMARTmMAI, og som visuelt virkemiddel projekteres malskema op pa tavlen.

| Skeelskar ses forskellig praksis i teams. COPM bruges som vaerkstgj, og prioriteterne ift.
aktivitetsproblematikker fra COPM’en bliver enten konverteret til og praesenteret som mal pa den
tveerfaglige konference pa dag 1 og givet med hjem i skriftlig udgave til overvejelse, eller praesenteret
pa konferencen som det, patienten gerne vil arbejde med, og nedskrevet som forelgbige mal enten i
journal eller i terapeutens egne noter. | alle teams bliver det understreget overfor patienten, atdet er
godt at tnke over mal i perioden inden indlaeggelse.

Mal "rejser" videre i forlgb i kraft af de interventioner, der ivaerksattes for at arbejde mod malene, de
bliver diskuteret og evalueret pa midtvejsmgder og til afsluttende samtaler. Fremtidsmal dragftes
afsluttende samtaler, og der undervises i SMART mal i undervisningen, Motivation og forankring.

De empiriske eksempler viser, at der er forskel pa, hvor velforberedte patienter er til malsamtaler. Der
synes at vaere en tendens til, at patienten foreslar mal, der relaterer sig til den fysiske funktionsevne
(kropsniveau), mens medarbejdere spgrger "hvad vil du bruge det til", i et forsgg pa at fa aktivitet og
deltagelse ind i malformuleringen. Hvor malsamtalen kan fremsta fragmenteret med mange afveje,
viser en komparativ indholdsanalyse af hhv. midtvejsmgder og afsluttende samtaler, at disse er
nemmere at ga til, fordi de kan struktureres omkring mal.
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Kapitel 5. Medarbejderperspektiver

"...alle mulige og umulige veje har vi forsggt os med, og det er lzererigt, men der er jo bare ikke den
rigtige vej.”

Sadan konstaterer en medarbejder i et fokusgruppeinterview, og summerer dermed ganske rammende
op, hvad bade forskningen og medarbejdere pa tvaers af centrene kammer frem til i forhold til
malsaetning i rehabilitering: der er mange veje at ga, men ikke den rigtige vej. Men selvom der maske er
enighed om, at der ikke er ét rigtigt facit, sa er malsaetning et tema, der skaber mange refleksioner.
Refleksionerne er ikke kun af nyere dato, fastslar medarbejderne pa Sano: gennem arene er
malsatning blevet diskuteret og praksis @&ndret.

Denne undersggelse er en del af et fornyet fokus pa det at seette og arbejde med mal, og der er nedsat
en arbejdsgruppe pa tveers af centrene, som skal drgfte mal. Data omkring medarbejderes refleksioner
er indsamlet gennem deltagelse i et indledende mgde med arbejdsgruppen, et indledende mgde med
ledere fra de tre centre, 4 fokusgruppe interviews med medarbejdere (2 i Skaelskar, 1i Arhus og 1
Middelfart), som blev afholdt fgr min "indlaeggelse” pa centrene, deltagelse i mgde om
malsatningspraksis i Skaelskgr med flere medarbejdere og sundhedsfaglig chef i Skaelskgr, samt fra
feltsamtaler med medarbejdere i enden af observationer til mgdet, pa gangene, eller til de teammagder,
jeg deltog .

Medarbejderperspektivet skal give svar pa flere spgrgsmal. Hvad teenker medarbejdere om rationalet
bag malsatning, dvs. hvorfor der seettes mal, og hvad betyder mal for rehahiliteringsprocessen?
Oplever de udfordringer i forbindelse med malsaetning; hvilke? Kan samme malsatningspraksis bruges
pa alle patienter?

Kapitlet er struktureret omkring to afsnit, et afsnit om medarbejderes definition af et
rehabiliteringsmal og bevaeggrunde for at saette mal, samt refleksioner om hvorvidt mangfoldighed i
patientgruppen pavirker malsaetningsprocessen, og et andet afsnit med temaer, som gar pa tvaers af
centrene, med specifikke pointer omkring praksis pa det enkelte Sano center.

Hvad er et rehabiliteringsmal, og hvorfor satter vi mal?

Indledningsvist i fokusgruppeinterviewene bliver medarbejdere spurgt, hvad et mal er, og hvorfor vi
seetter mal. | analysen pa tvaers af centrene fremstar det tydeligt, at medarbejdere definerer savel mal
som begrundelsen for malszetning forholdsvis ens. Svarene er navnt i prioriteret raeekkefalge.

Hvad er et rehabiliteringsmal?

Et rehabiliteringsmal er:
> Patientens mal
Patientens gnsker om en endring
Effekt af en indsats
En forventningsafstemning
Foranderligt pejlemaerke, rettesnor og et punkt ude i fremtiden
Meningsfuldt og konkret
Tidsafgraenset? Realistisk?

YV VV VYV V V
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| alle interviews blev det fastslaet, at der er tale om patientens mal, og ikke behandleres mal.

"I teorien kunne det vaere mit mal, men jeg synes faktisk, det er vigtigt, det er patientens mal”, siger en
medarbejder. Det er alle enige i, men som vi skal se senere, synes dette nemmere i en definition af
begrebet mal end i praksis.

Snakken om patientens mal flankeres af ordene a&ndring, gnske, drgm, motivation, drivkraft:

omn n mon

"et mal er patienternes gnske for, hvad de gerne vil opna”, "Patientens gnsker om en &ndring” "hvad
driver dem, hvad er deres motivation”, "en motivation, noget de selv har en gevinst ved at opna”, "Kan
osse vaere en drgm man har, som maske ikke gar i opfyldelse, men derfor kan drgmmen om et eller
andet godt vaere med til at give motivation til at fortsaette”. "mal skal opfylde et gnske om en a&ndring,
som man gerne ville have, sa cutter man ned og far lavet nogle mal, sa man ka' fa lavet den a&ndring.”
Et mal opfattes saledes som et gnske, en drgm om en &ndring, og noget man gerne vil opna. Og gnsket
og drgmmen har en motiverende kraft for patienten.

Et mal kan ogsa ses som en effekt af intervention: "Jeg ser det som en effekt af en indsats, noget man
far ud af en form for investering, det kan vaere fysisk, det kan vaere mentalt, ja, flere parametre, men
det at man laver en investering, en @&ndring som ggr, at man vil opna noget nyt, eller noget man kunne
fgr”. Det er en forventningsafstemning ift., hvilken vej parterne i rehabiliteringsforlgbet sammen skal
ga, hvad patientens indsats skal vaere, for at de skal opna det, de gerne vil, hvad medarbejdernes skal

veere.

Blandt medarbejdere var der en enighed om at:

1) mal bar vaere meningsfulde for den enkelte patient,

2) mal ikke er statiske, men kan vare foranderlige: "et pejlemaerke for en retning man gerne vil, jeg
teenker det ikke som noget definitivt, men maske et skridt pa en vej”, "jeg taenker, det kan vaere en vej,
en rettesnor som kan &ndre sig undervejs”.

3) mal er konkrete: "et mal er konkret, en indramning af hvad vi skal lave i den tid, vi er sammen”. "Det
skal gerne vaere sa konkret som muligt, jeg skal gerne have adressen, ikke kun byen, hvis jeg skal na

derhen”.

Enkelte har navnt, at mal skal vaere tidsafgraenset, malbart, realistisk. Disse tre adjektiver vakker
debatialle tre centre, og debatterne tydeliggar, at det ikke er entydigt, hvad medarbejdere lzegger i
begreberne (se senere i dette kapitel for en udfoldelse af debatten).

Hvorfor saetter vi rehabiliteringsmal?

Begrundelserne for at satte mal er multifacetterede.
Ifalge medarbejderne sattes der mal for at:
» Mativere.
Sikre vi arbejder samme vej.
Bevise vi leverer resultater (gkonomi, statistik, for Gigtforeningen, for Sundhedsstyrelsen).
Kunne planlagge: hange interventionsstrategier op pa noget.
Skabe en bevidstggrelse og refleksion over egen mal.
Fastfolde fokus (for bade patienter og medarbejdere).
Sikre en konkretiseringsproces.

YV VV VYV V V

Nogle af begrundelserne kraever lidt ekstra forklaring.
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| forhold til at motivere, keeder medarbejdere dette sammen med, at mange har mistet troen pa
bedring, pa fremtiden, og ved at finde frem til patientens dremme og @nsker kan der opsta en
motivation, og en oplevelse af, at de ggr noget, som hjzlper dem selv eller giver dem noget.

Mal kan ogsa vaere med til at bevise, at der leveres resultater. Bade for Gigtforeningen, for
Sundhedsstyrelsen, for Regionerne og, som denne medarbejder siger, for forsikringsselskaberne:
"[...]det at kunne bevise, man har naet malene, det har en stor effekt overfor dem, der betaler os for at
veere her, forsikringskunder- sa er det rigtig fedt, nar man afleverer en rapport og kunne sige: test et
sagde det, og det passer med det mal, jeg har sat, og det har vi naet nu, sa der er noget
resultatorientering i det, som bade er rart for en selv, for patienten, men faktisk osse for dem der
betaler”.

For medarbejderne er mal med til at retfeerdigggre Sano’s eksistens og derved koblet til sgkonomi og
overlevelse: "vi skal bevise, at vi kan na resultater [...] ellers bliver vi jo lukket eller reduceret”.

| forhold til konkretisering er pointen, at gennem malsnak bliver det muligt at konkretisere ytringer og
gnsker som "jeg vil bare blive bedre”.

Som naeste kapitel vil vise, matcher medarbejderes refleksioner patienters pointer om, hvorfor der
seettes mal blot med flere nuancer tilfgjet.

Mangfoldigheden i patientgruppen - samme malsatningspraksis for alle

Mangfoldigheden i patientgruppen bliver drgftet i interviewene. Har alder, kagn, etnicitet, social
baggrund nogen betydning ift., hvordan malsatning gribes an?

Medarbejdere taler sig hurtigt frem til, at det er svaert at generalisere, sa umiddelbart er svaret nej. |
forhold til alder kan der vaere nogen "over de 70 som har en autoritetstro tilgang til, at vi ved bedre",
men sa igen: "vi har lige haft en veluddannet ung kvinde som narmest ikke kunne konkretisere noget
som helst”. En siger ift. kgn, at mand maske er mere konkurrencepraget end kvinder, sa der kan selve
det at forbedre resultat vaere en driver — det vaekker ikke genklang blandt de gvrige deltagere i
interviewet. | forhold til etnicitet kan der vaere noget sprogligt, som spiller ind, og enkelte har naevnt, at
der maske er en hgjere grad af "jeg har bare ondt” ved patienter med anden etnisk baggrund; igen
kommer de gvrige deltagere med eksempler pa det modsatte.

Der er enighed om, at patienters sproglige niveau kan spille en rolle, herunder ordblindhed.
Derudover kan fglgende spille en rolle:
» Graden af motivation (som f.eks. kan spille ind ift. hvorvidt patienten er "sendt” (f.eks. af
Jobcenter) eller selv har gnsket et Sano ophold).
» Uafklarethed eller skrgbelighed ift. en livssituation; skilsmisse, dgdsfald, uafklaret
arbejdsskadesag.
> Patienters forventninger, f.eks. hvis de har vaeret pa Sano for l2nge siden og forventer,
hvad de oplevede dengang.
Om patienten er nydiagnosticeret, eller "det er noget, de har levet med i 50 ar”".
> Om patienten er vant til at seette og arbejde med mal (f.eks. "nogen som
os’(sundhedsprofessionelle) og forretningsfolk).

Y
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Tanker om praksis og udfordringer i malarbejde pa tvaers af centre
Jegindleder med et lzengere citat fra fokusgruppediskussion, fordi citatet indrammer mange af de
temaer og dilemmaer, som medarbejdere har anfart pa tveers af centrene:
- [tidligere skulle vi] gare det meget malbart, det der med, at de skulle kunne ga 500 meter pa 4 uger eller sove sa
mange timer pr. nat. Nu er det meget mere: "jeg vil bare gerne have en bedre nattesgvn”.
- Da vi fik den der motiverende samtale, fandt vi ud af, at vi rammer maske ikke motivationen, vi fik maske ikke fat,
hvor det betod noget.
-/ forhold til, at jeg var en af dem, der sad med COPM'en far, synes jeg, det her gir’ meget mere mening [M/].
- Vi har haft enidag, - og den udfordring der kan vaere er : jeg kam jo her og regnede med, | var eksperter; vi
provede at sparge ind til forventninger og gnsker, men der er selvfglgelig osse forventninger fra deres side, nu
kommer de her til et specialiseret sted, hvad kan ! gi' mig - det kan vare svart at fa deres egne gnsker frem. Men
ellers er jeg glad for det.
- Det positive ved at lave det om er, at der kommer ikke mange bagefter og siger, at de ikke kan huske deres mal,
eller ikke synes, det gir’ mening for dem. 53 kan det godt vaere deres mal er at blive staerkere, som sa er blevet
spurgt til, hvad det sa kan munde ud i, men det gir' meget mere mening end at kunne ga 500 m. 53 jeg synes, de
fleste har en positiv oplevelse af at, jamen kan jeg bare vaelge alt, ja i bund og grund - jeg synes, de virker mere
motiverede ift. at arbejde med mal, end de har gjort, da det var COPM, der blev scoret.
[lidt senere i interviewet]
- Ml kreever megen refleksion fra patient side.
- Jeg synes, M| er fantastisk redskab, hvis man, som [na@vner kollegas navn] siger, har tid og tdlmodigheden, og vi
har jo den halve time, og der ved vi, vi skal have noget pa papir...s3 jeg synes, vi har et godt redskab, men vi er
stadig i proces omkring det, hvordan vi far det optimeret. 53 jeg synes, vi har varet mange veje omkring, om det
var COPM, GAS, SMART ... alle mulige og umulige veje har vi forsggt os med, og det er leererigt, men der er jo bare
tkke den rigtige vey”.

Disse refleksioner om malszatningspraksis indfanger mange af de temaer, der er pa spil i hverdagen pa
alle tre centre.
Omkring det at ramme patientens motivation og finde frem til, hvad der er betydningsfuldt for den
enkelte. At det at kunne male pa, om de kan ga 500 meter, maske ikke er det vigtige. Omkring patienters
forventninger. Og sa Ml som redskab - at selvom det umiddelbart giver mening i daglige praksis, sa
kraever det refleksion fra patienters side, og det kraever tid og talmodighed fra medarbejderes side. |
satningen "og vi har jo den halve time og der ved vi, vi skal have noget pa papir”, ligger et indlejret
dilemma i forhold til det, der opfattes som organisationens krav om, at den halve times
malsatningsmgde skal ende ud i skriftlige mal kontra en Ml tilgang, hvor der synes at vaere behov for
tid til at udforske patienters forandringsudsagn og mulige mal.
Citaterne rammer ogsa en kerne ift., hvorvidt der er den rigtige vej, nar vi snakker malsatning. |
analysen af medarbejderes refleksioner traeder flere temaer frem.
Temaer pa tvaers:

e Forventningsclash
Indhold i mal; hvilken slags mal?
Struktur omkring malsatning
Patientens mal, vores mal?

Hvert af temaerne indeholder en reekke underpunkter, som bliver udfoldet herunder.
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Forventningsclash

Der kan vaere forskellige forventninger, patienter og medarbejdere imellem, som pavirker malsaetning.
Medarbejdere har identificeret tre sddanne forventningsclash (patienters forventningsudsagn star
fgrstisaetningerne):

1.1 er eksperter, | skal fikse — du ved bedst, er medekspert, ansvar for eget liv, ejerskab.

2. 5ano er noget med traening og det fysiske — Sano arbejder med det hele menneske.

3. Mal ma have noget med det fysiske, med kroppen at ggre — mal pa aktivitet og deltagelsesniveau.

Ad. 1. Praksis pa Sano er indlejret i diskursen om borgerinddragelse, ansvar for eget liv og tage
ejerskab. Det udtales tydeligt i bade skrift og tale. Som tidligere naevntindeholder Sano pjecer alle
ordlyd om mal, motivation og ansvar, med overskrift som "Din aktive medvirken” efterfulgt af "[det er]
helt afggrende for, at du opnar dine mal, at du er indstillet pa at ggre en stor og aktiv indsats selv”.
Dette gentages til undervisning og i samtaler.

Dog er det ikke alle patienter, der kender eller vedkender sig denne diskurs, nar de ankommer til Sano.
Ifalge medarbejdere har flere patienter en forventning om, at de nu kommer til et ekspertsted, hvor
medarbejdere ved bedst, jf. citatet som indledte dette afsnit: "jeg kom jo her og regnede med, | var
eksperter!”.

I mange af de mader, jeg deltog i, var det tydeligt, at medarbejdere sggte at fa patienten inddraget
f.eks. ved i malformulering at spgrge, og spgrge igen for at fa refleksioner over mulige mal. Som
eksemplet fra Arhus viste, med en patient, der syntes, at "l ggr det s paedagogisk, at jeg slet ikke kan
forsta det”, bliver det klart, at det for nogle patienter er lidt af et gaetvaerk at finde ud af, hvilken
malformulering er korrekt ift. medarbejderes gnsker.

Ad. 2. Etandet forventningsclash er medarbejderes klare opfattelse af, at der pa Sano arbejdes med
det hele menneske, altsa et bio-psyko-socialt perspektiv, mens mange patienter forventer, at Sano er
noget med krop, traening og det fysiske. En medarbejder i Arhus overvejer, om Sano selv er med til at
cementere denne forventning: "Det er i hvert fald et dilemma, vi tit har talt om. Der star ryg, muskler og
led, nar de karer op ad vejen, og vi star i treeningstgj, og de kigger til hgjre, der er en traeningssal. Vi har
vendt, at der maske ligger et dilemma i forhold til den made, vi kommer til at praege dem pa, som vi skal
veere obs pa”. Flere medarbejdere papeger, at patienternes forventning om krop og traening afspejler
sigi de meget fysiske mal, som patienter laegger ud med at foresl3, hvilket de empiriske eksempler fra
bl.a. Arhus og Middelfart viste. Rehabiliteringsforskeren Derrick Wade bekraefter dette: “Patients too
will not think in terms of the biopsychosocial model, though often they easily understand it once
applied to their situation” (Wade, 2016:5).

Ad. 3. Det tredje forventningsclash omkring mal pa kropsniveau eller pa aktivitets- og
deltagelsesniveau er meget synligt under observationer ved malformuleringer. Patienter siger, "jeg vil
gerne kunne bgje benet, jeg vil gerne have mindre ondt”, og medarbejdere spgrger "hvad vil du bruge
det til?", hvortil patienter er et stort spgrgsmalstegn og ofte har lidt svaert ved at geette sig til, hvad
medarbejdere fisker efter. Medarbejdere forsgger at @&ndre fokus pa kropsniveau til et mal pa
aktivitets-og deltagelsesniveau (pa ICF sprog), og fglger herved Levack& Siegerts (2015) anvisning om
at seette mal pa aktivitets — og deltagelsesniveau for at sikre koblingen til den meningsfulde hverdag.
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Her fra en diskussion i Skaelskar:

- Nogle har forventning om traening, bassin, fysisk aktivitet, og s tror de, malet ngdvendigvis skal ligge
indenfor det, og sa kan de blive overraskede over, at de kan arbejde med det at skulle kunne rede sit har.

- Jeg vil gget styrke i knaeet: hvad vil du bruge det til?

- Meget kropsligt og sa tror de sa laser det - hvad er det du gerne vil kunne?

- Maske skal vi ha’ forklaret, at hvis jeg gger din ledbevagelighed 5 grader, kan du sa komme pa toilettet? For
du har get ledbevageligheden, men naede du i mdl, sd, blev du tilfreds? 53 det er godt at fa det gjort mere
aktivitets- og deltagelsesbaseret.

- [..] de har en forudtaget idé om, at nar de kammer herned, sa er det for at fd boostet deres fysiske
funktionsniveau, sa er deres mdl styrke i benet. Men vi taler dem lidt over i nogle funktioner hele tiden, eller
aktivitets- og deltagelsesniveau. Det har jeg oplevet 2-3 gange indenfor de sidste par uger, hvor de er meget
fokuseret pa, jamen jeg skal bare have styrke i mine ben, bare gvelser, sa jeg kan 13 styrket ben.

Og en medarbejder fra Arhus:

- Det kan jo godt vaere, at et rigtigt mal for dem er et meget biomekanisk mal, men jeg kunne godt tenke mig,
at hvis det her skal vaere opfyldt, taenker jeg ikke, det skal vaere et valdig biomekanisk mal, fordi det er maske
tkke er der, de store vardier og dramme ligger — men hvis hele vores system bare skoler folk i, at drsagen er
biomekanisk [...] det er virkelig svaert,ndr man har vaeret i systemet i 10 dr og madt laeger, der peger pa
scanning ar prolaps og det gennemsyrer, sd det bliver de her meget biomekaniske mal, det er svart at komme
ud af.

Indhold i mal; hvilken slags mal?

Hvad bgr karakterisere et mal? Det er blevet debatteret livligt i fokusgruppediskussioner, og i flere
debatter er det tydeligt, at der er forskellige holdninger til det, pa tvaers af medarbejderskaren. Der er
ikke enighed, sa herunder fglger et indblik i debatterne, snarere end svar.

De vaesentligste spgrgsmal, som medarbejdere pa tvaers af centrene har fremhavet er fglgende:
a) Skal mal veere realistiske? Og indenfor hvilken tidsramme?

b) Skal mal vaere malbart? Og hvad sa med "mentale mal"?

c) Legitime - illegitime mal & agendaer.

Ad. a) Skal mal veere realistiske? Hvor realistisk skal et mal veere? Og indenfor hvilken tidsramme?

| Middelfart flettes spgrgsmalene sammen i en meningsudveksling mellem flere medarbejdere. De
drgfter hhv. kort- og langsigtede mal, og hvilken indflydelse det har haft, at GAS er indfart som redskab.
En mener, det har "amputeret vores malsatning”, fordi mal sa skulle vaere realistisk opnaelige indenfor
den 4 ugers periode:

- Men i og med vi skulle score, ndr de skulle ud igen, sa blev vi ngdt til at s@tte en tidsgraense pa 4 uger for at gore
det forventeligt pa GAS.

- Jo, men sd lander vi igen, hvor det for mig ikke er patientens mal.

-Enig.

-Det er vores behov, vi gar hen og bliver manipulerende.

- Og det bryder jeg mig ikke om, og det var vel osse det, vi skulle snakke om, ikke?

-Jo.

Diskussionen lgfter slgret for, hvordan et redskab, GAS, kan vaere med til at strukturere praksis, og for
de overvejelser, det afstedkommer, ift. hvis mal og hvis behov, det ender ud i.

I andre interviews bergres det realistiske ogsa. En mener, det er vigtigt at vaere realistiske ift. en
forventningsafstemning, men at det omvendt er svaert at forudse, hvor meget folk rykker pa 4 uger. En
anden papeger, at det er vigtigt at taende eller bevare en gnist, et hab. Derfor bgr man vaere papasselig
med "pa ferstedagen at sige: "det skal du ikke regne med, det der er urealistisk”, for det kan jo godt
vaere om noget tid, leengere ud end 4 uger...".
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En tredje overvejer, hvor ambitigse mal skal vaere. Giver det mon motivation at have sat et hgjt mal,
eller seettes et lavt mal, sa bade patient og medarbejder oplever succes?

b) Skal mal vaere malbart? Og hvad sa med "blgde mal”?

Medarbejderes tanker om, hvad et malbart mal er, og hvor vigtigt det er at kunne male, skitseres
tydeligti en meningsudveksling:

- Det er det malbare i malet, vi snakker om. Hvordan skal det vaere malbart, og hvor vigtigt er det, at vi kan mdéle
det pa... hvad?

-Jaog for hvem?

- For kg, for kraft og for smerte?”
Og en anden dag i et andet interview siger en medarbejder: "Et mal er malbart...ikke at de behgver ga et
bestemt antal meter, men at patienten kan se: det kunne jeg ikke fgr; der er udvikling i mal”.

Iseer medarbejdere i Skaelskar har drgftet kvantificerbare mal kontra mere "blgde mal” som "lzere at
acceptere min lidelse”, " vaere en bedre mor”, "finde min nye identitet”. Det med accept er blevet

udfordret som mal: "jeg har sveert ved at tro, det vil vaere patientens mal at acceptere det[...snarere at
malet er], at jeg f.eks. kan vaere med til banko igen. Og det kraever maske min accept af, at jeg har brug

for at tage et hjeelpemiddel med. Deri ligger, at jeg er n@dt til at acceptere vilkar, er accept sa malet?”

Ad. c) Legitime - illegitime mal & agendaer

Der er nogle potentielle mal, som ikke synes at materialisere sig i praksis pa Sano; de illegitime eller
skjulte mal og agendaer.

F.eks. hvis patienter har en interesse i ikke at blive bedre, fordi en bedring vil pavirke deres mulighed for
at fa en pension eller for at kunne fa en erstatning pa mén-grad eller for en arbejdsskade fra
forsikringsselskabet''. Det kan vaere sveert for medarbejdere, dels at gennemskue denne
interessekonflikt, dels i fallesskab at seette meningsfulde mal, fordi patienten vil "bruge mal som
middel til noget, der helt ligger udenfor vores regi, der bliver de en stor haemskao”.

Etandet eksempel kan vaere en kvinde som i fortrolighed fortzeller, hun er blevet seksuelt misbrugt
som barn eller bliver slaet af sin mand:

"Der kan vaere nogen, man har specielt god kontakt med, hvor der er kommet noget op, pa forundersggelsesdagen,
der er betydningsfuldt for dem, men som de ikke altid har lyst til at tale om pa den der faelles konference med alle,
og derfor bliver der ikke altid lavet mal omkring det, selvom det maske er det vigtigste ar alt. At det er noget, hvor
man skal sige: er det ok jeg lige snakker med fys'en og sygeplejersken om det,sa vi holder fokus pad det, men det er
vi bare ikke helt gearet til, for vi sniger det igennem

- Det kan f.eks. vaere noget med seksualitet.

- Ja, eller de her taev af maendene, sadan nogen ting, det er ikke altid lige at det skal - fa mindre tav ar min mand,
53 kan vi gasse det”.

Struktur omkring malsatning
Medarbejdere fremhaever flere elementer omkring strukturen om malsatning, som dels opleves som
barrierer, dels er anbefalinger til en praksisforandring.

' En medarbejder uddyber: "hvis det viser sig, jeg far det darligere ud i fremtiden, sa vil forsikringsselskabet sige, det har nok ikke
noget med den skade at ggre, det er jo lang tid siden. Men vi ved jo godt, at generaliserede smerter kan have et langt liv, det kan
godt handle om den skade. Sa jeg kan godt forsta dem; hvad gar jeg, hvis det bliver slemt”.
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Bedste tidspunkt for malsetning

| alle centre bliver det diskuteret, hvorvidt dag 2 er et godt tidspunkt for malformulering. De oplever, at
flere patienter slet ikke er "landet” endnu, og at det eksempelvis fgrst er efter nogle dage, de finder ud
af, at Sano er andet end krop og traening.

Redskaber (COPM, GAS, SMART, M/)

Som det er fremgaet af det foregaende er redskaber i indsatsen blevet drgftet. | citatet som indledte
dette afsnit om tanker om praksis og udfordringer i malarbejde pa tvaers af centrene, synes
medarbejdere i Arhus at mene, at MI fungerer godt som redskab i malsamtalen. Ml er ikke et
malsatningsvarktgj som sadan, men narmere en samtaletilgang. Med Ml er malformuleringen
patientens ord "det er 100 % hvad patienten formulerer, gnsker og drgmmer om”. Men fgrst efter en
draftelse: "Vi skriver jo ikke bevidstlgs, hvad de siger, vi spgrger ind til hvorfor er det vigtigt, hvad er
veerdierne, hvorfor er styrke i benet f.eks. vigtigt: for at kunne ga pa 3. sal, sa gir' det anden dimension
end bare at ville ha staerkere ben, eller kunne komme pa gulvet og lege med bgrnene, sa man gar mere
ind i det end som sa.”

De vurderer, det giver mere mening for patienterne, Ml, ift. tidligere praksis. Samtidig kraever det tid;
med Ml arbejder man med forandringsudsagn, og det kan tage tid at finde frem til mal. | Arhus arbejdes
ikke med SMART mal sammen med patientenla, men:"” jeg teenker det malbare i det kommer senere i
processen. Nar jeg som fys gar ind og siger, hvordan kan jeg stgtte patienten i malene - ved at lave
delmal som er malbare, gangdistance. Det er bare pa et andet niveau, hvor det far var trukket frem i
overskriften, sa er det nu blevet som et delmal”.

Medarbejdere i Middelfart bruger GAS og MI. COPM bliver anvendt af ergoterapeuter pa
forundersggelsesdagen "ligesom fys'erne laver gangtest, og vi kan osse finde pa at lave handtest”.
Da jeg sperger til GAS, far jeg at vide, at:

"Det er lidt en hvepserede, du stikker handen i [...] GAS er kommet efter vi er startet med Middelfart Rygcenter ift.
stenosepatienter, hvor de sagde, vi skulle bruge GAS. Det har vi ikke gjort hidtil.

- O0g hvardan har det vaeret at bruge GAS?

- Tidsperspektivet i at vi har 20 min [... jeg mener] GAS ‘en skulle bruges til, at man sidder med patienten og siger,
hvis du skal samle det her i en elastik... og jeg har set dig gare det....hvor lige nu ser vi dem ikke gare de aktiviteter.
- Jeg tror, vi kan lide tanken om at skulle skalere dem, men vi er presset af tiden.

- Det bliver for abstrakt.
- Vi kammer til at tvinge nogen ting ud af patienten.”

Mens der saledes er for og imod brugen af GAS, synes der at vaere enighed om, at brugen af SMART i
drgftelsen med patienten fungerer godt. Ml fremhaves som et godt redskab, men "Ml og GAS, de
clasher altsa sammen, og det, synes jeg, er et problem, for jeg kan se fordele i begge ting [...] jeg faler
ikke rigtig, jeg kan bruge Ml, jeg faler, jeg kommer til at drive rovdrift pa det, fordi jeg skal malsztte sa
hurtigt”.

| Skeelskgr bruges COPM som tydelig del af malsaetningen. Her er diskussionen centreret omkring,
hvorvidt man gar for hurtigt fra de tre prioriterede aktivitetsproblematikker i COPM'en til at kalde dem
mal.

2 Dog undervises i SMART mal i "Motivation og Forankring”
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7id til malsaetning

| alle fokusgruppeinterviews bliver tid fremhavet som en faktor, der kan vaere en betydelig barriere i
forhold til malsaetning. Seerligt i Skaelskar, hvor flere papeger, at hvis de ikke er startet med at skrive
mal ned pa forundersggelsesdagen kan det slet ikke nas at seette mal og gennemga skema pa et
kvarter pa dag 2. Ogsa i refleksioner omkring Ml tilgangen i Arhus papeges det, at det er en proces, der
tager tid.

Afsluttende samtale
| et par af fokusgruppediskussionerne bliver det drgftet, hvorvidt det kunne vaere en idé at have fzlles
afsluttende samtaler.

Diskussion om opfalgning

Efter forlgbet, hvad sker der sa med mal? Det vil medarbejdere gerne vide. De arbejder i slutsamtalerne
og i undervisningen Motivation og forankring med patienters mere langsigtede mal. Hvad sa, nar du
kommer hjem- hvordan far du inkorporeret de mal og de ting, vi har arbejdet med sammen? Det er
muligt for patienter at skrive til medarbejdere via Sano app’en tre maneder efter afslutning af ophold,
og der er mulighed for at tilkgbe en dag pa Sano ca. 6 mdr. efter forlgbet. Da det ikke er mange, der
benytter sig af app-chat, og da det ikke er sikkert, patienten mgder hele teamet pa opfglgningsdag
(som en del fraveelger), overvejer flere medarbejdere, om det ville sikre en hgjere grad af
malopfyldelse, hvis der var en opfglgning i enden af et ophold.

Patientens mal, vores mal?

Medarbejderne er optaget af, hvordan patienter oplever mal, om det opleves som patientens egne mal,
eller om de har oplevet, at mal blev sat med for fgrt hand fra medarbejdere side. At det bliver
medarbejderes mal, fremfor patientens.
De spgrgsmal, medarbejdere gnsker, jeg stiller patienter i interviews, er tydelige tegn pa dels en
nysgerrighed og maske dels en bekymring for, om deres praksis har indflydelse pa, hvorvidt
patienterne tanker mine mal, eller deres mal:
> Omde foler det her forlgb er tilrettelagt omkring de gnsker og drgmme de har? (Arhus)
> - Egenindflydelse pa malene
- jadet ervigtigt, se hvor meget de fgler sig farvede af os
-var det egne mal, i sidste ende? (Skaelskgr 1)
Faler de ejerskab, eller var det noget, vi fandt pa? (Skaelskar 2)
> Fgler |, maleter jeres eller vores? (Middelfart)

Y
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Konklusion

| folge medarbejdere er der mange forskellige grunde til at seette mal i rehabiliteringsforlgb. Mal er med
til at give retning og fokusere indsatsen, mal skaber motivation og refleksion hos patienten, der sattes
mal for at bevise, der leveres resultater - bade overfor patient, overfor en selv og overfor Sanos
bidragsydere. Pa spgrgsmalet, hvorvidt der er forskel i malsatningspraksis i forhold til alder, kan,
etnicitet, er svaret nej. Derimod kan andre faktorer spille ind og blive barrierer i malsaetningspraksis,
f.eks. sprogvanskeligheder, manglende motivation, en uafklaret livssituation og kognitive
vanskeligheder. Det letter processen, hvis patienten er vant til at arbejde med mal.

Medarbejdere identificerer tre forventningsclash, dvs. forskellige forventninger fra hhv. patienters og
medarbejderes side:

1.1 er eksperter, | skal fikse — du ved bedst, er medekspert, ansvar for eget liv, ejerskab.

2. 5ano er noget med traening og det fysiske — Sano arbejder med det hele menneske.

3. Mal ma have noget med det fysiske at ggre - mal pa aktivitet og deltagelsesniveau.

Der er debat, men ikke enighed ift. hvorvidt mal skal vare realistiske, malbare og indenfor hvilken
tidsramme mal kan szettes.

Medarbejdere peger pa nogle strukturelle faktorer, der pavirker arbejdet med mal:

> tid til malsamtale opleves for snaver

> deter(maske) for tidligt at seette mal pa dag 2

» manglende mulighed for opfglgning efter de fire uger — kunne en opfglgning sikre stgrre

vedholdenhed ift. mal?

GAS og Ml er sveert at kombinere, det kraever ekstra opmeaerksomhed

COPM: er det hensigtsmaessigt, at aktivitetsproblematikker hurtigt konverteres til mal?

> medarbejdere er optagede af, hvorvidt patienter oplever, det er deres egne mal, ikke
medarbejderes mal.

vV VvV
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Kapitel 6. Patientperspektiver pa mal

Mens rehabiliteringsforlgb set fra et fagligt perspektiv er struktureret med udredning, malsatning,
intervention og evaluering, sa ser det anderledes ud fra et patientperspektiv.

De fleste ved ikke helt, hvad de skal forvente af forlgbet, og hvad der forventes af dem, hvordan det
bliver at sove ude en hel maned, vaere del af en gruppe og hvilken effekt forlgbet mon far. Nogen er
fortrgstningsfulde, mens andre ikke helt tror pa bedring. Jeg har fulgt tre grupper pa tre centre den
fgrste uge af deres forlgb og interviewet dem efter forlgb eller pa de allersidste dage af forlgb, ligesom
jeg harinterviewet gruppe 4 den uge, jeg var indlagt. De resultater, jeg prasenterer, bygger pa data fra
disse interviews og fra feltsamtaler med andre patienter.

| kapitlet sgges falgende spgrgsmal besvaret:
Hvordan oplever patienter at blive spurgt om mal?
Er mal synlige undervejs i forlghet?
Oplever de, at mal giver mening?

Kapitlet er bygget op om tre afsnit. Det fgrste afsnit indeholder en lille introduktion til livet som patient
pa Sano for at give et billede af dagens struktur, det at vaere del af en gruppe og sa kort om de
refleksioner, mine informanter har haft om opholdet helt generelt. Andet afsnit omhandler oplevelser
og refleksioner ift. malformulering, og hvorvidt mal har vaeret synlige gennem forlgbet og tredje afsnit
om patienters holdning til, om det har givet mening at have mal.

Livet som patient pa Sano
Det er en lidt praetentigs overskrift, for det lader sig ikke ggre at beskrive livet som patient; dertil er
patientgruppen for mangfoldig og oplevelserne pa opholdet for forskellige.

Det lader sig i stedet ggre at beskrive de tre fixpunkter, der dels giver dagen struktur (dagsskema,
maltider), dels er med til, for manges vedkommende, at skabe en hjemmebase vak fra hjemmet (den
gruppe, man er tilknyttet).

Det ene fixpunkt er ens gruppe, ens hold. Under det 4 ugers rehabiliteringsforlgb er man del af en
gruppe, typisk bestdende af 6-7 personer, og ofte med et stort spaend i alder, sygdomslangde,
familizere forhold osv. Under opholdet vil man tilbringe en stor del af tiden med denne gruppe
mennesker. Man sidder sammen og spiser med sit hold, man gar til den obligatoriske undervisning med
sit hold, man finder tit sit hold, nar der skal sludres, ses tv, gaes ture, laves udflugter. Selvom man ogsa
snakker med andre pa tveers af ugerne, serligti TV stuer eller pa baenke udenfor.

Pa de hold, jeg fulgte, gik snakken vidt omkring: "hvad skal du i dag”, "hvordan gik det med din mand i
gar, kom hjemmeplejen?”, forskellen mellem supermarkedskader, hvad man fejler, anekdoter om
svigermgdre, tatoveringer, Danmarks ger, barn, arveregler. Der er forskel pa, hvor social man gnsker
eller formar at vaere, og det synes der at vaere en stor forstaelse for. Jeg forundres over, hvor hurtigt
mange abner op for at snakke om private ting til hinanden, give gode rad. Af de hold, jeg var indlagt
samtidig med (121 alt, 4 pa hvert sted), var der kun et enkelt, hvor der tydeligvis var darlig kemi mellem
flere i gruppen. Jeg oplevede selv pa de tre hold jeg fulgte taet, at man hurtigt kom ind pa livet af
hinanden. | feltsamtaler og i interviews har jeg spurgtind til, hvordan det er at vaere pa hold, og det
mest gaengse svar er, at der trods forskelle er mange ligheder, mest af alt at "vi er jo alle sammen i
samme bad". Her et lille udpluk fra interviews med "mine” medpatienter:

“Vi er jo kommet i bds med lidelsesta@ller, og dem har man jo ikke i hverdagen at sparre med, 53 jeg tror 0sse, at
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mange arf os har vaeret inde omkring dit liv, mit liv og hvordan er det gaet”: "anden og tonen og i gruppen og
personalet og omgivelserne - for mig der har det en positiv indflydelse, det er ikke let at saette pd papir.”; "for mig
har det vaeret vildt fantastisk for farste gang, at selvom om man har forskellige diagnoser, sa er man i samme bas
pa en eller anden made, det kan man marke, og det er rart’: "Selvom man er lidt Palle alene i verden, sa var vi jo
alle sammen i samme bad, sa vi talte sammen pa kryds og tvaers, og man I&rte jo de mennesker at kende i den
gruppe, maneri”.

Alt er dog ikke positivt ift. at vaere pa hold, som en patient siger: "jeg synes bare, det blev for meget
snak om de forskelliges skavanker og sygdomme, det optog for meget tid".

Der er tradition for, at grupperne laver noget socialt sammen en aften den sidste uge, enten pa Sano
elleribyen. (En gruppe i Middelfart var pa Bridgewalking).

De to fixpunkter, som strukturer dagen som patient pa San, er dagsskemaet, som man har adgang til
enten via Sano app’en eller i papirudgave og maltiderne: morgenmad, frokost, aftensmad. Begge dele
er genstand for en del debat gennem opholdet. Dagsskemaet bliver debatteret i forhold til, hvad man
skal den dag, om der er for lidt eller for meget pa skemaet, om man har faet en ekstra bassin tid, eller
snak om, hvad man synes om f.eks. handtraening.

Maltiderne strukturer dggnet, det er her, man mgdes som gruppe og snakker om alt mellem himmel og
jord - og om maden: "det er godt nok laekkert”, "den opskrift ma jeg ha”, "jeg bliver inspireret af alt det
skgnne mad”. Selvom de fleste lovpriser maden, er der osse andre rgster: "uh min mave gar i sta, jeg er

nom:

ikke vant til at spise sa sundt”, "ingen kad??", "jeg synes, det er laekkert, selvom jeg godt nok er vant til
sovs”, "der er ikke meget sgdt, jeg er vant til noget sgdt, det savner jeg”. Rent sundhedsmaessigt bliver
der gjort en del ud af ernzeringsrigtig, fedtfattig mad. | hvert kakken er kokkene tilstede og
preesenterer maden.

Formiddag og eftermiddag er der dels fallesundervisning, dels individuelt program.

Om eftermiddagen, nar dagens aktiviteter er for nedadgaende, lader mange op pa deres vaerelser,
mens andre sztter sig i feellesarealer; pa fine solskinsdage er bankene fyldt med patienter.

Efter aftensmaden er det individuelt, hvad man laver; det er forskelligt, hvor lystigt snakken gar, og
hvor mange der ser tv og hvor. Roen falder som regel over Sano ved 21.30- 22 tiden.

Fredag er der afrejse ved 14 tiden (man afslutter ophold pa Sano Skalskagr torsdag).

Jeg har hgrt flere medarbejdere kalde opholdet en "bobbel”, fordi man pa Sano f.eks. ikke skal forholde
sig til at lave mad, kgbe ind, hente bgrn, ga pa arbejde og i stedet kan koncentrere sig om sig selv og sin
egen traening. Men jeg oplevede i hverdagen, at det maske snarere er en parallelverdenen, og at ting
fra ens almindelige hverdag presser sig pa: en studenterfest, et barn der ringer og savner en, en syg
mand derhjemme, der ikke far den forngdne hjzlp, en arbejdsskadesag og snakke med advokat mv.

Afslutningsvist vil jeg opsummere pointer fra interviews. Det har vaeret naturligt at spgrge, hvordan
informanter har oplevet forlgbet, og hvordan de har oplevet at vaere pa hold. Generelt er der stor
tilfredshed med opholdet blandt dem, jeg har snakket med. De fremhaever dels, at opholdet har haft en
positiv effekt, (flere siger langt mere, end de havde turdet habe pa), at medarbejderne har vaeret
kompetente, venlige og imgdekommende, at det er godt at opleve et helhedsblik pa deres situation, at
omgivelserne er dejlige, og at det har vaeret godt at vaere sammen pa holdet. For enkelte har det vaeret
en udfordring at vaere sammen med sa mange, at have toilet og bad pa gangen og veere vak
hjemmefra. Og enkelte snakker om opholdet som en "gave”, som de har fglt sig forpligtet til at
gengzlde ved at yde en stor indsats, mens de er pa ophold.
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Allerede under min fgrste "indlzeggelse” skriver jeg i en feltnote:
Obs pa reciprocitet: et tema, der er dukket op flere gange er taknemmeligheden over at fa opholdet p3 Sano og i
samme satning siger flere, at "det forpligter ift. at treene” (Gaven, Mauss).

Marcel Mauss skrev i 1920'erne en af antropologiens mest bergmte vaerker, Gaven. | en sammenligning
mellem gaveudveksling i arkaiske samfund, og hvad der dengang blev kaldt primitive samfund, fandt
Mauss, at der i gavegivning ligger en saerlig logik. En gave gives, gaven modtages — og den gengeeldes.
Mauss gjorde os opmarksom pa gavens karakter, at det, der umiddelbart kan se ud som en transaktion,
en simpel social handling: hun giver en gave, han modtager den, i virkeligheden kan ses som knytning af
et socialt band mellem giver og modtager, og for at dette sociale band og balancen i forholdet
vedligeholdes, er modtager forpligtet til at gengaelde gaven. Der er spundet mange spaendende tanker
over Gavens bidrag til antropologien, men i forbindelse med mine ophold pa Sano, er det interessante
den meget direkte made, som flere af mine informanter har italesat gavegivning pa, her nogle
eksempler:

En sen aften sidder jeg i opholdsstuen og interviewer to kvinder, som er pd sidste uge af deres ophold. Den ene
siger “det kan osse vaere svert derhjemme at have tanker om, hvilke mal man har, for man ved jo ikke helt, hvad
forventer de af dig. Man er blevet bevilliget det her ophold, det koster sa mange penge, kan man nu leve op til det?
Gor jeg det godt nok?”. Hvortil den anden siger "det er fordi vi er sa samvittighedsfulde, at vi synes, nu har vi faet
sd stor gave foraeret, sd skal vi osse leve op til det, men det er jo ikke sadan, de tanker det. De taenker, hvis de er
villige til at blive hjulpet, sa er vi her”.

Og en kvinde pa et andet center under et interview i forbindelse med refleksion om mals betydning: “det koster
55.000 kr., at vi er her, sd som samfundsborger foler jeg mig forpligtet; og pa den made kan jeg jo godt se, at de ma/
ervigtige”.

Flere ser altsa rehabiliteringsopholdet som en gave og fgler, de bar give noget igen: traene, indga i
malsatning og g@re en indsats, mens de er der. Modsat andre former for gaveudveksling, hvor man
maske er lidt mere pa hjemmebane ift., hvad der forventes, eri hvert fald den ene informant lidt pa
glatis ift. forventninger - g@r jeg det godt nok?

Refleksioner ift. malformulering og malets "rejse”

Pa mit feltarbejde har jeg iagttaget flere karakteristika ved patienter til malsamtaler:

Der er de, der kommer velforberedte med mal nedskrevet pa papir eller lagreti hjernen, og de der ikke
gor. Der er de, der er hurtigt afledelige og fglger en masse biveje i deres kommunikation, fgr de bliver
hentet ind pa malsporet af de fagprofessionelle, og der er de, der (i hgjere grad) holder sig til det, de
bliver spurgt til. Der er de, der er vant til at seette mal pd egne vegne og de, der ikke er. Og sa er der
nogen, som nok er vant til at seette mal, men som oplever, at sygdomsforlgbet gar det svaert.
Variationen i forhold til alder, lidelse, varighed af sygdomsforlgb og kommunikationsevner er stor, og i
mange samtaler er der fglelser pa spil.

linterviews efter opholdet pa Sano kigger informanterne tilbage pa forlgbet og reflekterer over mal. |
flere tilfeelde har jeg vaeret med til de tvaerfaglige mader, hvor mal skulle formuleres, og sa besgger vi
mgdetigen i feelles hukommelse.
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| analysen af data fra interviews, fremgar det at:

> Alle husker deres mal og finder dem vedkommende.

» Over halvdelen har delt deres mal med pargrende.

> Alle har oplevet, at deres team kendte til lige praecis deres mal.

> Naesteningen havde forventninger til opholdet; de var usikre pa, hvad det gik ud pa og hvad det
indebar.
Mange synes, de har faet stort udbytte af undervisningen, ogsa selvom noget var kendt viden.
> Flere fremhaever Motivation og forankring som udbytterigt, ift. at seette fremtidsmal.

A\

Der er flere hovedtemaer pa tvaers af interviews og feltsamtaler. Temaerne kan grupperes i fglgende
overskrifter, som uddybes herefter.
> Uforberedt pa mal.
> Oplevelse af malundervisning (Middelfart).
> Jeg siger hab og de siger mal - forskellige opfattelser af og forstaelser for mal.
> Barrierer for formulering af mal.
> Mine mal, deres mal. Synlighed af mal gennem forlgbet.
Uforberedt pa mal
Flere informanter blev overraskede over, at de skulle saette mal.
En yngre kvinde tanker tilbage pa falleskonferencen pa anden dagen:

"Jeg blev spurgt direkte: hvad er dine forventninger og hvad er dine mal? Har du taenkt over dine mal? Og det
var jo ikke noget, man havde forberedt sig pa, og det kom sadan lidt: hold da op. Men igennem de to
spargsmal dbner man jo sindssygt hurtigt op. Altsa det gjorde jeg, for det var jo vigtigt, hvorfor er jeg her, og
hvad vil jeg gerne med det her, for vi er her jo alle af en treels grund”.

Senereiinterviewet undrer jeg mig over, hun var sa uforberedt pa mal, for i den uge vi var sammen,
henviste hun til en del information, hun havde last f.eks. pd hjemmesiden om Sano. Det undrer vi os lidt
over, mens hun reflekterer "jeg ville nu ikke gnske at fa at vide, du skal saette dig mal, inden du kommer.
Det der pres pa den made, vil jeg ikke synes, var ngdvendigt. Osse fordi, hvordan definerer du mal...det
kan jo vaere, du er jo stadig usikker: Jamen er det rigtige mal, kan jeg saette mig de mal, sa synes jeg,
det er rarere at komme herud og mgde personalet og sa bare fa en naturlig snak omkring, hvad er det
du gerne vil her, hvad forventer du, der skal ske?”

| et andet interview vil informanten gerne have haft mere information om mal:
"Det med de mal og s3dan nogen ting, at det er sa konkret, det far du ikke noget at vide om. Jeg havde ikke faet at
vide, at jeg skal saette nogle mal for, hvad jeg ville med opholdet. Det kunne jeg godt have taenkt mig, for sa havde
Jeg mdske taenkt mere over det, inden jeg kom derned. Og det synes jeg mdske, de skal vaere lidt mere konkret med
[ de papirer, de sender ud, det eneste der star, det er noget med de hold, man kan komme pa og sadan noget, jeg
synes ikke der star...det kunne jeg godt taenke mig, der star noget mere om... sa havde jeg maske gjort nogle flere
overvejelser’.
- Kan du huske, da vi sd startede dernede, kom en og praesenterede, hvad er et mal og hvordan s@tter vi mal?
-Ja, men det var jo farst den dag, vi var dernede.
- Ja. Kan du huske den undervisning vi fik ift. mal?
- Nej. ikke konkret, andet end at ...nej det kan jeg faktisk ikke”.

B |nformanten har faet indkaldelse et halvt ar far opstart - det skriftlige materiale er siden blevet endret.
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Modsat fgrste citat, vil denne informant gerne have haft mere information om mal og gerne far dag 1.
Den generelle undervisning om malsatning pa dag 1 (Middelfart) har tydeligvis ikke afspejlet sig i
"hjemmearbejdet”.

Oplevelse af malundervisning (Middelfart)

Der kan vaere h&mmende og fremmende faktorer i malsaetningsprocesser, og som fremmende
faktorer fremhaeves stgttemateriale og uddannelse af patient og pargrende ift. malsaetning (Plant et al
2016). | Middelfart far man undervisning om mal og malsatning pa forundersggelsesdagen. Det er
derfor interessant at spgrge patienter fra Middelfart om deres oplevelse af undervisning om mal.
Enkelte husker ikke undervisningen som eksemplet ovenfor. Andre har veeret positive:

"Kan du huske, vi var til undervisning om at s@tte mal, hvad synes du om det?

- Ja, det er det, vi har snakket meget om, at det skal vaere realistisk, nar man s@tter mal, og det er det, jeg har
fanget, altsd det overardnede, og det var aha for mig, at det skal vaere realistisk. Ellers taenkte jeg, na, jeg skal
derop og tabe mig 5-6 kg pa en mdr. [vi griner, jeg siger "right!"].

- Hvordan oplevede du 53, dengang du skulle til at s@tte mdal, da det blev dine egne mal?

- At jeg skal s@tte mdal, jeg ved, jeg kan kiare, ellers bliver jeg skuffet [....] den undervisning har givet rigtig
god mening for mig, [...at] vi skulle sette mdl, vi kunne klare”

"Jeg synes faktisk, det var godt [undervisning], for sa far man sat mere fokus pa, at man har et mal; det er vel
kernen til det hele, er det ikke, at man ligesom kommer til at taenke over, hivad man gerne vil. [Jeg synes, det
er ] godt, at man har sadan nogle mal...der kunne godt vaere mere tid til det, synes jeg”.

Hvor denne patient efterlyser mere tid til det, foreslar deltagere i et fokusgruppeinterview, at
medarbejdere bruger en stige som billede i undervisningen. Mens vi en aftenstund spoler tiden et par
maneder tilbage, minder de hinanden om, at der "allerede dengang blev snakket om SMART mal og
malbarheden af mal". En mener, det var lidt forvirrende og svaert at seette et malbart mal, og manglede
en forklaring fra medarbejderne. Her kommer stigen ind:

" Hvis man bruger et billede af en stige, "se, du skal herop i din praktik — hvad skal der til for at komme herop til
praktik, jeg skal lzere at lytte til min krop, jeg skal leere at disponere min tid, og kunne ga lengere end 100 m"”’,
hvortil en tilfgjer "men det har du egentlig ret i, at det er nemmere for mange, hvis det karer pa trappen i stedet

for, at der er en linje, hvar man skal skrive noget for det der med, hvardan kommer jeg derhen...”

Det interessante er, ati et af eksemplerne fra brudstykker fra Sano Middelfart omkring malsamtaler
siger en medarbejder: "Vi vil gerne lave mal, her er du nu, der vil du gerne hen og forsgge at lave
trappetrin”. Det er ikke muligt at konkludere pa undervisning i mal som en fremmende faktor, dertil er
mine data ikke fyldestggrende. Men det er tankevaekkende, ati de 5 malsamtaler jeg er med til, har alle
teenkt over mal hjemmefra.

Jeg siger hab og de siger mal - forskellige opfattelser og forstaelser for mal

Et gennemgaende traek ved informanters refleksioner er, at de selv og medarbejdere har forskellige
opfattelser af mal, og at de har mattet igennem en oversaettelsesproces for at kunne gennemskue
medarbejderes forventninger til malsatning.
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Eninformantindrammer dette saledes:
"Ja, sa hab skal [ifalge medarbejdere] vare et mal, men det er, fordi jeg arbejder meget mere med mit hjerte
end heroppe [peger pa sit hoved]- jeg siger hab, og de siger mal”.

Andre reflekterer over begrebet mal: "det er et maerkeligt ord, for vi kommer ikke jo aldrig i mal; men vi
kommer et stykke af vejen” og "Man kan godt saette sig lidt fast i ordet mal, for sa er det noget, man
skal opng, altsa hele tiden konkurrence, sa det kan ogsa vaere lidt negativt ladet”.

Barrierer for formulering af mal

To ting synes at kunne udggre en barriere for malsamtalen.

Den ene er selve dagsformen pa dagen for malsamtalen, hvor sgvnmangel og smerter kan have
indflydelse pa samtalen.

"Jeg havde rimelig mange smerter, jeg havde rimelig ondt over det hele, det var en af de rigtig sorte dage, det
var det, og da de satte sig ned, jamen for mit vedkommende var det jo at f3 noget, sa jeg kunne komme videre
0g s3 klare hverdagen i stedet for bare at sidde og glo ind i vaeggen pa fjernsynet og ikke foretage mig noget”.

Den anden er, at det er sveert at seette mal, hvis bade nutid og fremtid synes usikker.
Flere informanter udtrykker, at de er blevet bedt om at seette mal pa et tidspunkt, hvor nutiden synes
sort og fremtiden uvis. Det har vanskeliggjort processen for dem. En mand udtrykker det saledes:

"Det der med at de siger, hvilke mal har du, jamen jeg kan slet ikke overskue det her i gjeblikket.

- Nej. 53 hvordan var det, da de spurgte om det?

- Det var rimelig besvaerligt, for mit vedkommende, ja hele korthuset faldt jo sammen for lidt over et 3r siden, s3
Jeg var ret ny i det, og stod der og skulle finde ud af, hvilket ben jeg skulle sta pa, rent ud sagt, det...det er lidt svaert,
nar man ikke lige kan overskue tingene”.

Enanden, som gennem lang tid har vaeret meget smertepraeget efter en ulykke, siger:

"Nar du har smerter er alting sort. Jeg kunne ikke taenke pa det [mal]. Jeg mener: det gar ondt, og det gar ondt
psykisk.”

(For lignende fund i kvalitative studier pa hhv. senhjerneskadeomradet og l&2nderygomradet, se
Tonnesen & Maribo 2015, Tonnesen 2016).

Mine mal, deres mal

| alle fokusgruppeinterviews med medarbejdere, har der vaeret debat om, i hvor hgj grad patienter
foler, det er deres mal, der bliver sat og i hvor hgj grad de fgler, medarbejdere har fgrt dem i en bestemt
retning. l interviews med patienter har jeg refereret til, at medarbejdere gerne vil vide, hvad de tanker
om dette.

Alle, med en enkelt undtagelse, har fglt, det var deres egne mal, men samtidig reflekteret over
medarbejderes rolle i malsaetningen og den slags mal, medarbejdere synes at forvente.

To pointer fremstar:

1. Medarbejdere guider til refleksion over egne gnsker og mal.

2. Det kan veere svaert at formulere mal.

61



Ad. 1. Medarbejdere guider til refleksion over egne gnsker og mal/

Det at arbejde med og taenke i mal er ikke let for alle. Flere har reflekteret over, hvordan medarbejdere
har spurgt og lyttet, og ja, maske praget retningen, men det er oplevet mere som guidning, sa den
enkelte finder frem til rette mal, end direkte styring.

" "De laegger pa den vis ikke ordene i munden, men de far ligesom en til at taenke sig om, og det synes jeg var
rigtig godt”

"Mit overordnede mal, det var at kunne starte i praktik, nar vi er faerdige, men det kan vi jo ikke male pa, som
de siger, de vil gerne have noget mere handgribeligt, og der fik de mig guidet frem til, at et malbart mal kunne
f.eks. vaere min gangdistance.

- Og hvis du taenker tilbage pa det, taenker du, det var fornuftigt nok, eller taenker du: der manglede maske
noget af det, jeg osse ville?

- Nej, det var rigtig fornuftigt at gare det sadan’”.

Begge patienter er blevet guidet, og begge synes, det har givet mening. | andet citat har patienten haft
et mal om "at kunne starte i praktik". Det er i processen blevet et overordnet mal, mens Sano-malet,
som skal vaere malbart, er blevet "gang-distance". Patienten mener, retrospektivt, at det var fornuftigt.
Sidste citat er fra en patient fra Middelfart, hvor der netop laegges vaegt pa det malbare i formulering af
mal.

En anden patient fortzeller, at "jeg ville farst have sagt det [mal] som noget fysisk, men det er ligesom
om, det skal vaere noget andet, har jeg indtryk af”. Hvad praecis "det andet” er, kan patienten ikke
konkretisere.

2. Det kan vare svart at formulere mal

Som vi sa i kapitlet omkring nedarbejderperspektiver, og som flere af de empiriske eksempler har vist,
kan patienter have sveert ved at forsta og regne ud, hvilken malformulering er den rette pa Sano.

Det kan vaere svaert at formulere mal pa den made, medarbejdere synes er den rigtige, og det kan vaere
svaert at formulere mal, fordi de skal koges ned og vaere konkrete og malbare.

Her indfangeti et citat fra en patient i Skaelskar:

“Ja, ja, vi formulerede de tre mal

- Og ndr du siger vi formulerede [jeg fortaeller, at medarbejderne gerne vil vide, om patienterne mener, deres
mal er blevet fart i en bestemt retning af medarbejdere].

-Ja, jeg kan huske, og det var faktisk osse, da jeg kom igen, og vi snakkede om det, det er lidt med, at jeg
forstar, hvarfor de gor det. Man er netop ikke vant til den terminologi, og hvor vi skal hen, vel? @hm, sa jeg vil
sige, at patienten tenker pa mange flere ting, end de gar, de vil gerne have forkortet det ned til nermest et
ord, ph, og det kan man maerke, det studsede jeg nemlig lidt over "jamen vi har kun 3 mal", og nu har vi
bestemt, at det er det og det og det. Og s3 sir' man na, for der bliver min ryg jo ikke navnt, og det er mit
starste problem, men hvis det andet bliver klaret, s er jeg jo osse kommet et skridt videre [hun griner].

- Nar du sir' det pd den mdde, sa far jeg en fornemmelse af, at det er gaet lige loviig hurtigt.

- Ja, der var sadan lidt, men [fortaller at andre aspekter ved hendes situation overtog scenen i samtalen].

- Men nar du sd siger, det var ryggen, der var det starste problem, og det ikke var et af dine mal, det er da lidt
interessant pa en made?

- Mit starste problem var knaet, men det ligger jo i det at ga pa trapper, vaere starkere, jamen ryggen kan jo
osse vare indeholdt i det at blive staerkere, og jeg tankte, de skulle skynde sig, "og vi har kun tre mal, det er
det og det og det, er du enig?"
Ja, ja, sagde jeg s&.”

62



Der er mange aspekter at traekke frem fra dette citat. Patienten er ikke vant til terminologien, og
teenker pa langt flere ting, end medarbejderne gar. Men alle de ting er der ikke plads til, nar mal skal
koges ned til tre og formuleres i korthed. Der var en tydelig tidsfaktor involveret i malmgdet, erindrer
patienten, og den knappe tid lader til at have pavirket bade medarbejdere, som hurtigt navner de tre
mal og cementerer dem ved at sige: "er du enig?" og patienten, som pragmatisk siger ja, ja og regner
med, at vejene mod de mal kan afhjalpe andre ting, som har betydning.

Patientens oplevelse af en knap tidsfaktor bekraefter medarbejderes oplevelser.

| et andet citat fra en patient i Arhus ses det, at det kan vaere vanskeligt dels at maerke efter, hvad er
det jeggerne vil, dels at forsta, hvad medarbejdere vil have én til. Eksemplet er patientens refleksioner
pa den malsamtale, der blev beskrevet i brudstykker fra Arhus.

"Jeg kan huske, jeg var med, da der blev snakket mal.

-Ja, og du sad derovre [peger].

-0g du sad her, og der var varmt den dag. Hvordan oplevede du den seance?

- Den oplevede jeg som god, jeg synes, det var en god seance, men... den var svaer, for man er jo ikke vant til
at skulle sidde og fole efter, hvad er det egentlig, man har brug for, jeg skulle da lige sidde og tanke over det.
For det er jo stort set det hele, jeg har brug for — fadder, hander, muskler, sener, det er det hele, der er galt
med. 53 det er faktisk en stor omgang. Og s3 tankte jeg, na, men hvis jeg nu bare siger, jeg ansker hjzlp til at
fd min ryg stabiliseret, s3 jeg far mindre smerter, jamen sa blev de jo ved med at pejle sig ind, og s3 til sidst
endte det jo med at blive tre ting mere, tror jeg faktisk, men det var mit primaere mal at fa ryggen gjort
staerkere, for jeg kan ikke gd lange ture.

- Kan du huske, du sagde "I sparger sgu s3 padagogisk, s3 jeg forstar ikke, hvad I siger”, [vi griner].

- Jeg skulle faktisk selv til at sige det. [...] det var saerligt [naevner en medarbejder x], som bare blev ved med at
sparge lgs om et eller andet, og nar jeg sa havde svaret hende, s3 startede hun faktisk forfra igen, og s3
tEnkte jeg nej, det bliver sgu da lige lidt for paedagogisk for mig, til at jeg kan fatte, hvad det her gar ud pa.
Men hun er bare s3 sgd, og hun vil folk det bedste, og hun er jo sat til at gare det, men resten har ikke vaeret
paedagogisk pa den made”.

| seetningen "nd, men hvis jeg nu bare siger, jeg gnsker hjelp til at fa min ryg stabhiliseret” ligger en
hentydning til, at medarbejdere forventer svar, og det kan da ikke ga galt at sige "fa ryg stabiliseret".
Men medarbejdere spgrger ind og ind, pa en sa padagogisk made (Ml made), at det bliver sveert at
"fatte hvad det her gar ud pa". At "resten har ikke vaeret paedagogisk pa den made" indikerer, at netop
malsamtalen er vanskeligere og maske mere famlende end de gvrige samtaler i forlgbet.

| etinterview med en patient fra Middelfart, bliver der reflekteret over medarbejderes fokus pa det
konkrete, det malbare:

"Jamen jeg synes da, det var svart [at formulere mal], gh, fordi der var sa mange ting, som jeg synes - og det
var jo osse, fordi det skulle konkretiseres mere end bare det overordnede med at finde frem til traening, der
var bedst for mig [...] det var lidt svaert, for man skal ga sa meget ned i detaljer. Jeg skulle ned i
smatingsafdelingen og finde konkrete ting-der kan males pa. Der er jo mange andre ting, der er vigtige, men
nu blev det de tre ting, jeg valgte. [...] Men det er da rigtig fint, fordi det er jo osse det der med at finde noget
atmale pa.”

Ogsa denne patient havde mange ting, der var vigtige, men fandt ud af, at mal skulle vaere bade
konkrete og malbare. Det var svaert at formulere mal, men patienten godtager medarbejderes pramis
om det malbare ved at sige: "det er jo osse det der med at finde noget at male pa".
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Denne lidt pragmatiske tilgang "nu blev det de tre ting, jeg valgte", bliver gengivet pa et andet center, af
en anden patient:

"Selvfalgelig, et eller andet skulle jeg finde pd, et eller andet skulle jeg sige. Det er et let mal, for du kan putte

alt deri, og det er jeg fuldstaendig klar over, men det er det, jeg skrev, for jeg fik jo et stykke papir, hvor man

gerne ville vide, hvad mit mdl. Det var inden, vi kom derned. 53 husker jeg det sadan, at man gerne ville have

nogle delmal og skrive ned pa et stykke papir, [han klukler] okay, sa finder vi nogle delmal [navner

delmalene].”

Der er i enkelte af disse citater en pragmatisme pa spil. Medarbejdere beder om mal, det kan vaere lidt
svaert at vaelge og sveaert at svare pa, sa valger man pragmatisk "et eller andet”. Men selvom malene
kan veere valgt ud fra en vis pragmatisme, sa genkender de interviewede malene som deres og finder
dem vaesentlige. Kuni et enkelt interview har en informant sagt, at mal ingen rolle spiller:

"De her mal spiller nok starst rolle ift. fysioterapeuten, og de har nok varet mere i hendes bevidsthed end i

min."

Flere oplever, at det er vanskeligt selv at vurdere, hvad et realistisk mal er. F.eks. denne patient som har
oplevet, at det var meget lavt mal, der blev sat:

" Jeg var bekymret for, at det var et lavt mal, og det ma jeg sa sige, det var det ikke, for jeg har kun opfyldt 1 ar 3
madl, det siger nok mere om, hvad det var for en forestilling, jeg selv havde om, hvor langt jeg kunne komme.”

Er mal synlige gennem forlgbet pa Sano?

Malene er udgangspunkt for de interventioner, der bliver sat i veerk. Men ser patienter en
sammenhang mellem mal og interventioner? Er mal synlige gennem forlgbet?

Det er der forskel pa. Nogle understreger, at alle gvelserne og hele planen jo er tilrettelagt efter
malene. For andre er det ikke altid tydeligt, hvordan planen, interventionen, fglger malene. Flere siger
til sluti samtalen med mig, at nu hvor vi har snakket om det, kan de godt se sammenhangen.

Ensiger f.eks. "De er ikke fordi de [medarbejdere] ikke har vaeret malrettede ift. mal, jeg har bare ikke
vaeret fokuseret pa det” og i et fokusgruppeinterview mener en, at "det har ikke vaeret italesat". Nar jeg
spegrger ind til midtvejssamtale, kan nogen huske den, og for andre star den lidt uvis hen; "har jeg haft
sadan en?". Disse svar kan ses i sammenhaeng med, at der i et forlgb pa Sano er mange samtaler, deter
derfor ikke underligt, at midtvejssamtalen for nogle gar i ét med andre mader.

De afsluttende mgder derimod husker alle, hvilket kan haenge sammen med, at de bliver interviewet
ganske kort tid efter endt ophold. Mange fremhaever, at det pa afsluttende mader blev klart, hvilken
effekt forlgbet har haft, pa sgvn, pa krafti haender, pa gang, pa "det mentale". Desuden sa peger bade
undervisning i Motivation og Forankring og de afsluttende samtaler frem mod livet hjemme, mod de
langsigtede mal, der skal arbejdes efter i fremtiden. | interviewene er en del godt i gang — er begyndt pa
treeningscenter, har kagbt el-cykel, har kgbt en kugledyne og afslapningsmusik mv.

Sa er mal synlige i interventionerne? Svaret er, at det er det for nogen i deres daglige aktiviteter, mens
andre ikke forbinder aktiviteterne med deres mal, eller de kan ikke gennemskue, at gvelser f.eks. kan

pege mod mal.
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Giver det mening at have mal ?

Selvom en del oplever malformulering som vanskelig, sa er der en generel opfattelse af, at det giver
god mening at saette og arbejde med mal. | interviews pa tvaers af Sano centrene fremtoner tre grunde
til, at patienter finder det meningsfuldt:

1. Mal giver fokus

2. Mal giver refleksion

3. Mal giver mod

Patienters udsagn forklarer tydeligt, hvad der ligger i de enkelte overskrifter:

Madl giver fokus og en retning at ga efter

"Malene bliver jo sat af os og de maler jo med malene, men hvis der ikke er noget mal med at vaere der
er det lidt optur, lidt absurd. Lidt som at bede en om at grave et hul — hvorfor? Der skal jo vaere idé med
det”.

"]a, jeg synes det giver mening [at seette mal], for vi kan gribe fat og se det lykkes, ellers kan det let
blive noget flagrende noget, det giver noget at arbejde hen imod”.

"Du far ikke noget ud af det, hvis du ikke ved, hvor du skal hen".

"Det giver fokus".

"Det handler meget om, at det er os, der skal pa banen, det er os, der skal forklare og laegge en plan, og
sa kunne de stgtte mig, og det synes jeg er vigtigt, for det er osse det, der sker, nar jeg kommer hjem,
det er mig, der skal traekke laesset. Men nogen gange har man bare brug for en handsrakning for at
kommer derhen, og det er det, de gir' en".

Madl giver refleksion

"Det tager udgangspunkt i mig, det er en god made at starte ophold p3; det far dig til at reflektere over
hvad din situation er ".

"Hmm, giver det mening [at satte og arbejde med mal]? Hmm. Det gav noget at teenke over, men vi
flyttede det undervejs [...], det er lidt sveert, for pa en made fandt vi jo frem til det, der virkelig fyldte, og
hvis vi ikke havde snakket mal, er det jo ikke sikkert, vi var naet dertil".

"Man teenker mere over tingene".

Madleffekt giver mod

Det at seette mal og se, at de giver effekt, har for flere givet fornyet mod pa tilvaerelsen. En kvinde i
70’erne fortaeller: "Mine mal var jo at - jeg kunne ikke ga mere end 100 m, sa skulle jeg sta og hvile mig
lidt, og nu er jeg kommet op pa, ja jeg har det her pa skrift, ved afslutning kan jeg ga 800 m, altsa pa
lgbebandet”. Hun fortaeller mig, at hun nu har turdet melde sig pa en langvejstur, noget hun ellers
havde opgivet at turde habe pa, hun kunne igen. En kvinde, som har lidt tab i hendes naere familieliv
umiddelbart fgr opholdet siger: "I min situation har det [at opleve effekten af mal] givet mere mod pa at
jeg kan fa et liv[...] med en dagligdag, hvor jeg er mere klaedt pa og mere stzerk ift. de strabadser, jeg nu
skaludi”.
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Konklusion

Mal synes at veere meningsfulde for de fleste patienter, jeg har interviewet. De begrunder det med, at
mal giver fokus for indsatsen, danner grobund for deres egen refleksion over, hvad de gerne vil med
opholdet, og mal kan give mod, hvis man kan se en effekt. En effekt kan skabe en positiv spiral og skabe
mod til at turde prgve mere i hverdagen.

De interviewede patienter husker alle deres mal, og finder dem vedkommende. Over halvdelen har delt
deres mal med pargrende. De oplever, at hele deres team kender til malene, men nogle kan selv have
svaert ved at lave en kobling mellem mal og den intervention, der bliver sat i vaerk.

Derved synes den videre rejse for mal at vaere synlig for nogen, og mere usynlig for andre.

| dataanalysen dukker flere temaer frem.

>

>

Y VYV

Der er fa forventninger til opholdet; de fleste er usikre pa, hvad Sano er, og hvad man kan
forvente at fa ud af et ophold.

Der er forskel pa, hvorvidt patienter har lavet deres hjemmearbejde fgr ophold, nemlig at skrive
mal ned; flere er helt uforberedte og undrer sig over, at de skal satte mal; ogsa selvom de har
faet skriftligt materiale tilsendt, som omtaler mal, selvom de er blevet fortalt pa dag 1, at der
skal seettes mal og blevet undervist i mal (Middelfart).

Det kan vaere svaert at forsta, hvad et mal er, og hvordan medarbejdere gnsker mal formuleret.
Barrierer for formulering af mal kan veere smerter eller sgvnunderskud ved selve malsamtalen.
Mine mal, deres mal: det er mine mal, synes patienterne at mene. Men malene om-modelleres i
stgrre eller mindre grad til at passe ind i medarbejderes "skabelon"'* (som malbare, konkrete,
pa aktivitets- og deltagelsesniveau; jf. medarbejdernes "hvad vil du bruge en staerkere krop
til?").

Patienter maerker, nar tiden er knap til malmgder, og anlaegger en form for pragmatisme,
"jamen det er fint, lad os bare sige det er de mal".

Undervisning i Motivation og forankring skaber refleksion og ideer til at saette fremtidsmal.

'* Se (Barnard et al., 2010)for et lignende fund, dog baseret pa et lille datagrundlag, et studie af seks malsatningsmader.
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Kapitel 7. Mal i et ICF perspektiv: analyse af 33 patienters mal

| de foregaende kapitler er rehabiliteringsmal analyseret fra forskellige perspektiver: medarbejderes,
patienters og beskrivelserne af mal i skriftlige materialer (brochurer, hjemmeside). | dette kapitel er
perspektivet pa selve maleti behandlingsplanen.

En analyse af mal kan frembringe flere nuancer pa Sano's malarbejde, herunder hvilke mal synes
vigtigst for patienter, evt. forskelle blandt centrene i skriftligheden af mal, og slutteligt bliver det
muligt at efterprgve flere medarbejderes formodning om, at mange mal er pa kropsniveau. ICF bruges
som analytisk rammeveaerk.

33 patienters mal

Mal fraialt 33 patienter er blevet grupperet efter ICF terminologi'®. Malene er fra patienternes
behandlingsplan.

Af de 33 er 10 patienter 65 ar eller derover. 11 patienter er fra Sano Arhus (gennemsnitsalder pa 48 ar),
12 patienter er fra Sano Skalskgr (gennemsnitsalder pa 66 ar), mens 10 patienter er fra Sano
Middelfart (gennemsnitsalder pa 52 ar).

For at danne et overhlik over, hvilke mal synes vaesentlige for patienterne pa Sano, er alle mal splittet
op og analyseret i et skema (se bilag 3), med brug af ICF klassifikationen som referenceramme. ICF
linking af malene og drgftelser af resultater er sket i et samarbejde mellem centerleder Kirstine Bak
Gulstad fra Sano Arhus og antropolog Merete Tonnesen.

En ICF kodning er ofte en forhandling mellem de personer, der koder. Bgr et mal som "jeg vil gerne ga
herfra styrket pa krop og sjz!" kodes som personlige faktorer, som Varetage egne sundhed (d570), som
Muskelstyrke (b730) og/eller Energi og handlekraft (b130)? Det er valg, der er tolket, drgftet og
besluttet ift. hvert enkelt mal. For refleksioner omkring kodning, se bilag 3.

Resultater
Analysen pa tvaers af de 33 patienters mal viser:

1. en forskel i forhold til antallet af mal

2. en forskel i forhold til formulering af mal, dvs. det rent sproglige indhold:
a) hvorvidt der bruges personlig/upersonligt sprog: jeg form, at form, b) seetningers Ieengde

3. at nogle mal snarere er midler end mal (midler: de traedestene, der fgrer mod malet, eller delmal).

4. en forskel ift. de billeder af patienten, der toner frem og ift. de oplysninger, der ligger i mal. |
linkningsprocessen fik disse forskelle os til at drgfte behandlingsmal - hvad ggr de godt for? Er det for,
at patienten bliver mindet om de falles mal? For at medarbejdere hurtigt kan danne sig et overblik over
patientens mal? Eller begge dele? Eller noget andet igen?

Forskelle pa og mellem centre
Mellem centrene og internt pa det enkelte center er der forskelle.
Middelfart er der en tendens til, at der er tre mal pr. patient, som f.eks. denne patient:

'S De 33 er patienter pa de hold, jeg som antropolog har fulgt og interviewet.
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At komme ud og cykle (d475)
Tabe mig (b530)
Laere at tackle mine darlige dage (personlige faktorer)

| Arhus er seetningerne lidt l2ngere, med flere mal, som f.eks. denne patient:

-Jeg gnsker at fa noget gejst bade fysisk og psykisk (b130)

-Jeg vil gerne kunne maerke en glade ved at treene igen (d570)

-Jeg skal blive bedre til at prioritere mig selv (d570), sa jeg kan arbejde hen imod et gget funktionsniveau.

-Jeg haber pa at komme laengere i min accept af min situation (personlige faktorer)

-Jeg gnsker at blive staerkere i min krop (b730), sa jeg kan gennemfgre mit studie (d830) (bla. at kunne sidde ned
(d415)).

Den sidste satning er et godt eksempel pa de dilemmaer, der kan vaere ved at kode mal, for hvad er
mal, og hvad er middel / delmal? Umiddelbart kan det synes, at det primare mal er "gennemfgre mit
studie”.

| Skeelskgr er der forskel pa maden at formulere mal pa, herunder er to eksempler:

Patient 1:

1. Komme ned pa gulv og op igen (d410)

2. Seette sig pa en stol og rejse sig fra en stol (d410)
3. Lukke og dbne BH. (d540)

Ved denne patient far viingen oplysninger om, hvorfor det er vigtigt at komme op og ned fra hhv. gulv
og stol, samt at lukke og abne en bh.

Patient 2:

Mine mal under opholdet: Jeg fortsaetter med at tage pa ture med rejseklub samt hgjskoleophold (d910).
- Gang/ga ture: Jeg kan ga ca. 400 meter pa 6 min, nar mit ophold slutter pa Sano (d450).

- Rengaring: stevsugning/vaske gulv (d640): Jeg far bedre styrke i ben og ryg (b730), sa jeg kan varetage

stgvsugning samt far gode rad vedr. renggring.

- Havearbejde: Jeg kan sla graesset derhjemme, nar opholdet slutter (d650).

Ved denne patient far vi flere billeder pa nethinden, eller flere oplysninger, ift. et levet liv, hvor det at
rejse, komme ud og kunne passe sin have og sit hus er vigtigt. Der er et langsigtet mal pa
deltagelsesniveau og mal pa aktivitets- og kropsniveau med en tidshorisont, der ca. daekker den
periode vedkommende er pd Sano ophold.

Mal pa aktivitets- og deltagelsesniveau & pa kropsniveau
Analysen viser, at der er flere mal pa aktivitet- og deltagelsesniveau end pa krops- og anatomi niveau.
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Herunder en top-8 over de mal, der er flest af:

1 1. Varetage egen sundhed Aktiviteter og deltagelse
(16 mal,ialt12 patienterlﬁ] Kap. 5. Omsorg for sig selv; Varetage egen sundhed
(d570)
2 G4 (11 patienter) Aktiviteter og deltagelse
Kap. 4. Bevaegelse og faerden; Ga (d450)
3 Muskelstyrke (11 patienter) Kroppens funktioner

Kap. 7. Bevaegeapparat; Muskelstyrke (b730)

4 Energi og handlekraft (10 patienter) | Kroppens funktioner
Kap.l. Mentale funktioner; Energi og handlekraft (b130)

5 Vaegtregulering (8 patienter) Kroppens funktioner
Kap. 5. Fordgjelse, stofskifte og hormonelle funktioner;

Vegtregulering (b530)

6 Lave husligt arbejde (8 patienter) Aktiviteter og deltagelse
Kap. 6. Husfagrelse; Lave husligt arbejde (d640)

7 | Fastholde kropsstilling (7 patienter) | Aktiviteter og deltagelse
Kap. 4 Bevagelse og farden; Fastholde kropsstilling
(d415)

8 Lave mad (7 mal, 6 patienter) Aktiviteter og deltagelse. Kap. 6. Husfgrelse; Lave mad
(d630)

Kroppens funktioner. Kap. 2. Sanser og smerte;

Opfattelse af smerte (7 mal, 6
P (7 ma Opfattelse af smerte (b280)

patienter)

Hovedparten af mal pa aktivitet- og deltagelsesniveau grupperes under "Bevagelse og farden’, med
"Ga", som den kodning, der fremtraeder flest gange. Derudover det vigtigt for patienterne at kunne
&2ndre og fastholde kropsstilling, at ggre brug af haender og arme, kunne bevaege sig omkring: Igbe,
danse, ga ture i forskellige omgivelser, samt at kunne kare: cykel, bil, traktor.

Under Omsorg for sig selver det sarligt koden d570, Varetage egen sundhed, der er synes vigtigt for
patienterne. Denne kode dakker over det at finde rette traningsform, tilberede sund mad, prioritere
sig selv og stoppe med at ryge.

Under Husfarelse er det szerligt det at lave mad og lave husligt arbejde, der synes vigtigt, mens enkelte
har mal om at Hjzlpe andre (d660): passe bgrnebgrn, vaere noget for familien.

Under Vigtige livsomrdderknytter malene sig til arbejdsmarkedet: Have Ilgnnet beskaeftigelse (d850).
For et par patienters vedkommende knyttes mal til Videregaende uddannelse (d830).

Under Samfundsliv, socialt liv og medborgerskab er de vasentligste ting at kunne deltage i
fellesskaber (d910) som sociale arrangementer med venner og familie, hgjskoleophold og deltage i

'®| analysen er mal for hver enkelt patient kigget efter for gengangere, dvs. der kan godt vaere to mal, der kodes med d570,
Varetage egen sundhed. | opteellingen fremgar det saledes, at der er 16 mal med koden d570, men det daekker ikke over 16
patienter, derimod 12 patienter.
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rekreative aktiviteter og fritidsaktiviteter (d920) som rejser, handarbejde, vandreture.

Pa kropsniveau indgar koder fra kapitlerne om Mentale funktioner, Sanser og smerte, Fordgjelse,
stofskifte og hormonelle funktioner samt Bevaegeapparatet.

Under Mentale funktionerkan malene kodes til Energi og handlekraft (b130), dvs. kunne disponere og
prioritere ift. det, ens energi skal bruges til, samt Sgvn (b134).

Under Sanser og smerte er det seerligt Opfattelse af smerte (b280), malene falder indenfor: det at
slippe for smerter, kunne smertelindre, lzere at abstrahere fra smerter.

Under Fordajelse, stofskifte og hormonelle funktionerfremgar det, at nasten hver fjerde af de 33
patienter har Vaegtregulering (b530) som mal.

Under Bevaegeapparatetcentreres malene sig om Muskelstyrke (b730), som 1/3 af patienterne har
som mal, og Ledbevaegelighed (b710).

Omgivelsesmassige faktorer er der blot et enkelt mal indenfor.

Personlige faktorer kodes ikke i ICF, men handler om at handtere, mestre og acceptere sin situation.

Konklusion

Ved at se pa mal i et ICF perspektiv fgjes endnu et lag til analysen om mal og malarbejde pa Sano.
Hovedparten af mal er pa aktivitet- og deltagelsesniveau, sarligt indenfor " Bevaegelse og faerden’, dvs.
at kunne g3, trave ture, Igbe osv. Over 1/3 af patienterne har mal, der relaterer sig til at varetage egen
sundhed (d570); kunne trane, eller finde en passende traeningsform. Flere mal omhandler aktiviteter
som at lave mad og lave husligt arbejde.

Mal pa kropsniveau omhandler szerligt muskelstyrke (b730): det at fa en staerkere krop, ben, muskler,
samt energi og handlekraft (b130), vaegtregulering (b530) og opfattelse af smerte (b280).

Der er forskel mellem centre og mellem teams eller medarbejdere ift. formulering af mal (personlig
form: "Jeg kan sla graesset derhjemme, nar opholdet slutter” / upersonlig form: "Komme ned pa gulv og op
igen”), korte / lange sztninger, antallet af mal, hvor let der er at se, hvad der er mal og delmal (eller
midler, treedestene) til at komme til malet.

Analysen kan abne op for en drgftelse pa tvaers af centre pa flere omrader, herunder forskel pa mal og
delmal, forskel pa langsigtede, kortsigtede og evt. mellemlange mal, samt hvilke mal skal fremga pa
patientens behandlingsplan, og hvilke mal er faglige delmal, som den enkelte fagprofessionelle
arbejder med og dokumenterer i eget dokumentationssystem.

Ligeledes abner analysen op for en mulig drgftelse af hensigten med behandlingsmal: kan
behandlingsmal vaere en let made for medarbejdere at danne sig et overblik over patienten, f.eks. i
forbindelse med en undervisning? Hvis dette er en del af hensigten bag behandlingsmal, hvilke krav bar
da stilles ift. selve malformuleringen?

Endelig kan man spgrge, hvorvidt en stgrre synlighed i malformuleringen omkring "trappetrin”, eller
treedesten pa vej til mal kan lette den usynlighed, der for nogle patienters vedkommende synes at
omgive koblingen mellem mal og midler til at na malet.
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Konkluderende bemaerkninger

Internationalt set er forskning i malsatning i rehabilitering et felt i udvikling. Denne undersggelse
omkring mal og malarbejde i rehabiliteringsindsatsen pa Sano centrene er, sa vidt vides, den fgrste af
sinslags i Danmark. | de kommende ar vil vi med stor sandsynlighed se flere udgivelser med fokus pa
mal i rehabilitering. Det er der flere grunde til. Dels er der pa den danske rehabiliteringsscene en
stigende interesse for malsaetning; flere fagprofessionelle erkender, at det kan vaere svaert og
dilemmafyldt at saette mal, og de gnsker at blive klogere pa malsatning. Dels er
rehabiliteringsindsatsen vaevet ind i paradigmet omkring borgerinddragelse. Vi taler om inddragelse og
involvering af borger bade i det enkelte forlgh, pa det organisatoriske plan og rent forskningsmaessigt.
Tidligere blev mal sat for borgere, nu bliver mal bliver sat med borgere (som hovedregel), borger er med
andre ord eksperten pa eget liv. | slipstrsmmen af paradigmet bliver det saledes vasentligt at drafte,
hvordan mal seettes for at sikre denne inddragelse.

Denne undersggelse ser mal og arbejdet med mal fra flere perspektiver:

patientperspektiv, medarbejderperspektiv, organisatorisk perspektiv og ICF perspektiv.
Undersggelsens fund vil blive praesenteret under disse fire overskrifter, men fgrst et par hovedpointer
fra undersggelsen.

Det giver mening have rehabiliteringsmd/, det mener bade patienter og medarbejdere.
De er enige om, at der er flere grunde til at seette mal:

Mal:

Fastfolder fokus, og sikrer vi alle arbejder samme vej

Skaber en bevidstggrelse og refleksion over egen mal

Indgyder mod (patienter)

Motiverer (medarbejdere)

Beviser, vi leverer resultater (medarbejdere)

YV V.V V V

Madl om-modelleres

Patienter og medarbejdere er enige om, at et mal er patientens mal, det udtrykker et gnske om en
&ndring, og det er et pejlemarke. Samtidig viser observationer, at nogle mal er som modellervoks. Det
starter i én udformning, men ender efter et stykke tid i en anden udformning. Hvis en patient siger "jeg
vil gerne have staerkere haander”, spgrger medarbejdere, "hvad vil du bruge det til?", de sgger via
spgrgsmal at guide patienten til et mal pa aktivitets- og deltagelsesniveau. Medarbejdere pa alle tre
centre stiller spgrgsmalstegn ved, om patienter derved oplever, at mal bliver for "fgrt” af
medarbejdere. De interviewede patienter synes ikke at veere af den overbevisning. De oplever at blive
guidet, men genkender malene som deres egne.

Organisatorisk perspektiv

En del af undersggelsens fokus er, hvordan mal saettes i de tre huse, og hvordan malet "rejser” videre i
den enkeltes rehahiliteringsforlgh. Det organisatoriske perspektiv inkluderer saledes de strukturer, der
former forlgbene pa centrene (forlgbsprocesser og mgdetyper), samt de redskaber der er valgt at
bruge i praksis, som vedrgrer malsatning.
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Fire faser i malarbejdet pa 5ano

Mal fletter sig ind i alle dele af rehahiliteringsprocessen. Analysen viser, at der er fire faser i
malarbejdet pa Sano:

1. Maloptakt

Fer ophold er mal synligt pa skrift, i brochurer om Sano og pa hjemmeside. | udredningsfasen pa dag 1 navner
medarbejdere mal, eller gnsker for ophold. | Middelfart er der undervisning i malsatning. Patienter bliver, som
hjemmearbejde far rehabiliteringsopholdet, bedt om at skrive mal for ophold ned.

2. Malsztning med formulering af mal

| Skeelskar pabegyndes malsaetning i nogle teams i forbindelse med udredning pa dag 1. Pa dag 2 i forlgbet er der
pa alle centre malsatningsmgder med patient og teamet, som er tilknyttet patienten. Tidsrammen og
fremgangsmaden er forskellig fra center til center. | Skalskgr er der afsat 15 minutter til mgdet, i Middelfart 20
minutter og i Arhus 30 minutter. | Skaelskgr bruges COPM i malarbejdet, i Middelfart GAS og Ml som samtaleteknik,
og i Arhus Ml som samtaleteknik.

3. Arbejde med malopnaelse

Efter malsaetningen rejser malet videre i forlgbet; interventionerne, der saettes i vaerk, leder op til malopnaelse.
4, Evaluering af mal

Foregar pa midtvejsmader og afsluttende mgder. Indholdet pa disse mgder er primzart haegtet op omkring
patientens mal.

Faserne er ikke skaret i granit, men kan i forlgb vaere flydende. Endskgnt det ikke er kutyme at @&ndre
mal i behandlingsplanen, sker det, at der undervejs i forlgbet dukker andre vasentlige mal op, som
kommer til atindga i forlgbet.

For medarbejdere er denne proces velkendt og tilbagevendende, mens den for de fleste patienter er
ukendt og unik.

Mader omkring rehabiliteringsmal

Mgder er en del af den arkitektur, dvs. de byggesten, der udgg@r Sano, og samtidig en del af
infrastrukturen, de veje, hvorved beslutninger, ideer, magt, modstand osv. cirkulerer. P4 Sano er der
mange mgder mellem patienter og behandlere. Hvis vi zoomer ind pa falleskonferencer om
malsatning, er disse mgder praeget af en cirkulation af ideer, meningsudvekslinger og forhandlinger
om mal, om mulige veje til at na malet, om hverdagens problematikker og gode rad. Mgderne fungerer
som "makers”, det vil sige en interaktion, der muliggar noget, bevaeger ideer og samtaler og mal et
bestemt sted hen.

En komparativ analyse af strukturen pa mgderne pa tvaers af de tre centre viser, at de i opbygning er
forholdsvis ens, med 1) indledning, 2) malsamtale & malformulering, 3) diskussion af interventioner til
malopnaelse og 4) afrunding. Indledning og afrunding fylder tidsmaessigt mindst, mens malsamtale og
malformulering fylder mest. For nogle patienter gar det smidigt at satte mal, mens andre patienter
famler lidt i blinde.

Observationer ved mgdet, som danner ramme om malsamtalen, samt analyse af interviews viser, at:
-det kan vaere svaert at holde traden, patienters fortaellinger kan vaere fragmenteret, og medarbejdere
kan komme pa biveje med deres spgrgsmal

- der skal nas flere ting pa mgdet: mal og snak om skema (intervention) er faste punkter

- tidsrammen betyder noget. Jo kortere mgder, des mere styring fra medarbejdere

- patienters dagsform spiller ind (s@vnunderskud, smerter, usikker fremtid)

- der er forskel pa, hvor velforberedte patienter er ift. mal

- mange patienter laegger ud med et fysisk/kropsligt mal

- medarbejdere sgger at om-modellere det meget kropslige mal ved at spgrge til, hvad patienten vil
bruge f.eks. en staerkere hand til
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- der kan forekomme et clash i forventninger, som pavirker mgdet (for en uddybning se afsnit om
medarbejderperspektiver).

Mens malsamtalen som beskrevet kan fremsta som fragmenteret og praeget af forskellige
forventninger til mgdet, sa er savel midtvejsmgdet som det afsluttende mgde langt mere struktureret
og ligetil. Disse mgder synes lettere at ga til, fordi der er mal, som medarbejdere kan bruge som skelet
til at haegte indhold op omkring.

Medarbejderperspektiv

Dette perspektiv udfolder malsaetningsprocessen set fra medarbejderes side, herunder betydningen af
mal for rehabiliteringsprocessen, eventuelle udfordringer og hvorvidt malsatningspraksis er ens for
alle patienter.

Betydning af mal

Medarbejdere er enige om, at mal er patientens, og ikke behandleres. Mal bgr vaere meningsfulde for
den enkelte patient, og mal er foranderlige og konkrete; et gnske, en drgm om en &ndring, og noget
man gerne vil opna. Mal har betydning, dels som en forventningsafstemning, der giver et pejlemaerke
for selve indsatsens sigte, og dels fordi der i et mal ligger et gnske og en drgm om en &ndring, hvilket
udggr en motiverende kraft for patienten.

Flere medarbejdere drgfter betydningen af mal efterforlgbet pa Sano. De er optagede af, hvorvidt
patienternes gode takter (ift. motion, kost, sgvn mv.) fortsaetter, nar de kommer hjem, og lufter
muligheden for om en fast opfelgning efter forlgbet vil sikre stgrre vedholdenhed ift. mal?

Forskel i mdlsa@tningspraksis ift. alder, kan, etnicitet

Aspekter som alder, kgn og etnicitet synes ikke at have betydning for malsatningspraksis pa centrene.
Derimod kan andre faktorer spille ind og blive barrierer i malsatningspraksis, f.eks.
sprogvanskeligheder, manglende maotivation, en uafklaret livssituation og kognitive vanskeligheder.
Det letter processen, hvis patienten er vant til at arbejde med mal.

Udfordringer
Medarbejdere identificerer flere udfordringer ift. malsatningspraksis.
1. Forventningsclash, dvs. patienter og medarbejdere har forskellige forventninger til hinanden og til
processen:

> lereksperter, | skal fikse — du ved bedst, er medekspert, ansvar for eget liv, ejerskab.

» Sanoer noget med traening og det fysiske — Sano arbejder med det hele menneske.

» Mal ma have noget med det fysiske at ggre - mal pa aktivitet og deltagelsesniveau.
Dette clash synes mest markanti starten af et forlgb, hvor patienten er usikker pa stedet og pa
mulighederne. Det afspejler sig tydeligt i malsamtalen, hvor mange patienter tydeligvis er lidt usikre pa,
hvad medarbejdere forventer. | interviews foreslar medarbejdere mere tid til malsamtale, samt rejser
det spgrgsmal, at det maske er for tidligt at seette mal pa dag 2.
2. Legitime - illegitime mal & agendaer
Flere potentielle mal bliver ikke til mal, det er de illegitime eller skjulte mal og agendaer. Eksempelvis
hvis patienter er bekymrede for, at en bedring vil pavirke deres mulighed for at fa en pension eller for at
kunne fa en erstatning pa mén-grad eller for en arbejdsskade fra forsikringsselskabet. Derved kan
patienten have en skjult agenda, som medarbejdere hen ad vejen opdager og ma forholde sig til. Et
andet eksempel kan vaere vold i et @gteskab eller seksuelt misbrug tidligere i livet, som kan overskygge
de problematikker, der ellers er henvisningsgrunden.
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Ofte gnsker patienten diskretion om dette, og det bliver derved, hvad jeg kalder et illegitimt mal.

3. En tredje udfordring er, hvorvidt mal skal vaere realistiske, malbare og indenfor hvilken tidsramme
mal kan saettes. Det skaber debat, men ikke enighed, i medarbejdergruppen.

4. Omkring GAS, Ml og COPM mener medarbejdere, at GAS og Ml er sveert at kombinere, og der stilles
spgrgsmalstegn ved, om det er hensigtsmaessigt, at aktivitetsproblematikker i COPM’en hurtigt
konverteres til mal?

Patientperspektiv
Undersggelsen afdakker nogle af de refleksioner, som patienter gar sig om malsztning; om de
oplever, at mal giver mening og er synlige undervejs, og hvorledes de oplever at blive spurgt om mal.

Det er ikke nemt at formulere ma/

Der er forskel pa, hvorvidt patienter har lavet deres hjemmearbejde fgr ophold, nemlig at skrive mal
ned. Nogle kommer med nedskrevne mal, mens andre synes helt uforberedte og undrer sig over, at de
skal satte mal (pa trods af skriftligt materiale om mal og fagpersoners snak om mal enten til
udredning, velkomst eller undervisning i mal (Middelfart)).

Bade patienter, som har taenkt pa mal og de, der ikke har, oplever, at:
> Detkanveare svaert at forsta, hvad et mal er, og hvordan medarbejdere gnsker mal formuleret.
Flere oplever, at deres mal ikke matcher medarbejderes forventninger til mal. lIgennem snakken
bliver malene om-modelleret i stgrre eller mindre grad til at passe ind i medarbejderes
"skabelon™ Retrospektivt mener de fleste interviewede patienter, at medarbejdere har guidet
dem til mal, og at de efter forlgbet kan se, at det har varet godt.

» Mal? Indenfor hvad? Patienter har generelt fa forventninger til opholdet; de fleste er usikre pa,
hvad Sano er, og hvad de kan forvente at fa ud af et ophold. Det kan derfor vaere sveert at
forestille sig, hvilken slags mal, det er muligt at stille pa Sano.

Barrierer for formulering af mal kan vaere smerter eller sgvnunderskud ved selve malsamtalen.
> Patienter maerker, nar tiden er knap til malmgder, og anlaegger en form for pragmatisme,

"jamen det er fint, lad os bare sige, det er de mal".

A\

Madl giver mening

De interviewede patienter husker alle deres mal og finder dem vedkommende. Mal synes at vaere
meningsfulde for langt hovedparten af de patienter, jeg har interviewet. De begrunder det med, at mal
giver fokus for indsatsen, skaber refleksion hos dem selv og kan give mod. Modet kommer, hvis man
kan se en effekt af indsatsen, idet effekten kan skabe en paositiv spiral og skabe mod til at turde pragve
mere i hverdagen. Over halvdelen har delt deres mal med pargrende. Flere fremhaver undervisning i
Motivation og forankring, fordi den undervisning har skabt refleksion og ideer til at saette fremtidsmal.

Madls synlighed gennem forlgbet

De oplever, at deres team kender til malene. Flere har svaert ved at lave en kobling mellem mal og den
intervention, der bliver sat i vaerk. Derved synes den videre rejse for mal at vaere synlig for nogen, og
mere usynlig for andre.
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ICF perspektiv

Forskere i rehabiliteringsmalsaetning synes at vaere enige om, at mal skal saettes pa aktivitets- og
deltagelsesniveau. Analysen af 33 patienters mal viser, at hovedparten af mal er pa aktivitet- og
deltagelsesniveau, seerligt indenfor " Bevaegelse og faerden”.

Over 1/3 af patienterne har mal, der relaterer sig til at varetage egen sundhed (d570); kunne traene,
eller finde en passende traningsform. Flere mal omhandler aktiviteter som at lave mad og lave husligt
arbejde. Mal pa kropsniveau omhandler saerligt muskelstyrke (b730): det at fa en staerkere krop, ben,
muskler, samt energi og handlekraft (b130), veegtregulering (b530) og opfattelse af smerte (b280).
Mal formuleres forskelligt (upersonlig form/ personlig form, lange saetninger/korte satninger), og det
kan vaere vanskeligt at se forskel pa mal og delmal, eller kortsigtede, langsigtede mal.

Opmarksomhedsomrader

Selvom malsatning er centralt for et rehabiliteringsforlgb, er det ikke muligt at anbefale én god made
at seette mal pa. Der er mange forskellige veje at ga, og det viser praksis pa Sano. Det at saette og
arbejde med mal er vigtigt, mener medarbejdere og langt hovedparten af de adspurgte patienter. Men,
som et ekko af resultater fra den internationale forskningslitteratur om det at satte og arbejde med
mal, viser de mange empiriske eksempler i rapporten samt ytringer fra patienter og medarbejdere pa
Sano, at det ikke er nogen nem proces. Til gengaeld er det en proces, som medarbejdere og ledere pa
Sano har faglige holdninger til, finder interesse i at debattere, og der er en virkelyst til at 2ndre pa
praksis, hvor det giver mening.

Resultaterne i denne rapport peger pa fglgende opmarksomhedsomrader.

1. Medarbejdere og patienter vurderer, at mal er vasentlige for forlgbet. De peger ligeledes pa, at tiden
kan vaere knap, og i flere af de empiriske eksempler ser vi, at patienter siger "ja, ja" til mal, fordi de
maerker, tiden Igber. Hvis mal ses som fundamentet for den videre proces, satter faelles retning for
forlgbet, motiverer og giver mod, kunne en investering i tid til den proces sikre et staerkere fundament.
2. Der er grobund for faglige drgftelser pa tvaers af centre i forhold til SMART mal (skal mal vaere
SMART?), kobling af Ml og GAS, om der er enighed om, hvilken betydning det har at seette mal pa
aktivitets- og deltagelsesniveau, om det er hensigtsmaessigt at oversatte COPM'ens prioriterede
aktivitetsproblematikker til mal.

3. Det kan vurderes, hvorvidt malsamtalen ligger godt placeret pa dag 2. Kunne en senere malsamtale
give patienten tid og mulighed for at "lande” og finde ud af, at Sano er andet end fysisk traning? Ville
det bringe andre aspekter i spil til malsamtalen? Eller kunne mal "forhandles” over flere mgdegange,
hvilket kunne give tid til refleksion?

4. Flere patienter har svaert ved at se sammenhang mellem mal og intervention. Medarbejdere kunne
med fordel i hgjere grad synligggre dette.

5. Nogle patienter famleri blinde i forhold til malformulering. Hvad er det, de vil have mig til at sige?
Ville det give mening at vaere mere direkte i kommunikationen end "hvad vil du bruge det til?

6. Flere forskere peger pa at operere med langsigtede og kortsigtede mal, mens nogle foreslar et
ekstra mal, et mellemmal. ICF perspektivet pa mal viser, at i flere Sano mal blandes mal og delmal (eller
vejen til mal) sammen. Det dbner op for en drgftelse af, hvilken slags mal, der skal arbejdes med pa
Sano, og ligeledes for en draftelse af den skriftlige fremstilling af mal. Kunne en stgrre synlighed i
malformuleringen omkring "trappetrin” pa vej til mal f.eks. lette den usynlighed, der for nogle
patienters vedkommende synes at omgive koblingen mellem mal og midler til at na malet?
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Efterskrift:

Antropologers spgrgsmal kan pavirke den felt, vi undersgger, og mens vi bearbejder vores data, kan
praksis @&ndres. Antropologen Kirsten Hastrup reflekterer over dette og siger, "mens man sgger at
forsta sin genstand, skifter den umaerkeligt form" (Hastrup 2009: 17). Sdledes ogsa pa Sano Middelfart,
hvor GAS er afviklet som malredskab.
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Bilag

Bilag 1 Patient interviewguide. Sano undersggelse 2017

Indledende smasnak om informantens oplevelse af resten af opholdet og det at komme hjem igen.
Forklaring om undersggelsens formal, anonymitet, og rammerne for interviewet ift. tid og indhold.
Hvad var dine mal?

Havde du teenkt over mal, for du kom? (Fra forundersggelse til ophold?)

Hvordan var det at formulere malene?

Var malene for de 4 uger du var pa sano, eller strakte de sig ud over perioden?

Har malene vaeret synlige?

Andrede malene sig undervejs pa sano?

Har det givet mening for dig at have mal?

Har du taenkt over malene, mens du var pa Sano?

Har du oplevet, at medarbejdere kendte dine mal, og brugte dem?

Har du delt mal med pargrende?

Hvad sa nu - har du mal lige nu?

Er der noget, du mener, jeg burde have spurgt til?
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Bilag 2 Medarbejder interviewguide. Sano undersggelse 2017

Indledende rammesaetning: baggrund for undersggelsen og oplysninger om interview ift. tid, indhold
og praksis for citater.

Grundlaggende om malszetning

Hvad er et mal?

Hvorfor seetter | mal?

Hvordan saetter | mal her i x? (herunder brug/ikke-brug af redskaber, og evt. fordele/ulemper herved;
italeszttelse af "mal")

Hvordan "rejser" malet videre i den enkeltes rehabiliteringsforlgh? (Hvordan inddrager | patientens mal
i forlgbet pa Sano; har patienten mal fra tidligere, fgr Sano opholdet, som | forholder jer til; hvordan
rejser det mal der er sat i forbindelse med Sano forlgbet videre efter endt forlgh?)

Refleksioner, udfordringer og dilemmaer i hverdagen omkring malsatning
Hvad betyder mal for den enkeltes forlgb pa Sano?

Hvad er det svaere ved malsatning?

Hvilke dilemmaer oplever | ift. det at satte og arbejde med mal?

Jeres refleksioner omkring skriftligggrelse af mal?

Er der forskel mellem faggrupper ift. malsatning?

Patientdifferentiering og -oplevelse i forbindelse med malsztning

Har alder, kan, etnicitet mv. betydning for, hvordan I griber malsatningssamtalen an? Hvis ja, giv gerne
eksempler pa hvordan.

Hvordan tror |, patienter oplever at blive spurgt om mal (hvordan bruger de malet undervejs, og oplever
de malene som brugbare?)

Patientinterviews Hvilke spgrgsmal vil | gerne have svar pa fra patienter ift. malsatningspraksis?

Og Er der noget, | mener, jeg burde have spurgt til?
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Bilag 3 Analyse af 33 patienters mal

| de indledende fokusgruppediskussioner med medarbejdere pa Sano, blev det fremfgrt, at mange mal
formodes at vaere pa kropsniveau. For at efterprgve dette, er mal fra i alt 33 patienter blevet grupperet
efter ICF terminologi”. Malene er fra patienternes behandlingsplan.

ICF kodning: en tolkning og en forhandling

En ICF kodning er ofte en forhandling mellem de personer, der koder. Bgr et mal som "jeg vil gerne ga
herfra styrket pa krop og sjz!" kodes som personlige faktorer, som Varetage egne sundhed (d570), som
Muskelstyrke (b730) og/eller Energi og handlekraft (b130)? Det er valg, der er tolket, drgftet og
besluttet ift. hvert enkelt mal.

I analysen af mal er der fremkommet flere opmarksomhedspunkter og truffet valg om kodning:

> Det har til tider vaeret vanskeligt at vurdere, hvorvidt der er tale om mal eller midler (veje til
mal). Tag f.eks. fglgende satning om mal:
"Fa en staerkere krop sa jeg kan holde til mere og derved fa mere energi - blive gladere og fa en
mere aktiv hverdag fx komme ud og g3, klare de daglige aktiviteter derhjemme (renggring,
madlavning)".
Her kan det argumenteres, at "fa en staerkere krop" er et middel til at opna malet: en mere aktiv
hverdag med forskellige aktiviteter. Det kan ogsa argumenteres, at det at fa en staerkere krop
er et malisig selv. | flere tilfeelde har det vaeret en vanskelig vurdering at skelne mal og middel,
og vi har derfor valgt at kode begge dele. Satningen er kodet saledes:
"Fa en staerkere krop (b730) sa jeg kan holde til mere og derved fa mere energi (b130) - blive
gladere og fa en mere aktiv hverdag fx komme ud og ga (d450), klare de daglige aktiviteter
derhjemme (renggring (d640), madlavning (d630)".

> Flere patienter har som mal at "finde den bedste traning". Disse mal har vi valgt at gruppere
under Varetage egen sundhed: b570.

> Etmalsom "Fadet bedre med fgdderne" er svaert at kode, for hvad praecist er det vanskelige
med de fgdder? | dette tilfaelde har vi valgt at bruge en kode fra Anatomi: Kapitel 7
Bevaegeapparatet, underekstremiteter, Fa det bedre med fgdderne (s750).

ICF linkning af 33 patienters mal

For at danne et overblik over, hvorvidt der er szrlige kategorier (domaner i ICF terminologi], som
synes vaesentlige for patienterne pa Sano, er alle mal splittet op og analyseret i skemaet herunder, med
brug af ICF klassifikationen som reference ramme. Flere steder i skemaet er farven nedtonet: |
setninger, hvor der navnes flere forskellige aktiviteter, er saetningen taget med i fuld l=2ngde, men de
aktiviteter, der ikke hgrer til ICF kategorien er nedtonet i farven.

' De 33 er patienter pa de hold, jeg som antropolog har fulgt og interviewet.
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Linkning af udsagn fra 33 patienterne mal pa behandlingsplanen

til ICF kapitler

ICF kapitler
ICF kategorier pa 2. niveau

Udsagn fra "Mal" pa behandlingsplan

AKTIVITET OG DELTAGELSE
Kapitel 4: Bevaegelse og faarden

Andre kropsstilling
(d410)

Komme ned pa gulv og op igen
Seette sig pa en stol og rejse sig fra en stol

Blive bedre til at bevaege nakken, sa jeg har nemmere ved at orientere
mig, nar jeg kerer hil og gar pa gaden.

Fastholde  kropsstilling
(d415)

generelt std op i leengere
tid.

Jeg gnsker at blive staerkere i min krop, sa jeg kan gennemfgre mit studie
(bla at kunne sidde ned).

Forbedre balancen.

Kunne sta i lengere tid, sa jeg bedre kan lave mad og vaske op.
At kunne sidde ned i l2ngere tid

At std

Sta ved madlavning og bagning. Kunne std i mere end 30min om dagen,

Lgfte og baere (d430)

kunne have rygsaek med.

Handens fine bevaegelser
(d440)

Steerkere heender,

Jeg treener mine hander og
saledes at jeg far lettere ved at bruge mus pa computer,
abne lag og generelt bruge mine hander i dagligdagen.

Brug af hand og arm

Gode rad til hvordan jeg ikke overbelaster mine hander.

(d445)
@ge styrke og bevaegeligheden i begge arme,
na op og tage genstande i fx. overskabe.
Ga (d450) Opretholde min gangfunktion med rollatoren lzengest muligt

Forsat at kunne traekke mig op i traktoren

fx komme ud og ga,
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Linkning af udsagn fra 33 patienterne mal pa behandlingsplanen

til ICF kapitler

Kunne gd lzngere, sa jeg kan gennemfgre en 6min gangtest ved
opholdets afslutning. Pa sigt kunne ga 5km. 10.000-12.000 skridt pa en
dag i april 2018.

Gang/ga ture: Jeg kan ga ca. 400 meter pa 6 min, nar mit ophold slutter pa
Sano.

Bedre og langere gangfunktion med stok - kunne ga m/km ved
opholdets slutning.

@get gangdistance og gangkvalitet (balance og svimmelhed)
Kunne ga sikkert pa gaden, sa jeg ikke er nervgs for at falde.
Ga laengere med rollator. Forbedre 6 min. gang-testen.

Ga leengere og bedre

Opna lengere gangdistance

At gd l2ngere

Bevaege sig omkring
(d455)

Jeg vil gerne prgve at komme igang med at Igbe korte ture igen, sa jeg evt
kan Igbe 1 km om et ar, og pa sigt komme til at Igbe lzengere ture igen

Haber at kunne komme ud og Igbe igen, (da naturen er vigtigt for hende
0g sanser.)

Vil gerne kunne danse standard dans til min 80'ars fgdselsdag i
november, samt kunne have sko med en lille hzl pa.

Faerdes i forskellige
omagivelser (d460)

0g
bedre kan holde til at ga ture,

Tage pa vandre ture i fjeldene.

Kunne ga sikkert opad en trappe.

0g gar pa gaden.

Bruge  transportmidler
(d470)

op i traktoren og kgre et par timer

Kgre (d475)

Kunne kgre hilen til sommerhus ca. 1time, ok med 20min intervaller, sa
der ogsa er plads til pauser. Vedligeholde karsel og gge udholdenheden
ved bilkgrsel.

@ge styrken og bevageligheden i ryggen - mere fri i bevaegelserne. Evt.
komme igang med at cykle igen.
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Linkning af udsagn fra 33 patienterne mal pa behandlingsplanen

til ICF kapitler

Det at kunne komme til at cykle noget mere igen.

nar jeg kerer hil og

At komme ud og cykle

Kapitel 5 Omsorg for sig selv

Vaske sig (d510)

Kunne klare harvask og hartarring selv - ok med en pause imellem.

Af- og paklaedning (d540)

Lukke og abne BH

Spise (d550)

Skaere min egen mad ud iseer nar jeg er ude og spise sammen med
familie/veninderne.

Varetage egen sundhed (d570)

Finde ud af at trene

fa overskud til tilberedning af sund
mad).
Jeg vil gerne vedligeholde mit fysiske niveau (jeg har det godt med mig
selv nar jeg bruger min krop).
Fa nogle gode instrukser og vaner ift. at trane rigtigt og fortsaette min
traning efter opholdet.
Jegvil gerne kunne marke en gleede ved at treene igen

lave gvelser

derhjemme.
Fokusere pa at taeenke pa mig selv.

Jeg skal blive bedre til at prioritere mig selv, sa jeg kan arbejde hen imod
et gget funktionsniveau.

Finde en treeningsform og gvelser der passer til mig -
Treening: komme i gang med traening igen. Blive mere bevist om mine
fysiske begransninger.

Finde ud af hvad jeg kan traene, hvad jeg kan holde til samt hvad jeg skal
passe pa med.

Vil gerne kunne treene hjemme med gvelsesprogram og fa supervision af
lokal fys. Treening af styrke og udholdenhed, evt balance.

Hvad er den bedste traning for mig
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Linkning af udsagn fra 33 patienterne mal pa behandlingsplanen

til ICF kapitler

Vil lere at traene
Mere bevidst om kroppen og smerterne for at fa en gget livskvalitet

Vil stoppe med at ryge

Kapitel 6: Husfgrelse

Skaffe sig varer og tjenesteydelser
(d620)

beere indkab,

Lave mad (d630)

tilberedning af mad sund
mad).

lave mad i lzengere tid.

klare de
daglige aktiviteter derhjemme (renggring, madlavning).

sa jeg kan deltage i madlavning
sammen med agtefzlle
sa jeg bedre kan lave mad
At sta til kgkken aktivitet

Kunne lave varm mad

Lave husligt arbejde (d640)

sa jeg bedre kan klare de daglige
huslig aktiviteter sasom at sta op og vaske op,

sa det bliver lettere for mig at abne fx maelk, tage ved
noget,

klare de
daglige aktiviteter derhjemme (renggring, madlavning).

Renggring: stgvsugning/vaske gulv: sa
jeg kan varetage stgvsugning samt far gode rad vedr. renggring.

kunne deltage i
renggring,

og vaske op.

At kunne lave almindelige ggremal - (alternativt:
d6)
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Linkning af udsagn fra 33 patienterne mal pa behandlingsplanen

til ICF kapitler

at handle sma-
indkab,

Passe ejendele (d650)

Havearbejde: Jeg kan sla graesset derhjemme, nar opholdet slutter.

Arbejde i haven

Hjzelpe andre (d660)

Jeg il gerne have mere overskud il min barn.

Passe mine bgrnebgrn

samtidig vaere noget for familien.

Kapitel 7: Interpersonelt samspil og kontakt

Basalt interpersonelt samspil (d710)

Mestringssamtaler; vaere sammen med veninder, vil ikke vaere til besvaer
sammen med veninder, samtidig holde fast i veninderne og vigtigheden i
have dem, giver energi, vil gerne kunne give tilbage.

Kapitel 8: Vigtige livsomrader

Videregaende uddannelse (d830)

sa jeg kan gennemfgre mit studie

Pa lang sigt: Have muligheden for at kunne laese videre

Have lgnnet beskaeftigelse (d850)

At kunne komme tilbage pa arbejdsmarked.
passe mit arbejde

sa jeg kan holde til arbejdsopgaverne
At kunne varetage et arbejde
At kunne arbejde

Kapitel 9: Samfundsliv, socialt liv og medborgerskab

Deltage i feellesskaber (d910)

Tilbage til livet i forhold til det sociale, (kunne noget efter kl. 18) (med det
kraever noget ift. det fysiske. ) (Et godt liv er at have noget at st op til, et
social liv, veere noget for andre.)
samt blive mere social igen

mhp. kreativitet og sociale relationer

Jeg fortsaetter med at tage pa ture med rejseklub samt hgjskoleophold.

Kunne vaere saocial igen,
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Linkning af udsagn fra 33 patienterne mal pa behandlingsplanen

til ICF kapitler

At deltage i et socialt arrangement

fa mere socialt liv.

Deltage i rekreative aktiviteter og

fritidsaktiviteter (d920) Det er vigtigt for mig at jeg traener, sa jeg
forsat kan rejse
At kunne deltage i bgrnenes fritidsaktiviteter bl.a. bowling, rundbold etc.
Finde motivationen til at vaere mere aktiv fx at begynde at strikke igen,
finde en hobby/interesser der ggr mig glad.
Tage pa vandre ture fjeldene.
Male. Begynde at male igen (sidde, sta bedre, bedre styrke og stabilitet i
nakken).

KROPSFUNKTIONER

Kapitel 1: Mentale funktioner

Energi og handlekraft (b130)

Jeg vil gerne blive bedre til at prioritere, lytte til kroppen, og acceptere at
et hvil kan vaere ngdvendig i Igbet af dagen.

Fa en staerkere krop sa jeg kan holde til mere og derved fa mere energi -

Finde motivationen til at veere mere aktiv fx at

ved at fa mere energi og styrke.

Handleplan for videre traening og prioritet af daglige ggremal
Fa overskud til at treene mere

Begranse sig pa gode dage (disponering)

. Kunne holde en hel dag. Disponere over min
energi

Jeg vil gerne ga herfra styrket pa sje! og krop
Jeg gnsker at fa noget gejst bade fysisk og psykisk

Fa starre overskud til bl.a. at lave
sundere aftensmad.
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Linkning af udsagn fra 33 patienterne mal pa behandlingsplanen

til ICF kapitler

Sgvn (b134)

Fa en bedre sgvn.

Fa rad for at prove at hjeelpe min sgvn.

(fx. i forbindelse med s@vn)
Forbedre sgvnen (sover nu ca 4 timer afbrudt af flere opvagninger)

Opleve mere ro i hovedet, nar jeg skal sove

Kapitel 2 Sanser og smerte

Opfattelse af smerte (b280)

Jeg vil gerne slippe for, eller Izere at abstrahere fra de daglige smerter i
ryggen, sa de opleves mindre,

Det er 10 vigtigt at slippe for smerterne

for at fa mindre smerter.

Fa redskaber til
derhjemme.

at smertelindre, og kunne holde dette vedlige

Blive bedre til at acceptere og takle mine smerter og min sygdom.

- uden for mange smerter

At blive smertelindret

Andre  specificerede  funktioner

relateret til sanse- eller

smerteopfattelse (bh298)

lere at skelne smerter fra gmhed i
forbindelse med traningen.

Kapitel 5 Fordgjelse, stofskifte

og hormonelle funktioner

Vagtregulering (b530)

Opna et vaegttab via sund kost.
At tabe mig igen og komme omkring de 72-74 kg. (Sadan at jeg faler at jeg

har det godt igen med min krop.)
@nske om vagttab

Vaegtggning - fa motioneret og gget sulten, fa proteindrik under
opholdet. Kontrol vejes midt i opholdet og sidst i opholdet.

At tabe mig

Begynde vaegttab pa Sano - hvor jeg har fokus pa energi indtag, og blive
motiveret til fortsat vaegttab efter Sano
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Linkning af udsagn fra 33 patienterne mal pa behandlingsplanen

til ICF kapitler

Tabe mig

vaegttab

Kapitel 7 Bevaegeapparatet

Ledbevaegelighed (b710)

Arbejde med min fleksibilitet i ryggen,

Fa en bedre stabilitet over handleddene (fx med skinner)

@ge bevageligheden i ryggen - mere fri i bevaegelserne.

(bedre funktion af nakke og skulder)
Bedre bevaegelighed i arme, skuldre og heender

Bedre bevaegelighed i nakken

Ledstabilitet (b715)

- Fa min ryg stabiliseret,

Muskelstyrke (b730)

Vil gerne have en staerkere krop

Jeg gnsker at blive staerkere i min krop,

At fa styrket min krop

- jeg vil gerne have styrket min krop, sa jeg bliver steerkere, og kan holde

til mere,

At blive fysisk steerkere

traening der kan
styrke min muskulatur i hele kroppen.

Fa en staerkere krop

Jeg far bedre styrke i ben og ryg,

@ge styrken i ryggen - mere fri i bevaegelserne.

Blive stzerkere i kroppen. Kunne holde en hel dag.

Generelt mere styrke i kroppen,
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Linkning af udsagn fra 33 patienterne mal pa behandlingsplanen

til ICF kapitler

Muskulzr udholdenhed (b740)

Arbejde med mine ben, sa jeg ikke oplever at blive sd hurtigt traet, og
bedre kan holde til at ga ture, passe mit arbejde og lave gvelser
derhjemme.

ANATOMI
Kapitel 7 Bevaegeapparatet

Hoved og hals (s710)

Underekstremiteter

Blive bedre til at bevaege nakken, sa jeg har nemmere ved at orientere
mig, nar jeg kere hil og gar pa gaden.

Fa det bedre med fgdderne (s750)

OMGIVELSESMASSIGE FAKTORER
Kapitel 1 Produkter og teknologi

Produkter og teknologi til personligt
brug i hverdagen (el115)

lzerer om kompenserende adfaerd og
hjelpemidler, sdledes at jeg far lettere ved at bruge mus pa computer,
abne lag og generelt bruge mine hander i dagligdagen.

PERSONLIGE FAKTORER

Blive bedre til at acceptere og takle mine smerter og min sygdom. Er
kommetind i en ond cirkel, og vil gerne ud af den.

Jeg vil gerne slippe for, eller lzere at abstrahere fra de daglige smerter i
ryggen, sa de opleves mindre,

Jeg vil gerne lzere at handtere min nye identitet, sa jeg leerer at acceptere
mig selv

Jeg haber pa at komme laengere i min accept af min situation
At veere i stand til at skyde tankerne til side (fx. i forbindelse med sgvn)

Jeg vil gerne have verktgjer til hverdagen, evt noget mindfulness eller
meditation.

Opleve mere ro i hovedet, nar jeg skal sove
Jeg bliver bedre til at handtere mine smerter, sa det ikke bliver sa stor en
begransning i min hverdag.

Jeg far redskaber til at handtere &ndring i identitet og arbejdsliv.

Arbejde med accept og balance
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Linkning af udsagn fra 33 patienterne mal pa behandlingsplanen

til ICF kapitler

Laere at tackle mine darlige dage

At finde dig selv, i en ny rolle

Laere at leve med smerter/ anerkendelse af situation
Ikke definerbart Finde et generelt niveau i

At bedre kunne indga i hverdagen.

dagligdagen
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