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Utvikling/leering av profesjonelt
skjonn hos fysioterapeutstudenter

Studien er knyttet til praksisstudiene i tredje studieér.

av GRETE STOKKENES, hegskolelektor, cand. san.
Fysioterapeututdanningen Hogskolen i Bergen

Abstract Physiotherapy students’ development and learning of professional judgement.

The intention was to enhance the
understanding of how the students
learn to make professional judge-
ments when they examine and treat
their patients. Six third-class stu-
dents have each reported on three
different patients and three treat-
ment processes. The method used
was interviews, and the material con-
sisted of eighteen case stories. Eleven
of the case stories contained treat-
ment processes that were experien-
ced as successful, while seven case
stories focused on treatment pro-

cesses that were evaluated as more
problematic. The case stories were
analysed according to the principles
of phenomenology. The emerging
results were discussed theoretically
focusing on: (1) the patient’s resour-
ces and limitations; (2) the aim of the
treatment; (3) the collaboration bet-
ween the patient and the physiothe-
rapist during the treatment process;
(4) the outcomes arid (5) the evalua-
tion of the process. In the successful
treatment processes, the students
were inspired by the patient, and the

students mastered challenges rela-
ted to physiotherapy and the dosa-
ge of training. In the seven proble-
matic examples, the students were
not able to handle satisfactorily the
reactions of their patients, such as
weeping and rejection. It was espe-
cially difficult for them to develop a
successful cooperation with the pati-
ents who were not able to contribu-
te much to the treatment process.

KEYWORDS: clinical studies, professional
Judgement, students in physiotherapy.

INTRODUKSJON

Denne artikkelen utgjor del to i prosjektet:
Utvikling/leering av profesjonelt skjonn hos fysiotera-
peutstudenter (1). Studien fokuserer pa motet i klinikk-
ken mellom student og pasient og pa det som skjer i
behandlingsprosessene, for 4 fa storre kunnskap om
hvordan studentene vurderer og handler som komm-
mende fysioterapeuter, dvs. laerer et profesjonelt
skjenn. Innholdet i motet med pasienten er kjenneteg-
net ved at det etableres en form for samhandling med
pasienten, og at det settes opp et mal. Terapiprosessen
omfatter undersekelse, behandling og evaluering bade
underveis og ved sluttfort behandling. I motet med den
enkelte pasient foretar fysioterapeuten ulike vurde-
ringer der han anvender teori og praktiske ferdigheter
i forhold til pasientens ensker og behov, dvs. han/hun
utover et faglig skjonn. I forste artikkel i dette prosjek-
tet, publisert varen 2003 (1), ble det fokusert pa stu-
denter i andre studiear og deres leering av profesjonelt
skjenn i mote med pasientene. Konklusjonen pd denn-
ne studien ble: Av totalt nitten behandlingsprosesser s&
ble knapt halvparten oppfattet som gode og uproble-
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matiske av studentene. De resterende behandlingspro-
sesser ble oppfattet som mer problematiske og kre-
vende. I de gode behandlingsprosessene ble mal og
behandlingsopplegg utformet av bade pasient og fysio-
terapeut. Resultatet av behandlingen var viktig. De
handlinger som terapeuten iverksatte, matte gagne
pasienten slik at han enten fikk mindre smerter,
bedring av sin funksjon eller fikk mulighet til & mestre
endret funksjon. Nar det gjaldt selve prosessen, var
samarbeid stikkordet. Studenten hadde ofte lite erfa-
ring med de fysioterapeutiske tiltakene og med & dosere
behandlingen. Hvis et samarbeid basert pa gjensidig
respekt var etablert, sa ble de nedvendige justeringer
av behandlingen gjort ganske umiddelbart. I de pro-
blematiske behandlingsforlopene var det brister i sam-
arbeidet.

Flere fysioterapeuter har fokusert pa studenter og
deres utvikling under praksisstudiene. Abrandt (2) kon-
kluderte i sin avhandling med at mange studenter star-
tet pd studiene med et pasientsentrert perspektiv. Etter
gjennomfort utdanning hadde flere av kandidatene fatt
mer fokus pa fysioterapeuten og sd pa seg selv som pro-
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blemlosere. Atten maneder etter endt utdanning hadd-
de de igjen fatt et mer pasientsentrert perspektiv.
Bergland, @ien (3) viser i sin studie til at det er en kre-
vende utfordring for studentene d klare og apne opp for
pasientens forstaelse av seg selv. Halvparten av fortell-
lingene i forste del av prosjektet om profesjonelt skjenn
konkluderer altsdé med at samarbeidet mellom fysiote-
rapeuten og pasienten sviktet i de behandlingsprosess-
sene som opplevdes som problematiske av studentene.
Det er spennende & gé videre med prosjektet for & fa
enda mer kunnskap om emnet ved & nedtegne erfa-
ringene fra de samme studentene pa tredje studiedr,
som del to av prosjektet dreier seg om. Studentene er
intervjuet pd nytt og bedt om & presentere de pasiente-
ne de na har hatt i klinikken, formulere hva de mener
er pasientens mal og fysioterapeutens mél samt beskri-
ve samarbeidet med pasienten knyttet til underso-
kelsen, selve behandlingen og evalueringen av prosess
og resultat.

METODE OG ANALYSE
Informantene er seks studenter pa tredje studier som
har veert pd ulike praksissteder. Dette er de samme stu-
dentene som ble intervjuet om sine erfaringer i prak-
sisfeltet i andre studiear (1). Alle studentene er i tyvea-
rene, to menn og fire kvinner. De fleste har vert inter-
essert i idrett og trening for de startet pa studiet. De har
tidligere hatt erfaring fra arbeid med mennesker, enten
i helsevesenet, som stottekontakter eller i annet ung-

domsarbeid og har sekt seg inn pa fysioterapeututdann-,

ningen fordi de onsket & kombinere interessen for
mennesker med interessen for trening. Intervjuene er
gjort rett etter at praksisperioden pé ti uker i tredje stu-
diear er avsluttet. Hver student har fortalt om tre pasi-
enter som han/hun hadde fétt folge over tid. De atten
enkelthistoriene fra praksisfeltet beskriver ulike
leeringssituasjoner hvor studentene utvikler sitt profe-
sjonelle skjonn. Det profesjonelle aspektet innebeerer
et neert samarbeid med pasienten, jvf. rammeplanen av
1997(4), og et godt skjenn innbefatter adekvat anven-
delse av faglige kunnskaper og ferdigheter i den aktu-
elle praktiske situasjonen (5). Analysematerialet er blitt
delt inn i meningsberende enheter og bearbeidet pa et
tekstneert -, et generelt - og et teoretisk niva (6). Det ana-
lyserte resultat blir presentert gjennom sma fortettede
kasuistikker som alltid vil veere forenklinger av en
komplisert virkelighet.

RESULTAT
De atten enkelthistoriene viser ulike situasjoner hvor
studentene leerer & utvikle sitt profesjonelle skjenn.
Hovedtemaet er de elleve behandlingsforlopene der
studentene taklet utfordringene i samarbeidet, og de
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syv behandlingsforlopene som studentene opplevde
som problematiske. Kasuistikkene er inndelt i seks
grupperinger. Hver gruppering har en overskrift som
viser til en sentral erfaring som studentene fikk med seg
i disse samarbeidssituasjonene. Undertemaene er pre-
sentert under rubrikkene: A) Beskrivningskategori,
dvs. hva dette dreier seg om, B) studentsitat og C) slutt-
tresultat og evaluering av behandlingssamarbeidet. De
elleve gode behandlingsforlepene blir presentert i de
tre forste tabellene:

Tabell 1:

I de fire kasuistikkene i tabell en gir studentene uttrykk
for at de har fatt eynene opp for at pasientene deres er
mennesker med fine personlige kvaliteter. Som fysio-
terapeuter blir de inspirert av disse pasientene. De opp-
lever at de fér til felles mal og et godt samarbeid gjenn-
nom behandlingsprosessen, og at opptreningen resul-
terer i funksjonsbedring.

Tabell 2:

I disse kasuistikkene i tabell to far studentene frem at
de er blitt mer bevisst p4 at all kommunikasjon ma tol-
kes av begge parter i samspillet. Det er ofte fysiotera-
peutens oppgave & hjelpe pasienten til & bli mer kropp-
psbevisst og til & forstd enda bedre de signalene som
kommer fra egen kropp. I disse beretningene har for-
tolkningen av kommunikasjonen fungert s bra at stu-
dentene har opplevd samarbeidet som vellykket.

Tabell 3:
I de tre kasuistikkene i tabell tre har studentene mott flere
utfordringer under opptrenings-arbeidet. Pasientene har
hatt klare begrensninger i sin tileevne og mentale kapa-
sitet. Utfordringene har veert knyttet til hvordan opp-
legget burde utformes for at pasientene skulle kunne
nyttiggjere seg treningstilbudet. Studentene synes de
har mestret disse utfordringene pa en god mate slik at
samarbeidet med pasientene har fungert bra, de har
oppnadd felles mélsettinger, og pasientene har fatt oket
sitt funksjonsniva.

De syv mer problematiske behandlingsforlopene
blir presentert i tabell fire, fem og seks.

Tabell 4:

I disse to kasuistikkene i tabell fire beskriver studente-
ne hvor vanskelig de synes det er 4 mote pasienter som
reagerer annerledes enn det de har forventet. De har
enda ikke funnet ut hvordan de skal mote disse uven-
tede reaksjonene, dvs. de har ikke klart & takle samar-
beidet med pasienter som enten har avvist dem, eller
som har ensket et personlig vennskap med fysiotera-
peuten.



Tabell 5:

Studentene har i disse fire kasuistikkene i tabell fem,
beskrevet hvordan de har slitt med & fa til et samarbeid
med disse pasientene som alle hadde noe mental reduk-
sjon. De ble ikke inspirert av pasientene, og de strevde
med 4 forstd mulighetene og begrensningene til disse
pasientene slik at de kunne utarbeide felles mal og til-
by pasientene en opptrening som de kunne nyttiggjo-
re seg, og som bade studenten og pasienten kunne opp-
leve som meningsfull.

Utvikling/leering av profesjonelt skjonn hos fysioterapeutstudenter

Tabell 6:

I den siste kasuistikken i tabell seks har studenten fatt
frem at hun opplevde at hun ikke klarte finne ut av pasi-
entens sin funksjonsproblematikk, og at hun heller ikke
syntes at veilederen klarte 4 forstd hvordan pasienten
hadde det. Partene strevde derfor med 4 finne et felles
realistisk mal for opptreningen.

Tabell 1: Fire kasuistikker der studentene ble inspirert av mennesket bak diagnosen

Beskrivingskategori

Studentsitat

Resultat og evaluering

Gjensidig inspirasjon
gjennom samhandling-
en (eldre protesepasient)

De (eldre kvinner) satte pris p& nar du kom,
og at de fikk snakket litt under behandling-
en da, og sa var de s takknemlige for at de
hadde fatt operasjonen. A mote henne slik,
jeg ble glad nér jeg trente henne, for hun
var sé forneyd, og det gikk bra med henne.

Felles behandlingsmal. Betydelig
bedret funksjonsniva nar det gjaldt
gange og personlig stell.

Inspirasjon og respekt-
full grensesetting
(pasient operert for

ryggprolaps)

Menn som han vil ofte veere litt toffere, litt
kjappere, og en mé veere litt mer bestemt
med dem sé de ikke bare spretter opp av
senga og ligger pa golvet for du vet ordet av
det. Du métte be dem ta det litt mer med ro.
Han var interessert i det jeg hadde 4 komme
med, han hoerte pa det og takket for infor-
masjon og hjelp til trening for hver gang,

og det satte jo jeg pris pa.

Felles behandlingsmal. Gjenopprettet
funksjonsniva.

Pasienten ga aldri opp
(amputasjonspasient
med mye smerter)

Han var ikke en mann som sa s& veldig mye
men vi hadde en god samtale synes jeg. Nar
det var snakk om den reamputasjonen sa sa
han bare at det som matte til, det métte han
igjennom.

Flere reamputasjoner og ett arm-
brudd. Oppnadde god funksjon.
Studenten leerte hvor mye innsatsvilje,
styrke og utholdenhet som krevdes
for & mestre gange med protese.

Diagnosen er bare en
liten del av mennesket
(pasient med multippel
sclerose)

Hun begynte & fa ganske mange kognitive
utfall og var utrolig klar over situasjonen sin
selv, fantastisk dame. Hun var utrolig moti-
vert og ville egentlig ikke gi seg selv om hun
var utrolig sliten og at det kanskje var vel sd
viktig med en pause. Vi fant da ofte pa roli-
gere ting 4 gjore.

Felles mal. Inspirerende samarbeidet
gjennom prosessen. God funksjons-
bedring i forhold til gange og uthol-
denhet .

c
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Tabell 2: Fire kasuistikker der studentene [ikk oket forstdelse for bade egen 0g andres verbale og nonverbale kommunikasjon

Beskrivingskategori

Studentsitat

Resultat og evaluering

Fortolkning av informa-
sjonen pavirkes av
stemningsleiet (bekym-
ret bruddpasient )

Sé snakka jeg kanskje litt for mye om at han
matte veere forsiktig, for han ble pé en méate
litt for forsiktig, s& vi méatte begynne & moti-
vere han til at OK na méd du begynne & gjo-
re litt mer og ikke veere redd for 4 trakke pa
beinet. Det er utrolig at det du sier ofte kan
bli oppfatta pa en annen mate enn det du
hadde tenkt. Det leerte jeg der, & passe pd
hva jeg sier.

Engasjert i pasienten og beskrev
mange ressurser hos han.

Han ble reoperert. Vellykket resultat
opptreningsmessig.

Kroppslige signaler for-
teller om doseringen er
adekvat (slagpasient)

Det vi leerte med & ha den typen pasient, var
det at vi matte se litt mer pa de kroppslige
signalene som han ga nér han begynte 4 bli
sliten. Han sa aldri fra for han var sa sliten
at han ikke greidde mer, og da fikk vi det
igjen senere, da ble han trott og sliten. Det
med dosering og sénne ting synes jeg ofte
kunne veere litt vanskelig, spesielt med
sdnne pasienter som var s motiverte og var
sa villige til & gjore ting. En blir s ivrig vet du.

Gijensidig inspirasjon gjennom
opptreningen.

Motivert pasient.

Bedret funksjonsniva.

Kroppsspraket kan
overskride sprék- og
kulturforskjeller (asyl-
soker med mange frak-
turer ):

Jeg brukte mye kroppsspréket. Vi hadde jo
mye latter da, for det ble utrolig komisk.
Han skulle jo ogsé forklare ting, og det gikk
i hytt og pine da. Vi hadde tolk to ganger
mens han var der inne. Vi klarte egentlig
kommunikasjonen veldig godt.

Beskrev flere ressurser hos pasienten.
Felles behandlingsmaél. Godt tverrfag-
lig samarbeid. Funksjonsbedring fra
sengeliggende til gange pa krykker.

Lyttet lite til kroppens
egne signaler
(pasient med protese)

Han matte ofte legge seg litt ned fordi han
hadde s& mye smerter. Han stresset litt og
skulle hele tiden sette seg opp igjen. Han sa:
Ja men, skal ikke du igjennom et spesielt
program, er det ikke et program som jeg
skal gijennom? Da matte jeg forklare han at
jeg hadde tanker om hvilke ting vi skulle
gjore, men at jeg hele tiden var nedt til &
justere meg i forhold til han.

Felles mal.

Engasjert i pasienten som var motivert
men stresset. Bedret funksjonsniva
etter opptreningen.

¢
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Tabell 3: Tre kasuistikker der studentene mestret de fysioterapeutiske utfordringer de motte i opptreningsarbeidet

Beskrivingskategori Studentsitat Resultat og evaluering

Diagnoser gir behand- Hun skulle videre til rehabiliterings-institu- Engasjerte seg i denne pasienten som
lingsmuligheter og sat- sjon X dersom hun skulle begynne & bruke gjorde sitt beste pa trening.
singsbegrensninger: protese. Det ble diskusjoner om hvor Hun klarte etter hvert & ga med preke-

(lett dement pasient
med amputert bein)

dement hun var, for de pa X ville ikke ta
henne inn dersom hun var dement. Det er
jo veldig mange grader av demens, sd lenge
hun klarer folge instruksjoner, en kan gi
henne heimeovelser og hun felger dem, s
kunne i alle fall ikke jeg se noe problem
med at hun skulle sendes til X til videre

oppfolging.

stol. Studenten dro for pasienten sin
fremtid ble avgjort.

Trening pa detaljer
nodvendig for & mestre
gange med protese:
(eldre mann med
amputert bein)

Protesen hadde apent kne. Det var ikke all-
tid at han fikk nok vekt pa den foten, og da
bare knakk han sammen. Det kom seg néar
han fikk litt mer oppmerksomhet mot det at

han skulle se ned pa beinet og holde pa brem-

sene pa gastolen, litt sinne praktiske ting.

Beskrev flere ressurser hos pasienten.
Felles mél. Krevende kommunikasjon
pga. nedsatt horsel. @ket funksjonsni-

| v4, dvs. pasienten klarte gé alene med

protese.

Matte dosere treningen
i forhold til andre syk-
dommer:

(pasient med flere syk-
dommer)

Hun klarte seg selv heime, men da hun fikk
dette larhalsbruddet, s var det akkurat som
multippel sclerosen ble litt forsert. Du s&
det pa bevegelsene at de ble litt sinn ukon-
trollerte. Hun skulle ikke ha §& veldig hog-
dosert trening pga. sin multippel sclerose.

Beskrev mange ressurser hos pasien-
ten. Felles mél og god kommunika-
sjon. Gjenopprettet funksjonsniva,
dvs. hun klarte seg selv hjemme.

Tabell 4: 7 kasuistikker der studentene strevde med d takle pasientenes reaksjoner.

Beskrivingskategori

Studentsitat

Resultat og evaluering

Relasjonen ble for pri-
vat: (ung pasient med
idrettsskade)

Det begynte & dreie seg om personlige ting
som at hun kunne tenke seg at vi kunne
treffes. Jeg tenkte hvor lett det er for at det
gér for langt ndr du setter deg ned og prater
med folk og glemmer litt den fysioterapeu-
trollen din. Du fér jo vite veldig mye om
pasientene og det er jo positivt i forhold til
nar du skal skrive en journal, men nar hun
begynte 4 sporre tilbake, da tenkte jeg: Hva
na?

God funksjonsbedring etter operasjon
og opptrening. Problematisk relasjon.

Vanskelig & mote grét
hos pasientene:
(gravid dame)

Jeg spurte ikke noe mer, jeg ble rett og slett
litt usikker. Jeg tror ikke det var noe med
fysioterapien det tror jeg ikke, men hun sa
jo ingenting og var rett og slett litt avvi-
sende. Det var vel ikke sa loye at jeg tenkte
slik n&r hun bare 14 og grein og sa: Ga ut!
uten at hun var sint.

Fikk aldri klarlagt pasienten sine mal.
Bra avslutning p& behandlingsserien.
Studenten fikk trost av veileder etter

avvisningen.
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Tabell 5: Fire kasuistikker hvor studentene ikke fikk til et bra samarbeid med pasientene. Alle pasientene hadde noe redusert kapasitet.

Beskrivingskategori

Studentsitat

Resultat og evaluering

Stotteterapi og motiva-
sjonsarbeid kan virke
utmattende: (pasient

med flere brudd)

Det ble ei lita nott pa en méte, for hun ville
ikke trene. Hun ville helst prate, og det var
der behovet hennes 14. Du matte veere litt i
godt humer skulle du g4 til henne, hvis ikke
sé ble det veldig tungt klare & motivere
henne opp. Hvis du hadde en tung dag, s&
ble det litt sann at n& md jeg prove 4 ta meg
sammen sjol, sant.

Ikke felles behandlingsmal.
Slitsomt prosess.

Noe funksjonsbedring, dvs. hun klarte
gé alene med krykke.

Samarbeid basert pa
pasientens premisser:
(eldre pasient med kne-
protese)

En del ganger tomte hun seg helt folte jeg.
Jeg fikk hore de samme historiene om og
om igjen. Det ga meg en del hodebry i for-
hold til hvordan jeg skulle ivareta min hver-
dag nér jeg jobbet der, og i forhold til & ikke
slite meg ut pa den pasienten nar min egen
motivasjon var & veere skikkelig tilstede
under behandlingen.

Slitsom prosess.

Pasienten hadde hoyere méal enn
personalet og var ikke forneyd med
den mélbare funksjonsbedringen som

ble oppnadd.

Behandlingsopplegget
m4 ta hensyn til bruke-
rens begrensninger:
(eldre brudd-pasient)

Det gikk noe bedre da jeg la listen lavere og
tok hensyn til at mannen hadde spesielle
vansker etter et tidligere slag. Jeg folte at jeg
fikk leert en del om pasienter med sammen-
satte problemer og dosere treningen slik at
pasienten kunne forstd hva han skulle gjore
og veere med pa ovelsene.

Pasienten falt og métte reoperere
larhalsen.

Ingen funksjonsbedring.

Lite gjensidig inspirasjon.

Vanskelig 4 fa til et tre-
ningsopplegg nar pasi-
enten har f4 mentale
ressurser: (pas. med

skulderbrudd)

Jeg fikk provd mange forskjellige behand-
lingstyper. Hun orket ikke sa veldig mye.
Det var vanskelig 4 fa til lange behand-
lingssekvenser, hun var litt giddalaus.

e ighe

Ingen felles forstaelse av behandlings-
madlene. Studenten ville ha vektlagt
mer trening av kroppsbevissthet siden
pasienten kjente sd lite 1 kroppen. Lite
funksjonsbedring

Tabell 6: En kasuistikk der studenten ikke forsto nok av funksjonsproblemene til pasienten

Beskrivingskategori

Studentsitat

Resultat og evaluering

Ma forstd hva funnene
betyr funksjonsmessig
for & kunne lage et godt
treningsopplegg:
(slagpasient)

I ettertid regner jeg med at jeg hadde sett
ting litt klarere. Jeg ville brukt lenger tid pa
ganganalysen istedenfor & ga inn etter to
ganger og si at dette er greit, uten 4 se og ta
tak i hva dette egentlig dreide seg om. Det
har jeg i hvert fall leert noe om i praksis.

Noe funksjonsbedring Felles mal som
kanskje var urealistisk. Uenig med vei-
leder i forstaelsen av hvordan pasienten
oppfattet sin situasjon.
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DROFTING

I de gode behandlingsforlopene er samarbeidet beskre-
vet som bra. Alle pasientene blir omtalt med positive
ord som at de er iherdige, flinke til & trene og til & arbei-
de. Studentene sier at det er kjekt & leere hvor mye styr-
ke, utholdenhet og motivasjon som trengs for & ga med
protese, og inspirerende & se at enkelte mennesker
mestrer sine problemer til tross for en toff diagnose og
mange tilbakeslag i lopet av treningsperioden. De gir
stor anerkjennelse til pasientenes bidrag i behand-
lingsprosessen. I folge Bae er gjensidig anerkjennelse
en forutsetning for vekst og utvikling hos begge parter
i samspillet (7). Det kommer ogsa frem at studentene
kan bli s imponert av innsatsviljen til pasientene at de
gir for kraftig dosering, fordi de ikke klarer & ta inn de
nonverbale signalene som tydelig viser at nd er pasi-
enten svert sliten. Selv om studentene noen ganger
prover 4 be pasientene om 4 ta det litt roligere, sa forer
ikke det til gnisninger i samarbeidet. Dette kan forstés
slik at flere av disse pasientene setter stor pris pa & fa
bekreftet at de er arbeidsomme mennesker som star pa
og ikke gir seg sa lett. Denne anerkjennelsen er sannsyn-
ligvis sa viktig for dem 4 fa at det ikke gjor s& mye om de
av og til blir helt utmattet av treningen. A gi hverandre
bekreftelse synes & vere viktig for a f& samarbeidet til &
fungere ogsa nér partene erfarer noe ubehag i treningen.

Studentene synes jevnt over at kommunikasjonen
har glidd greit. De har ogsa fatt erfare at et godt sam-
arbeid ikke behover & veere avhengig av et felles ver-
balt sprék, men at det gar an 4 forstd mye gjennom
kroppsspréket. Hargraves sier at kroppsspraket i
behandlingsrelasjonen ofte betyr mer enn verbalspra-
ket i (8). Studentene har ogsa leert at mange pasienter
kan gjenopprette mye av sin funksjon og klare seg i
hverdagen til tross for at deres mentale kapasitet er
redusert. Alle kan ikke klare & oppna den funksjonen
som de hadde tidligere. De fleste har imidlertid aksep-
tert at den oppnadde funksjonen er til & leve med, jvf.
andre erfaringene hentet fra intervjuer med pasienter
med kroniske lidelser (9). Studentene har erfart i prak-
sis at det kan veere vanskelig 4 forutsi hva en pasient
kan klare, og at det ikke er diagnoser eller felles sprak
som avgjor om pasienter kan samarbeide om opptre-
ningen og nyttiggjere seg denne pa en god mate. To av
kasuistikkene som studentene har opplevd som pro-
blematiske, har gatt pa relasjonelle forhold, og studen-
tene har blitt ukomfortable med situasjonene. Den ene
studenten onsket en god relasjon i behandlingssamar-
beidet men med opprettholdelse av tydelige roller som
fysioterapeut og pasient, hun ville ikke bli venninne
med pasienten. Det er ikke alltid like lett & klare dette
dersom den ene parten har et storre kontaktbehov enn
den andre. Haland (10) mener at den profesjonelle har

Utvikling/leering av profesjonelt skjonn hos fysioterapeutstudenter

et stort ansvar for & skape en god behandlingssituasjon.
A gi klare signaler i forhold til rammer og rolleforde-
ling i en behandlingssituasjon blir en del av det skjonn
som studentene etter hvert ma leere seg & utvise. I den
andre problematiske relasjonen klarte ikke studenten &
etablere god nok kontakt med en innlagt gravid pasi-
ent og ble avvist. Studenten fikk ikke tak i pasienten sin
forstdelse av egen helsesituasjon, og behandlingsopp-
legget virket sannsynligvis lite meningsfullt for pasien-
ten. Thornquist (11) understreker hvor viktig det er for
samarbeidet om behandlingen at pasienten foler hun
blir forstatt ut fra sine erfaringer og livsbetingelser. En
del av den profesjonelle forstaelsen gér nettopp ut pa &
summe seg litt etter en avvisning og sa se p& hva avvis-
ningen betyr. Er det fysioterapeuten som kommer til
kort i sin yrkesutovelse, er det pasienten som er van-
skelig, eller er det rammebetingelsene som er proble-
matiske? Etter en vurdering av situasjonen kan fysiote-
rapeuten forsoke nye veier dersom man far en ny
mulighet til & opprette et samarbeid, men det er ikke
gitt at pasienten vil ha mer kontakt dersom hun ikke
har tiltro til at fysiotera-peuten har noe & tilby henne.
I flere av de vanskelige behandlingsforlopene har

" mange av kasuistikkene dreiet seg om at pasientene har

hatt vanskelig for 4 folge det behandlingsopplegget og
maélet som studenten har foreslatt. En kan fa inntrykk
av at studentene har overvurdert pasienten sine mulig-
heter. Sveert mange erfarer at det kan vaere vanskelig &
fa pasienter til & gjore ovelser nar de ikke klarer huske
hensikten med evelsene. Den beste treningen i slike til-
feller kan ifolge Pickles og Compton vaere & unngé nye
opplegg men la pasienten gjore daglige gjoremal, tre-
ne funksjonsrettet (12). En del av den praktiske vurde-
ringen som studenten ma utvikle, er & foresla et mél og
et behandlingsopplegg som er gjennomferbart for pasi-
enten basert pd hans begrensninger og muligheter.
Dersom pasienten nekter & inngé et samarbeid etter at
fysioterapeuten har gjort sitt ytterste, sa ma heller andre
losninger enn fysioterapi proves. Alle behandlere
trenger i det lange lop bekreftelse pa at de deres arbeid
verdsettes, jvf. Haland(10). Uten denne bekreftelsen vil
de miste sin glod og entusiasme.

Studentene har ogsé erfart at det er viktig selv & fa gjo-
re en egen undersokelse av pasientens sin funksjon for &
fa frem bade mulighetene og begrensningene til pasien-
tene. Dette gjelder selv om studenten skal ha pasienten
sammen med veilederen. For & utvikle et godt skjenn
trenger studenten i tillegg 4 fa veiledning i & forstd hva
funnene i undersokelsen kan bety bade p4 organ-, funk-
sjons og deltakelsesniva, jvf. ICF (13). Deretter kan
han/hun lage helmal og delmél sammen med pasienten
og veilederen. Evalueringen underveis vil gi en pekepinn
pé om de er pa riktig vei.
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KONKLUSJON

I tredje studiedr har studentene beskrevet hele elleve
kasuistikker/behandlingsforlop som de har karakteri-
sert som gode og leererike. I alt har de kommet med
atten historier. I de elleve behandlingsforlepene som
opplevdes som vellykkede, har partene utviklet et fell-
les mél og tilfredsstillende samarbeid gjennom hele
behandlingsprosessen basert pa gjensidig respekt for
hverandres bidrag. Dette samsvarer med funnene til
Abrandt (2) og til Bergland og @yen(3). Begge studie-
ne hevder at det er lettere for studentene & ta inn og for-
holde seg til pasientens perspektiv nr de selv har opp-
nadd et visst faglig niva, og det har forhdpentligvis stu-
dentene fatt pé slutten av tredje studiedr. I forste- og
andre studiear hvor studentene for forste gang skal leere
alle de ulike undersokelsesteknikker og behandlings-
metoder, da kan trening av ferdigheter lett f& hovedfo-
kus i pasientbehandlingen, mens pasientens forstaelse
av situasjonen kommer mer i bakgrunnen. I de syv mer
problematiske behandlingsforlepene har samarbeidet
med pasientene vert noe vanskeligere. Det skjonn stu-
dentene har forsekt & utvise i disse behandlingsprosess-
sene har ikke fort frem til det foreslatte malet. Det har
bade veert for krevende for studentene & fa tak i hvor-
dan enkelte pasienter har oppfattet sin situasjon, og det
har vert spesielt vanskelig for noen av dem & utvikle
behandlingsoppleggene pa en slik mate at ogsa pasi-
enter med begrensede mentale ressurser har kunnet
nyttiggjore seg dem.
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