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Sammanfattning
Bakgrund

Användningen av digitala videobesök har ökat inom fysioterapin under de senaste åren,

särskilt i samband med covid-pandemin. Den nuvarande kunskapen om fysioterapeuters

upplevelser och erfarenheter av användandet av digitala videobesök är begränsad.

Syfte

Att undersöka fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av att möta patienter via digitala

videobesök.

Metod

Studien har en kvalitativ design. Data insamlades genom semistrukturerade intervjuer med

fem fysioterapeuter inom primärvården. Datan bearbetades genom kvalitativ innehållsanalys.

Resultat

Insamlad data resulterade i följande huvudkategorier: Begränsningar för användandet av

digitala videobesök, fördelar med digitala videobesök samt utveckling av digitala videobesök.

Konklusion

Sammanfattningsvis ansåg fysioterapeuterna generellt att digitala videobesök är ett bra

verktyg att tillgå. Framförallt genom att det ökar tillgängligheten till fysioterapeuten och att

det möjliggör ett mer flexibelt arbete. De beskrev även begränsningar i arbetet med

videobesök. Bland annat organisatoriska hinder och frånvaron av fysisk kontakt med

patienten. Dessutom framfördes olika tankar om utveckling av videobesök. Exempelvis

tekniska förbättringsmöjligheter och möjlighet till mer utbildning på området.

Nyckelord

Physiotherapy, telemedicine, digital video meeting, qualitative interview study



Summary
Background

The use of digital video meetings in physiotherapy has increased in recent years, particularly

in conjunction with the covid-pandemic. The current evidence for physiotherapists'

experiences and perceptions of using digital video meetings is limited.

Purpose

To investigate physiotherapists experiences and perceptions of meeting patients through

digital video meetings.

Method

The study has a qualitative design. Data were collected through semi structured interviews of

five physiotherapists in primary care. The data was processed using qualitative content

analysis.

Results

Collected data resulted in the following main categories: restrictions in the use of digital

video meetings, benefits of digital video meetings and development of digital video meetings.

Conclusion

In summary, physiotherapists generally considered digital video meetings to be a good tool

available. Mainly by increasing the accessibility to the physiotherapist and by contributing to

a more flexible job. They also described limitations in their work with video meetings. For

instance, organizational obstacles and the absence of physical contact with the patient.

Furthermore, different ways of developing the video meetings were presented. For example,

technical opportunities for improvement and opportunities for more education in the field.

Keywords

Physiotherapy, telemedicine, digital video meeting, qualitative interview study
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Bakgrund
Digitala vårdtjänster
När det talas om “digital vård” används en mängd olika begrepp och definitioner och det är

inte alltid helt lätt att veta vad som åsyftas. Vissa begrepp börjar dock bli mer etablerade och

mer vanligt förekommande än andra. ”Digital vårdtjänst” är ett begrepp som förekommer

frekvent men liksom de flesta andra är det relativt nytt och saknar vedertagen definition.

Socialstyrelsen definierade begreppet “digital vårdtjänst”, i sin rapport “digitala vårdtjänster

riktade till patienter”, som;“Hälso- och sjukvård som sker genom digital distanskontakt, det

vill säga genom någon form av digital kommunikation där en identifierad patient och hälso-

och sjukvårdspersonalen är rumsligt åtskilda”. Patienter kan via digitala vårdtjänster bland

annat få kontakt med läkare, psykologer eller fysioterapeuter digitalt, både vid nybesök och

återbesök (1). Digitala vårdtjänster kan exempelvis omfatta videomöten, chattkontakt,

mobilapplikationer eller telefonkontakt. Det finns idag digitala vårdtjänster både via privata

och offentliga vårdaktörer.

Digitala vårdens utveckling
År 2014 antogs patientlagen, vilket bland annat innebar att privata aktörer kunde etablera sig

i en region som tidigt främjade digital vård och sedan erbjuda digitala tjänster i hela landet

(2). Användandet av digitala vårdtjänster tog ordentlig fart i Sverige under 2016 och ca 20

000 digitala vårdbesök utfördes då i privat regi. De som snabbast började använda tjänsterna

var unga personer och storstadsbor. Användandet har ökat explosionsartat därefter. Antal

digitala vårdgivare har ökat likväl som vårdbesöken. 2019 var antalet privata digitala

vårdbesök uppe i ca 1,2 miljoner vilket var en ökning med dryga 70 procent från 2018 (3). En

sammanställning från Sveriges kommuner och regioner (SKR), visade att användningen av

regionernas offentliga digitala vårdtjänster ökade nästan tiofaldigt under de första månaderna

av 2020 (4).

Covid-19 och dess inverkan på digitalisering av hälso- och sjukvården
Från och med december 2019 har coronaviruset (covid-19) spridits runt om i världen.

Eftersom viruset smittar genom nära kontakt med en person som är sjuk (5), har utbrottet lett

till att hälso- och sjukvården behövt anpassa sig och ställa om i takt med att både

smittspridningen och vårdbehovet har ökat (5,6). Till följd av den stora smittorisken har

https://www.zotero.org/google-docs/?HXRxwZ
https://www.zotero.org/google-docs/?GZclaM
https://www.zotero.org/google-docs/?Em0Psm
https://www.zotero.org/google-docs/?EzEt9r
https://www.zotero.org/google-docs/?gpWRKx
https://www.zotero.org/google-docs/?VtnOU4
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social distansering varit en viktig faktor för att hindra smittspridningen (7). En del

vårdinsatser har skjutits upp och patienter som tillhör riskgrupp för covid-19 har särskilt

uppmanats att avstå viss typ av vård. Digitala videobesök har utgjort en del av de

omställningar som gjorts inom vården. Resurser har kunnat tas tillvara på mer effektivt då

digitala arbetssätt inkluderats på ett nytt sätt inom verksamheten, något som varit fördelaktigt

för patienter och som gynnar den framtida digitala utvecklingen inom vården (8). Javaid et al.

(9) genomförde en litteraturöversikt som visade att takten på den digitala utvecklingen inom

vården har ökat till följd av utbrottet av covid-19, bland annat i form av digitala vårdtjänster.

Att användningen av regionernas egna digitala vårdtjänster ökade nästan tiofaldigt under de

första månaderna av 2020 (4) är rimligtvis en följd av pandemin.

Ekonomiska vinster av digital vård
Internationellt har flertalet studier undersökt kostnadsskillnader mellan digitala och fysiska

vårdbesök. I en RCT-studie av Buvik et al. (10) visade sig videobesök vara mer

kostnadseffektivt för vårdsystemet och samhället i stort, gällande ortopedisk rådgivning för

patienter. En litteraturöversikt av Delgoshaei et al (11) som publicerades år 2017 pekade på

att digital vård är mer kostnadseffektivt inom vissa områden, bland annat gällande kardiologi,

diabetes och fysisk aktivitet generellt. En annan systematisk översikt av Michaud et. al kom

fram till liknande resultat, där kostnaden för digitala rehabiliteringsprogram för flera olika

diagnoser reducerades jämfört med traditionella fysiska besök (12). Hur kostnader mäts för

respektive sjukdomsfall är dock komplext och mycket av en tolkningsfråga då det finns

många olika aspekter att väga in. Olika studier har använt olika metoder för att beräkna

kostnader och vissa studier utelämnar detaljer om specifika kostnadsaspekter. Bristen på

konsekventa kostnadsanalyser studier emellan gör det svårt att jämföra resultaten (12). Det

kan även vara svårt att generalisera resultat från studier som undersöker kostnadseffektivitet,

till vårdsystemet i stort. Det diskuteras i en studie av Mistry et al (13), som menar att lokala

faktorer ofta påverkar graden av kostnadseffektivitet. Med tanke på de lokala variationernas

inverkan på kostnadseffektiviteten kan det även vara svårt att generalisera resultaten till den

svenska sjukvården.

Digital vård och fysioterapi
Från att de digitala vårdtjänsterna tog fart år 2016, och fram till mitten av 2017 bestod de

digitala vårdbesöken nästan uteslutande av läkarbesök. Därefter började även andra

https://www.zotero.org/google-docs/?kT2a1V
https://www.zotero.org/google-docs/?7116zR
https://www.zotero.org/google-docs/?qk6ZtJ
https://www.zotero.org/google-docs/?QAG7ye
https://www.zotero.org/google-docs/?Dz3Zyy
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.its.uu.se/pubmed/?term=Delgoshaei%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29951414
https://www.zotero.org/google-docs/?YN6GvB
https://www.zotero.org/google-docs/?ZVrVvv
https://www.zotero.org/google-docs/?PEMLeF
https://www.zotero.org/google-docs/?jgcfPQ


3

vårdyrken att introduceras till de digitala vårdtjänsterna (4). Fysioterapi är traditionellt sett en

yrkeskategori där fysisk undersökning och behandling har en central roll. Det kan bland annat

innebära undersökningar av olika strukturer, exempelvis genom palpation och undersökning

av passiv rörlighet. Även fysisk guidning vid träning ett verktyg som många fysioterapeuter

använder sig av i sin behandling. Trots detta är även fysioterapeuter en yrkeskategori som

börjat arbeta allt mer med digitala videobesök. Därmed har fysioterapeutens arbetsområden

vidgats, vilket kräver en ökad kompetens om digitala arbetssätt inom yrket. Exempelvis är ett

tydligt kroppsspråk och kommunikationsfärdigheter extra viktiga tekniker för fysioterapeuter

att använda sig av digitalt, då brist på detta kan innebära minskad följsamhet hos patienter

(14). Det skulle kunna skilja sig från arbetet med fysiska möten där interaktionen med

patienten troligtvis blir mer naturlig. Mycket av den forskning och statistik som finns att

tillgå idag kopplat till digital vård och fysioterapi är gjord i primärvårdskontext, sannolikt

eftersom de flesta digitala vårdbesöken sker här (15). I takt med utvecklingen av digital vård

kopplat till fysioterapi har flertalet studier på ämnet gjorts.

En systematisk litteraturöversikt av Adamse et al. (15) undersökte digital fysioterapeutisk

vård kopplat till kronisk smärta. Översikten kom fram till att digital vård visades ge likvärdig

effekt som traditionell vård men att det behövs mer forskning inom området. Primärt

studerades aspekter som fysisk aktivitet, smärta, begränsningar i aktiviteter i dagliga livet

(ADL) och livskvalitet. Det visade sig inte vara någon signifikant skillnad mellan dessa

aspekter på de olika formerna av vårdbesök. Marín et al. (16) genomförde en annan studie där

effekten av traditionella fysioterapeutiska vårdmöten jämfördes med vård via videomöten,

hos patienter med kronisk ländryggssmärta. Här drogs slutsatsen att fysioterapeutisk vård via

videomöten kan vara användbart för denna patientgrupp trots att större studier behöver göras

på området.

Orlando et al. (17) genomförde år 2019 en systematisk litteraturöversikt som inkluderade

både kvantitativa och kvalitativa studier från 2003 till och med 2017, där patienters och

vårdgivares upplevelser av videomöten studerades. Resultatet visade generellt sett på

övervägande positiva erfarenheter hos både patienter och vårdpersonal av vård via

videomöten, främst i områden där patienter hade lång resväg för att kunna delges fysisk vård.

I en systematisk litteraturöversikt av Suresh et al. (18) undersöktes och beskrevs validitet och

reliabilitet för digital-baserad fysioterapi av muskuloskeletala besvär. Slutsatsen drogs att

digital-baserad fysioterapi kan vara ett användbart verktyg för att mäta smärta, svullnad,

https://www.zotero.org/google-docs/?6Sy3Gj
https://www.zotero.org/google-docs/?92qNFC
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=lajNC1
https://www.zotero.org/google-docs/?iVxZaH
https://www.zotero.org/google-docs/?NlXfDu
https://www.zotero.org/google-docs/?bxXrfa
https://www.zotero.org/google-docs/?FkYFIZ
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ledrörlighet, muskelstyrka, balans, gångförmåga och funktionella utfall med överlag god

validitet. Gällande inter-rater och intra-rater-reliabilitet visade studien goda till mycket goda

värden för digitalbaserad fysioterapi för muskuloskeletala besvär. Något som minskade

tillförlitligheten var att de flesta av patienterna simulerades i en studiemiljö vid testningen av

validitet och reliabilitet. Dessutom motsvarade studieobjekten inte en verklig population och

därför behöver vidare studier på området göras (18).

Sammanfattningsvis finns det idag alltså flertalet studier som gjorts på digitala vårdtjänster

kopplat till fysioterapi som visar på positiva resultat. Det finns både kvalitativa och

kvantitativa studier som undersöker digitala vårdbesök generellt. En del av de befintliga

studierna har avgränsat sig till en specifik sjukdomsdiagnos (16) och andra har undersökt

upplevelser av digital vård hos flera yrkeskategorier inom vården samt hos patienter (17).

Vidare har de studier som utförts undersökt olika delar av begreppet digital vårdtjänst, vilket

även kan innefatta exempelvis telefonsamtal och chattfunktioner. De flesta studierna är

dessutom gjorda internationellt (15–18) och det finns begränsad tillgång till studier kopplade

till det svenska vårdsystemet. En aspekt som ter sig mindre utforskad är fysioterapeuters

upplevelser av digitala vårdtjänster avgränsat till videobesök, inom den svenska

primärvården.

Att undersöka vad som upplevs fungera bra respektive mindre bra i arbetet med videobesök

skulle kunna förbättra besökens kvalité och därmed upplevelsen för fysioterapeuter såväl som

för patienter. Det är väsentligt även för samhället i stort eftersom digital vård visat sig vara

mer kostnadseffektivt inom vissa områden (10–12) och eftersom det kan gynna personer som

har svårt att fysiskt ta sig till en fysioterapeut (17). Dessutom har covid-19-pandemin, samt

oron inför eventuella kommande pandemier, gett ytterligare anledning att utveckla kvalitén

på besök som inte kräver fysisk närvaro. Detta diskuteras bland annat i en fallstudie av Mann

et al. (19) där de påtalade att det ökade användandet av digital sjukvård, till följd av covid-19,

kan komma att kvarstå i framtiden. Vidare förklarades att eventuella framtida

sjukdomsutbrott kan komma att kräva ökad social distansering.

Problemformulering
Den digitala sjukvården har utvecklats i snabb takt under de senaste åren både inom offentlig

och privat regi (3,4). Till följd av covid-19 har utvecklingen av en digital omställning inom

vården blivit viktigare än någonsin (19). Trots att fysioterapin är en del av sjukvården som

https://www.zotero.org/google-docs/?IiAk6n
https://www.zotero.org/google-docs/?B88SnN
https://www.zotero.org/google-docs/?nizGZm
https://www.zotero.org/google-docs/?LPG969
https://www.zotero.org/google-docs/?1jLSVg
https://www.zotero.org/google-docs/?qxyyKY
https://www.zotero.org/google-docs/?nlwPKt
https://www.zotero.org/google-docs/?SCQsmV
https://www.zotero.org/google-docs/?QfqeED
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ofta förknippas med direkt fysisk patientkontakt har digitala vårdtjänster ökat även inom

fysioterapin i primärvården under de senaste åren (20).

Flertalet studier har gjorts på området digitala vårdtjänster. Det är ett brett begrepp som i

många av de befintliga studierna har undersökts kopplat till specifika sjukdomar. Det har

även studerats utifrån olika vårdyrkeskategorier samt i en internationell kontext. Med

anledning av detta finns en kunskapslucka att fylla specifikt kopplat till fysioterpeuters

upplevelser av digitala videobesök, i kontext av den svenska primärvården. Att undersöka

fysioterapeuternas upplevelser tros kunna bidra till en förbättrad kvalité på digitala

videobesök i framtiden. Detta skulle i sin tur kunna gynna fysioterapeuter såväl som patienter

och samhället i stort. Särskilt med tanke på potentiella kostnadsbesparingar, dagens och

eventuellt framtidens behov av social distansering samt den ökade tillgängligheten som

digital vård innebär för patienter som har svårt att ta sig till en fysioterapeut.

Syfte och frågeställning
Syfte
Syftet med studien var att undersöka fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av att möta

patienter online via digitala videobesök.

Frågeställning

- Vilka upplevelser och erfarenheter har fysioterapeuter inom primärvården av att möta

patienter via digitala videobesök?

Metod
Design

En kvalitativ deskriptiv design valdes för studien. Fysioterapeuters subjektiva upplevelser

och erfarenheter undersöktes genom semistrukturerade intervjuer. Samband och likheter

mellan intervjuerna analyserades därefter (21). För denna typ av arbete lämpar sig designen

väl, eftersom detaljerad information inhämtats direkt från fysioterapeuterna som upplever

fenomenet som undersökts (22).

https://www.zotero.org/google-docs/?xHNUXU
https://www.zotero.org/google-docs/?BgCCOe
https://www.zotero.org/google-docs/?E1BC22
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Urval
Fem fysioterapeuter som arbetar inom primärvården rekryterades som informanter.

Informanterna kontaktades via mejl (se bilaga 1) och via facebook. Ursprungsplanen var att

genomföra rekryteringen utifrån ett strategiskt urval för att möjliggöra en stor bredd och

heterogenitet i urvalet avseende exempelvis ålder, år inom yrket och antal genomförda

digitala videobesök (21). På grund av svårigheter i rekryteringsprocessen blev informanterna

istället rekryterade genom ett bekvämlighetsurval, då de fysioterapeuter som visade intresse

att delta i studien var de som medverkade (21).

Inklusionskriterier:

- Arbetar som fysioterapeut/sjukgymnast inom primärvården i Sverige

- Under det senaste året haft minst tre digitala videobesök

Datainsamlingsmetod
Fem stycken semistrukturerade intervjuer genomfördes utifrån en intervjuguide (se bilaga 3).

Intervjuguiden användes för att respektive intervju skulle beröra samma huvudsakliga frågor

och för att frågorna som ställdes skulle överensstämma i förväg med studiens syfte och

frågeställning. Semistrukturerade intervjuer utfördes för att studieförfattarna skulle kunna

förtydliga frågor vid behov och att informanten därmed skulle kunna förse studieresultatet

med mer information (22). Utöver de förbestämda frågorna fanns det utrymme för

studieförfattarna att ställa följdfrågor eller spontant uppkomna frågor utifrån hur den enskilda

intervjun artade sig.

Studieförfattarnas egna förförståelse inom ämnet var viktigt att ha i åtanke, då det kan

begränsa förmågan till att analysera materialet med ett öppet sinne (23). Ingen av

studieförfattarna hade någon större erfarenhet av digitala vårdbesök sedan tidigare och ingen

hade någon särskild ståndpunkt i frågan. Båda hade inställningen att sträva efter att få fram

ett så objektivt studieresultat som möjligt. Intervjuerna varade mellan 19 och 27 minuter.

Genomförande
Den ursprungliga planen var att rekrytera informanter från privata och offentliga

vårdcentraler inom region Uppsala. En skriftlig ansökan för att genomföra projektet inom den

offentliga primärvården i Uppsala skrevs av författarna och handledaren. Ansökan

https://www.zotero.org/google-docs/?oPt5aC
https://www.zotero.org/google-docs/?MpSHgY
https://www.zotero.org/google-docs/?JCbNkS
https://www.zotero.org/google-docs/?6ijOnF
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tillsammans med projektplan skickades till Nära vård och Hälsa (NVH) för godkännande av

verksamhetschef. Då godkännande av ansökan dröjde bortom tidsramarna för genomförandet

av studien, breddades urvalet till att inkludera även övriga delar av Sverige. Därefter

kontaktades endast privata vårdcentraler i stora respektive medelstora städer runt om i landet,

vilket skedde via telefon och mail. Totalt kontaktades ca 40 vårdcentraler. Ett

informationsbrev (se bilaga 2) skickades till berörda chefer på vårdcentralerna. Cheferna

tillfrågades om det fanns intresse av deltagande hos en fysioterapeut på deras vårdcentral,

som ansågs lämplig utifrån inklusionskriterierna. Intresserade fysioterapeuter fick sedan

mejla studieförfattarna för att i sin tur delges ett mejl innehållande deltagarinformation (se

bilaga 1). Tre stycken informanter rekryterades på detta sätt. Då tillräckligt med informanter

inte kunde rekryteras denna väg så postades ett inlägg i facebookgruppen “Fysioterapeuternas

framtidsgrupp”, där fysioterapeuter fick anmäla intresse för att delta i studien. De återstående

informanterna rekryterades på detta vis. Rekryteringen av informanter pågick mellan

september och oktober 2021. Muntligt samtycke inhämtades från samtliga informanter som

deltog i studien.

Intervjuerna utfördes via datorprogrammet Zoom. Först genomfördes en pilotintervju med en

informant med avsikten att säkerställa intervjuguidens relevans för studiens syfte och att

frågorna inte feltolkades av informanten. Då intervjuguiden inte behövdes revideras och

pilotintervjun gick planenligt, inkluderades den i resultatet. Deltagarinformationen (se bilaga

1) innehöll tidsram, genomförande samt information om deras rättigheter, exempelvis i form

av att de inte behövde svara på alla frågor och att de hade rätt till att avbryta intervjun. Vid

varje intervju utförde den ena studieförfattaren intervjun och den andra författaren

observerade och ansvarade för inspelning. Studieförfattarna satt i sina respektive hem i

frånvaro av andra personer, då detta ansågs vara säkert ur konfidentialitetssynpunkt. Det

inspelade materialet sparades i studieförfattarnas datorer i lösenordsskyddade mappar.

Databearbetning
För bearbetning och analysering av data användes kvalitativ innehållsanalys (24). Innehållet

från intervjuerna transkriberades ordagrant på en detaljerad nivå som innebar att exempelvis

skratt, pauser, suckar togs med. Konversationer som hölls innan frågorna började ställas och

som inte föll inom ramen för ämnet transkriberades inte. Studieförfattarna delade upp

transkriberingen av intervjuerna så att en ansvarade för tre intervjuer och den andra för två

intervjuer. Informanterna avidentifierades med hjälp av bokstäver och vid hänvisning till en

https://www.zotero.org/google-docs/?j8h8NY
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specifik intervju benämns data med den bokstav som informanten tilldelats (21). På grund av

den stora mängden data som transkriberades behövde ett system skapas för att lätt kunna hitta

i materialet.

Efter att ha läst igenom de transkriberade intervjuerna upprepade gånger skrevs data om till

meningsbärande enheter som fördes in i en tabell. Meningsbärande enheter beskrivs av

Lundman och Hällgren (25) som meningarna eller stycken som utgör grunden för analysen,

alltså som berör frågeställning och syfte. Meningsbärande enheter kondenserades sedan,

vilket innebär att de förkortas för att göras mer lättöverskådliga samtidigt som kärnan av

innehållet behålls. Vidare tillskrevs de kondenserade meningsenheterna en kod, vilket kan

liknas med en etikett på de kondenserade meningsenheterna som beskriver dem mer abstrakt.

Denna etikett är ett verktyg för att sedan, utifrån de koder som liknar respektive skiljer sig

från varandra, kunna dela in materialet i underkategorier som identifierats. En underkategori

är alltså ett mer generellt begrepp för flertalet koder med samma innebörd. Det ska varken

finnas koder som lämnas utanför en underkategori eller som passar in i flera underkategorier.

Slutligen skapades huvudkategorier utifrån underkategorierna, vilket binder samman

innebörden av flera underkategorier och därmed ger mer av ett sammanhang för innehållet.

Alla de beskrivna stegen ovan, från meningsenhet till och med huvudkategori fördes in i

tabellen för att få en mer överskådlig bild av datamaterialet (25). Dessa steg utförde

studieförfattarna tillsammans. För att öka studieresultatets trovärdighet användes

forskartriangulering med hjälp av handledaren (23). Efter att studieförfattarna tillsammans

analyserat all data och utfört en översiktstabell så jämfördes de slutsatser som framkommit

med handledarens tankar om datamaterialet. Detta gav ökad objektivitet vid val av huvud-

och underkategorier.

Tabell 1: Exempeltabell på analysprocess

Meningsenhet Kondenserad
meningsenhet

Kod Underkategori Huvud-
kategori

Det är enklare för
patienterna eh.. de behöver
inte ta sig till vårdcentralen

Patienterna
behöver inte ta sig
till vårdcentralen.

Erbjuda
videobesök
istället för
fysiska

Ökad tillgänglighet
till fysioterapeuten

Fördelar med
digitala
videobesök

https://www.zotero.org/google-docs/?0KpjMp
https://www.zotero.org/google-docs/?lWGXKh
https://www.zotero.org/google-docs/?Mf4XAP
https://www.zotero.org/google-docs/?fCBIDN
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Etiska överväganden

För att informanterna skulle vara upplysta om deras rättigheter vid intervjun var det viktigt att

de fick information via mejl, vilket beskrivs under genomförande. Deltagandet var frivilligt

och de som ställde upp hade rätt att avsluta sin medverkan när som helst under processens

gång utan att ge en anledning till detta. Vidare genomfördes intervjuerna i en säker miljö och

inspelat material hanterades med försiktighet genom anonymisering av material och genom

att material sparades på lösenordsskyddad hårddisk, för att förhindra spridning av material.

Inspelat material kommer även att raderas efter godkännande av uppsats.

Studien skulle kunna ge information som är viktig för andra fysioterapeuter som nyligen

börjat med, eller som i framtiden kommer att använda sig av videobesök. Det är viktigt för att

förbättra fysioterapeuters framtida upplevelser av videobesök och därmed öka kvalitén på

besöken för patienterna. För fysioterapin som ämne skulle studien kunna bidra till utveckling

av nya metoder för digital utveckling inom yrket, något som kan göra skillnad för individer

men även för samhället i stort. Med tanke på de potentiella positiva effekterna av studien,

anses nyttan överväga de få etiska riskerna som finns med studiens genomförande.

Resultat
Studiens deltagare

Fem stycken fysioterapeuter inom primärvården intervjuades, både män och kvinnor. Några

av informanterna var inriktade på, eller hade arbetat mer digitalt med, en viss patientgrupp

inom primärvården. Informanternas geografiska position inom Sverige varierande. Se tabell 2

nedan.

Tabell 2: Studiens deltagare

Informant Kön Ålder Arbetsort Arbetsområde

A Man 47 Mellersta delen av Sverige Primärvård och egen verksamhet

(endast covid-patienter digitalt)

B Man 40 Mellersta delen av Sverige Primärvård

C Kvinna 40 Norra Sverige Primärvård

D Kvinna 40 Södra delen av Sverige Primärvård (inriktning pre-och post
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graviditet)

E Kvinna 50 Mellersta delen av Sverige Primärvård (inriktning barn och

ungdomar)

Analys av data resulterade i tre olika huvudkategorier med tillhörande underkategorier och

koder (se bilaga 4). Huvudkategorierna var följande: Användandet av digitala videobesök har

vissa begränsningar, digitala videobesök har sina fördelar och fysioterapeuternas arbete med

digitala videobesök kan utvecklas.  För tillhörande underkategorier, se tabell 3.

Tabell 3: Kategorier och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier

Användandet av digitala videobesök har vissa
begränsningar

Passar inte alla
Organisationen styr
Tekniska svårigheter
Ersätter inte fysiska möten

Digitala videobesök har sina fördelar Ökar tillgänglighet till fysioterapeuten
Fungerar vid återbesök och nybesök
Bra för patientgrupper som är ”enkla”
God patientkommunikation
Flexiblare arbetssätt
Fungerande teknik

Fysioterapeuternas arbete med digitala
videobesök kan utvecklas

Utveckling av arbetssätt
Förbättringsmöjligheter

Användandet av digitala videobesök har vissa begränsningar

Passar inte alla

Flera av de intervjuade fysioterapeuterna belyste att videobesök av varierande skäl inte passar

alla. Framförallt framfördes problemet med att vissa patienter är mindre lämpliga för den här

typen av besök. Äldre personer visade sig, på grund av tekniska svårigheter, vara en av dessa

patientgrupper:

“Yngre har lättare, äldre har lite svårare. Dom som är yngre än 70 kan det funka för,

det är väldigt få 70-plussare som klarar av det.“ (C)

“Många äldre klarar inte av videobesök.. Vissa äldre kanske hade nåt barn eller nåt

som kunde hjälpa dom, men det var en problematik.” (B)
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Patienter med vissa besvär lämpar sig även mindre bra för digital undersökning:

“Men bedöma en höftled, bedöma en axelskada, en knäskada en fotledsskada går inte

på distans då man behöver göra tester. “ (C)

“I efterhand är det ortopedpatienterna jag kanske borde tänkt lite annorlunda med

men annars tycker jag det funkat bra (B)”

Ett antal fysioterapeuter lyfte tolkbesök via video som ett hinder:

“Jag tycker det är krångligt om man ska ha tolk. Jag har undvikit det för jag vet inte

hur man ska få till det på ett bra sätt. Tolkpatienter passar inte jättebra” (E)

Det var även en fysioterapeut som nämnde variation i hur bekväma fysioterapeuter är att

arbeta med digitala videobesök:

“Jag försöker guida våran bokningstjej. Men det skiljer sig mellan oss som jobbar

här, vissa är inte alls bekväma att träffa patienter på det sättet.” (D)

Organisationen styr

En begränsning som lyftes upp av flera informanter var att organisationen de arbetar under på

olika sätt hindrar dem från att arbeta med videobesök på ett optimalt sätt. Ett av de

organisatoriska hindren som framfördes var att digitala videobesök har tilldelats mindre

besökstid jämfört med fysiska besök:

“Vi som jobbar på etableringarna har en halvtimme på ett återbesök. Men jag får

lägga 50 min på ett nybesök. Men är det ett nybesök på video så är det ändå bara 30

minuter. Det styrs av en taxa, man får inte fullbetalning för ett längre videobesök.”

(D)

En fysioterapeut upplevde att riktlinjerna från ledningen var otydliga i samband med

användandet av videobesök under pandemin:
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“Vårdcentralen drivs av ett ekonomiskt incitament och det fanns inga klara riktlinjer

för hur ekonomin skulle lösa sig. Det skedde på månadsbasis, och gjorde att

videobesök inte blev prioriterat.” (B)

Tekniska svårigheter

Ett problemområde som återkommande lyftes av flera informanter var tekniska svårigheter

med videobesök. De tekniska problemen kunde se olika ut. Vissa upplevde problem med

systemet de använder:

“Det första problemet som kom var att det måste vara en säker plattform. Zoom är

inte en säker plattform, utan man var tvungen att ha videobesök via journalsystemet.

Båda två behövde logga in med bank-id. Jag kan tänka mig att alla journalsystem inte

hängde med riktigt där i början.” (D)

“Så trots att man vill ta in någon snabbt så måste det gå 30 min innan det biter fast

sig i tidboken. Det kan vara ett hinder ibland. Det har att göra med systemet gissar

jag.” (E)

Några av informanterna upplevde även svårigheter med placering av kameran i videobesök:

“Hemma har jag laptopen jag kan flytta på men på jobbet har jag en extern kamera

utan fötter som jag ska försöka lägga så den kan filma. På så sätt är det klurigt att få

till så man syns och får igenom det man vill säga eller visa.” (D)

En informant upplevde problem med att anpassa ljudnivån i videobesöken och ansåg sig ha

en tendens att skrika i besöken:

“Jag skriker lätt till exempel i videobesök känns det som. Jag vet inte hur högt du hör

volymen.” (B)

Ersätter inte fysiska möten

Några av informanterna tog upp anledningar till varför digitala möten inte kan ersätta fysiska

möten. Vid allvarligare problem, exempelvis rehabilitering efter operation, togs det upp att

fysiska besök skulle vara mer fördelaktigt. Exempelvis för att kunna göra noggrannare status.
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“Har man bara det att tillgå så kommer man ju såklart långt. Men vid allvarligare

eller större problem så blir det ju kanske inte lämpligt. (A)”

Samtliga informanter berättade vidare om de begränsningar som uppstår vid avsaknad av

fysisk kontakt med patienten. Ett av problemen som återkom var svårigheten att utföra vissa

delar av undersökningen, exempelvis specifika tester och palpation.

“Jag har kört chair stand test med nån på video, men det är svårt att göra mycket mer

eller mer avancerade grejer” (A)

“Jaa, att jag inte kan ta på patienten. Nu är vi där igen. Dom blir inte tagna på, det

är svårt att palpera på distans, det är svårt att utföra specifika tester på olika leder

och ledband. Svårt att känna och gå ut i ytterlägen” (C)

Vidare beskrev några av informanterna vikten av manuella behandlingar som går förlorad

genom digital vård:

“Det är trevligt att kunna hjälpa nån på direkten, ibland har man magic hands och de

får man aldrig använda sig av i videobesök.” (B)

“Sen när vi kommer till behandling säger det väl sig självt att vi inte kan göra

akupunktur på video” (E)

Svårigheten att instruera och ge ut nya övningar var en annan begränsning som några tog upp

i samband med frånvaro av fysisk kontakt:

“Det kan jag tycka ibland är det här när du ska ge ut nya övningar, att verkligen få

igenom till nån som inte har koll på sin kropp hur det verkligen ska göras. Det tycker

jag är svårt när man inte kan ta på dom.” (D)

“Ibland vill man peppa patienten när den utför och exponerar sig för något, medan

den erfarar en rörelse, det tappar man.” (E)
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Att terapeutisk allians med patienten byggs genom fysisk kontakt var också något som togs

upp av några informanter, vilket bidrar till begränsningen med digitala videobesök:

“Jag tror att fysisk kontakt bygger terapeutisk allians” (B)

“Patienter uppskattar att man tar på dom, även om jag själv känner ibland att jag

inte ens behöver ta på patienten för att veta problemet. Men när patienter inte blivit

tagna på upplever dom ofta att dom inte blivit lyssnade på och hjälpta. Så ofta är det

bättre att man får ha dom här på plats.” (C)

Digitala videobesök har sina fördelar

Ökar tillgänglighet till fysioterapeuten
Att digitala videomöten innebär en ökad tillgänglighet till fysioterapeuten var något som togs

upp i samtliga intervjuer. Många tog exempelvis upp att det blir mer tidseffektivt och

flexibelt för både patienterna och fysioterapeuten:

“Det är tidseffektivt både för patient och fysioterapeut. De behöver inte transportera

sig. Det ger mindre stress.“ (E)

“Dom absolut populäraste tiderna är 7:00 och efter 16:30. Annars måste dom

vanliga patienterna, dom som är i arbetslivet, bryta sin dag. Tar man ett digitalt besök

är det inte lika stor inverkan på sin egen tid.”(D)

Att fysioterapeuterna har kunnat träffa ett större antal patienter tack vare digitala möten har

också tagits upp. Bland annat för att arbetet blir mer tidseffektivt och för att man inte behöver

boka av tiden vid förkylningssymptom:

“..och man kanske dessutom kan hinna något mer möte också utan att tumma på

kvaliteten.” (A)

“Under pandemin har jag har kunnat träffa folk trots att dom varit förkylda” (B)
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En fysioterapeut, som var inriktad på kvinnohälsa, tog särskilt upp de ökade möjligheterna

som digital vård för med sig för patienter som i vanliga fall kan ha svårt att transportera sig

till fysioterapeuten. Personen lyfte att tillgången till fysioterapi inte är lika över hela landet

och att digital vård möjliggör att fler får tillgång till mer specialiserad vård:

“Nu jobbar jag inom kvinnohälsa. Vi fysioterapeuter finns ju i storstäderna. Nu ska vi

bo i _____ nästa år och där finns bara en kvinnohälsa-fysio i hela _____. Det är ju

helt galet. Jag ser fram emot att träffa de här som inte bor i storstäderna och inte har

möjlighet till den mer specialiserade vården.” (D)

Fungerar vid återbesök och nybesök

Samtliga fysioterapeuter tog upp att digitala videobesök lämpar sig bra vid återbesök. Några

tog även upp att det fungerar vid nybesök då det rör sig om patienter med enklare tillstånd:

“Det typiska videobesöket är ett återbesök” (E)

“Återbesök kanske passar lite bättre, och nybesök med stress, muskelspänningar..

myalgier” (C)

Informant E tog upp att digitala och fysiska möten ofta kombineras på hennes arbetsplats.

Detta möjliggör uppföljning av det som kräver fysisk kontakt vid senare tillfälle:

“Ofta kan man spara moment som kräver fysisk kontakt till ett annat tillfälle. Det är

sällan som vi haft endast videokontakt under en hel behandlingsperiod. Oftast blir det

ju något fysiskt besök” (E)

Bra för patientgrupper som är ”enkla”

Många uttryckte att videobesök lämpar sig bättre för patienter med tillstånd som inte kräver

lika mycket fysiskt undersökning. De tog bland annat upp att artrospatienter och kvinnor

under och efter graviditet är enkla patienter att ha digitalt:

“Jag tror på att till exempel höft och knäartros säkerligen skulle gå alldeles utmärkt

att ta med bara videomöten i de allra flesta fall.” (A)
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“Mammorna som jag guidar med träning under och efter graviditet, där tycker jag

det är klockrent att ha dom digitalt. Vi jobbar dels förebyggande under graviditeten

och sen efter även efter. Men det är inget som är sönder på det sättet.” (D)

God patientkommunikation

Samtliga informanter belyste vikten av god patientkommunikation. Dels med hänvisning till

att anamnesen är en mycket viktig del av besöket där patienten kan ge mycket information:

“Man kan ställa en hygglig diagnos på anamnes” (A)

“Jag jobbar mycket efter anamnes.. jag gör bedömningar utifrån vad som sägs, inte

så mycket utifrån min status.” (B)

Några tog upp att patienten även kan ge information för att förenkla undersökningsdelen av

besöket:

“Jag tycker att man kan få bra info av patienten.” (D)

“Det går jättebra att be patienten röra på armen, ställa sig på ett visst sätt. Fråga

hur det känns om du gör det här?”(E)

En av informanterna nämnde att det i början av arbetet med videobesök blev lättare att

kommunicera med patienterna på ett mer jämlikt plan då tekniska faktorer gjorde besöken

mer avslappnade:

“Eftersom videosamtal var nytt, blev det lättare att få kontakt med patienten då man

var på samma plan. (B)”

“Att man inte var auktoritär alltså, för båda kunde skämta lite i början om hur man

får till det, ljudet funkar inte alltid och såna saker. Det gjorde att man kom ner på en

kanske bättre nivå ibland, ja där var fördelar med videosamtal.” (B)

Flexiblare arbetssätt

Att digitala videobesök ökar möjligheten till ett flexiblare arbetssätt var något som togs upp
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av några informanter. Det som främst togs upp var möjligheten till distansarbete:

“Videosamtal är en fantastisk möjlighet till att kunna jobba från ett annat land. Jag

vet att det finns dom som jobbar på den här artrosskolevarianten, bara på distans.”

(C)

“Om man som personal behövt jobba hemifrån nu under corona så har man kunnat

göra det med videobesök.” (E)

Distansarbete visade sig i sin tur medföra att några av informanterna upplevde att

vardagslivet blev enklare att få ihop. Framförallt nämndes ökad flexibilitet vid hämtning och

lämning av barn men även möjligheten till att vabba och samtidigt arbeta hemifrån:

“Om jag är och vabbar kanske jag kan ta några patienter ändå. Man kan jobba på

distans.” (C)

“Jag har ju möjligheten att lägga rena videobesöksdagar som idag då jag har

ansvaret hemma för både hämtning och lämning av barn.” (D)

Fungerande teknik

Många av informanterna tog upp tekniska svårigheter som de upplevt. Trots detta så var det

några som även lyfte saker som fungerar bra med tekniken i det nuvarande systemet som de

använde sig av. Bland annat att det är lätt att byta från telefon- till videobesök:

“..Så det är ju bra att kunna göra i nuvarande telefonsystem, så vi kan switcha över

till videobesök. Man kan lägga på telefonen och ringa upp via video. Har haft den

funktionen sedan strax innan pandemin.” (C)

“Tekniken funkar jättebra. Vi har nästan aldrig strul med teknik på det sättet man

jobbar med cosmic.” (E)

Fysioterapeutens arbete med digitala videobesök kan utvecklas

Utveckling av arbetssätt
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Gällande utveckling av arbetssätt hade informanterna olika synpunkter på vad som är viktigt

för utveckling samt om vilka svårigheter eller underlättande faktorer som finns på området.

Det rådde delade meningar om ifall arbetssättet med digitala och fysiska besök skiljer sig åt.

En informant menade att arbetssättet med de olika besöksformerna inte skiljer sig åt särskilt

mycket:

“Videobesök skiljer sig inte så mycket för hur jag jobbar kliniskt, i personliga besök”

(B)

Informant A framförde istället att besöken till viss del skiljer sig åt när det kommer till att ta

emot en person i ett väntrum jämfört med att träffas digitalt.

“Ett typiskt video besök har sett ut ungefär lika varje gång, vi har kopplat upp, hälsat,

det blir lite formellt annorlunda än från när man tar emot någon i ett väntrum.

Ungefär som när vi ses såhär.. kanske döpratar i en minut” (A)

En av informanterna tog upp vikten av att komma ihåg att erbjuda videobesök, något som

ibland glöms bort både av informanten själv och av hennes medarbetare:

“Man ska komma ihåg att videobesök finns att erbjuda. Men det är mycket upp till

sköterskorna som bokar på mig framförallt.” (C)

Vikten av att vara förberedd vid ändring av arbetssätt belystes och en fysioterapeut berättade

att det gick bra att ställa om till det digitala då de var förberedda på arbetsplatsen:

“Vi är nöjda med och har många videobesök på vår vårdcentral. Vi började redan

innan corona så vi var förberedda.” (E)

Förbättringsmöjligheter

Samtliga av de intervjuade fysioterapeuterna hade tankar om förbättringsmöjligheter gällande

videobesök. De flesta åsikterna om förbättring berörde tekniska aspekter kopplat till

videobesöken, där alla fysioterapeuter ansåg att det fanns förbättringspotential:



19

“Man kan spåna iväg långt på utveckling och digitala verktyg. Det skulle ju kunna

knytas samman med någon typ av övningsbank där man även skulle kunna väva in

träningsdagböcker och anteckningsmöjligheter. Tekniken skulle absolut kunna

utvecklas.” (A)

“Att det blir nästan idiotenkelt att logga in. Det hör väl till vilket journalsystem man

använder, hur enkelt det är eller inte. Ibland har det varit att såhär “men funkar det

inte när du har en mac vs en pc?” (D)

Ett annan förbättringsområde som belystes av två informanter var fysioterapeutens egna

kunskap gällande videobesök:

“Ibland känner jag att man nästan skulle vilja ha nån liten, jag gick en sån utbildning

uppe i Umeå, digitala möjligheter inom fysioterapi tror jag. Det var ju jättebra men

jag saknade nästan lite handfasta tips på hur du kan få med så mycket som möjligt i

en intervju. Och hur du kan göra ett visuellt status” (D)

Diskussion
Resultatsammanfattning

Syftet med studien var att att undersöka fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av att

möta patienter via digitala videobesök. Det framkom att alla informanter hade upplevt vissa

begränsningar med digitala videobesök. Bland annat förmedlades att videobesök inte lämpar

sig lika bra för alla patienter och fysioterapeuter. Framförallt framkom det att äldre personer

har svårt med tekniken i videobesöken. Många tog även upp att videobesök inte kan ersätta

fysiska möten, främst eftersom frånvaron av fysisk undersökning ofta innebär en

begränsning. Dessutom lyfte informanterna att det finns olika typer av organisatoriska

faktorer som försvårar arbetet med videobesök. Samtliga uttryckte även någon typ av teknisk

svårighet som de upplevt i sitt arbete.

Informanterna berättade även om fördelar de upplevt med digitala videobesök. De betonade

särskilt att det leder till ökad tillgänglighet till fysioterapeuten. Dels med tanke på att det blir

mer flexibelt för patienterna att delges vård och dels eftersom att fysioterapeuten får tid för

fler patientmöten. Några menade att videobesök är lämpliga vid återbesök och andra menade
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även att det, med rätt typ av patient, fungerar bra vid nybesök. Att patienter med enklare

tillstånd, som inte kräver lika mycket fysisk undersökning, är fördelaktigare att träffa digitalt

var det flera som nämnde. Vidare togs god patientkommunikation upp som en fördel då det

förenklar informationsinsamlingen vid mötet. Fysioterapeuterna förklarade dessutom att

distansarbetet som videobesöken ger förutsättningar för, kan förenkla och göra vardagslivet

mer flexibelt. Några tog upp att de tycker att tekniken fungerar bra i dagsläget.

Informanterna gav olika förslag på hur arbetssättet kan utvecklas i framtiden. Bland annat att

videobesök skulle kunna etableras i större grad på vårdcentralerna och bli ett naturligt

alternativ som samtliga medarbetare är medvetna om och använder sig av. Övriga

förbättringsmöjligheter som lyftes var framförallt kopplade till hur tekniken kan utvecklas.

Exempelvis nämndes förslag på fler tekniska funktioner i datasystemet och att det skulle

kunna bli enklare för patienten att logga in och starta videomötet.

Resultatdiskussion

Begränsningar för användandet av digitala videobesök

Att tekniska svårigheter hindrar dagens videobesök från att fungera optimalt

uppmärksammades av samtliga informanter. Detta hinder tas även upp i en kvalitativ studie

som publicerades 2018 av Damhus et al (26). Sjuksköterskor och fysioterapeuter intervjuades

om deras syn på digital rehabilitering av KOL-patienter och tekniska begränsningar lyftes då

som den främsta barriären. Alla informanter som hade haft videobesök hade upplevt olika

typer av tekniska problem. De som inte hade haft videobesök var oroliga för inte kunna lägga

lika mycket tid på patienten utan istället behöva introducera patienterna i användning av

tekniken, med tanke på frånvaron av tillgång till teknisk support (26).

Informanterna tog fortsättningsvis upp att frånvaron av fysisk kontakt för med sig

begränsningar när det kommer till den fysiska undersökningen. Bland annat belystes

svårigheten att genomföra vissa fysioterapeutiska tester digitalt. I den systematiska översikt

som tidigare nämnts, skriven av Suresh et al. (18) beskrevs liknande svårigheter. De kom

fram till  att validiteten och reliabiliteten vid undersökning av ländryggen, specifika

ortopediska tester och vid neurodynamiska tester, varierade från låg till måttlig grad då de

utfördes digitalt. Därtill beskrev Bradley et al. (27) i en studie om digital undersökning och

bedömning av patienter med knäsmärta, att vissa tester var svårare att utföra digitalt.

https://www.zotero.org/google-docs/?MBJiYW
https://www.zotero.org/google-docs/?SQv8RY
https://www.zotero.org/google-docs/?lUb0Q0
https://www.zotero.org/google-docs/?MZVJVy
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Exempelvis kunde endast funktionella tester genomföras vid test av det främre korsbandet

istället för Lachman’s test och främre draglådetest. Förutom specifika tester framförde

informanter frånvaron av palpation som en begränsning. Bradley et al. (27) fastställde vidare

i sin studie att patienterna som fick digital vård och därmed utförde palpation på sig själva,

hade svårt att komma åt posteriora knästrukturer på ett korrekt sätt. En annan studie som

belyser liknande problem är en systematisk översikt av Şahin et. al. (28). Översikten

identifierade en kvalitativ enkätstudie som undersökte upplevelser av patienter och läkare i

videobesök med parkinsonpatienter. Det framkom i studien att flera läkare upplevde att

videobesök begränsar fysisk undersökning och sänker kvaliteten på besöken.

En ytterligare begränsning med videobesök som lyftes var att det inte passar alla patienter

och i synnerhet inte äldre personer då de ofta inte har de tekniska färdigheterna som krävs för

att få till ett bra besök. Denna begränsning ligger i linje med fynd i en tvärsnittsstudie av

Covinsky et al. (29) där man undersökte hur väl lämpade äldre personer är för videobesök

och telefonbesök. Studien inkluderade 4525 personer över 65 år och visade att 38% inte var

redo för videobesök, främst på grund av bristande erfarenhet med tekniken. I en retrospektiv

studie utförd av Dahlgren et al. (30) undersöktes faktorer som påverkar användandet av

digital vård hos Stockholms befolkning. I studien påvisades en signifikant skillnad i graden

av användandet av digital vård mellan yngre och äldre. De påtalade fortsättningsvis att en del

av förklaringen till detta handlar om bristande kompetens om tekniskt användande hos den

äldre befolkningen. Vidare skrev Kruse et al. (31) i en RCT-studie att acceptansen för ny

teknik är lägre hos den äldre befolkningen, något som vårdgivare bör ta hänsyn till. Det

beskrevs dessutom av Jain et. al. (32) att yngre och mer teknikvana patienter tyckte att digital

vård var mer bekvämt att använda sig av. En annan patientgrupp som informanterna upplevde

mindre passande att behandla och undersöka via videobesök var ortopedpatienter. Detta står i

kontrast till resultatet i en RCT-studie av Buvik et. al, där digital behandling av

ortopedpatienter visade sig ge samma resultat som fysisk behandling (33).

Fördelar med digitala videobesök

Fysioterapeuterna tog upp att videobesök leder till ökad tillgänglighet till fysioterapeuten.

Dels för att fysioterapeuten hinner med fler besök per dag men även för att patienterna slipper

ta sig till vårdcentralen. Specifikt framfördes det att tillgången till specialiserad

fysioterapeutisk vård inte ser lika ut över hela landet, något som ökar relevansen för digitala

alternativ. Det överensstämmer med resultatet från den systematiska översikt som

https://www.zotero.org/google-docs/?ljwqI5
https://www.zotero.org/google-docs/?IaqfYC
https://www.zotero.org/google-docs/?7GeCYj
https://www.zotero.org/google-docs/?KshwEI
https://www.zotero.org/google-docs/?8idoh6
https://www.zotero.org/google-docs/?YbWzFu
https://www.zotero.org/google-docs/?oV8yZN
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publicerades av Orlando et al. (17) där det konstaterades att tillgången till hälso- och sjukvård

för de som bor långt ifrån storstäder ökar tack vare digital vård, eftersom avståndet inte

längre blir en barriär.

En ytterligare fördel som togs upp var att vissa typer av patienter är fördelaktigare att ha

digitalt, exempelvis artrospatienter. En RCT-studie utförd av Azma et al. (34) kom fram till

att en intervention med digital eller fysisk vård gav samma effekt på bland annat smärta och

funktionsnivå hos patienter med knäartros. I studien erbjöds digital vård i form av

telefonsamtal. Russel et al. (27) utförde en annan RCT-studie för att undersöka vilken typ av

postoperativ behandling som lämpar sig bäst för patienter som genomgått knäartroplastik.

Slutsatsen blev att det inte var någon skillnad mellan behandling i form av videomöten eller

fysiska besök avseende det fysiska och funktionella utfallet. Trots att effekten av

behandlingen inte visat sig skilja sig åt mellan fysiska möten och videobesök så finns det

andra aspekter att ta i beaktning såsom patienternas upplevelser. I en studie av Freiman et al,

som undersökte patienters upplevelser av rehabilitering av artroplastik via videomöten,

konstaterades att majoriteten av patienterna föredrog att komma till ett fysiskt möte.

Patienterna hade farhågor över att inte kunna etablera samma kontakt med vårdgivaren och

därmed inte få erhålla lika god vård som vid ett fysiskt möte. Det finns alltså en utmaning i

att även vinna patienternas tilltro att behandlas via digitala alternativ (35).

Utveckling av digitala videobesök

En förbättringsmöjlighet som diskuterades var att det skulle kunna bli enklare för patienterna

att logga in och använda tekniken som krävs för videobesöken. Ett liknande förslag

presenteras i studien av Damhus et. al. (26) där informanterna framförde att patienterna skulle

behöva bli introducerade i datasystemet av IT-personal så att fler kan förstå och ta del av den

digitala vården. Några informanter påpekade att utbildningsmöjligheterna för fysioterapeuter

som arbetar med videobesök måste vidgas för att öka kompetensen inom området. Även detta

tas upp i studien av Damhus et. al. (26) där informanterna bland annat framförde efterfrågan

på att få utbildning i hur man kommunicerar med patienter via en skärm, eftersom det

upplevdes vara en svårighet till en början. Utbildningsfrågor diskuteras också i en studie av

Pourmand et. al. (36) som menar att hälso- och sjukvårdspersonal idag inte får den utbildning

som krävs för att möta framtidens behov av digital vård. Vidare påtalades att mer forskning

krävs för att hitta metoder till att implementera utbildning i digital vård i

grundutbildningarna.

https://www.zotero.org/google-docs/?2UO7cC
https://www.zotero.org/google-docs/?Ezp13F
https://www.zotero.org/google-docs/?bjC0Bw
https://www.zotero.org/google-docs/?NJO5YT
https://www.zotero.org/google-docs/?UL29Xm
https://www.zotero.org/google-docs/?Q0RD1H
https://www.zotero.org/google-docs/?leYtj5
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Det uppenbarar sig att pedagogiken och olika digitala tekniker för undersökning och

behandling behöver utvecklas i takt med det ökade användandet. Det uppkommer nya

utmaningar i fysioterapeuternas arbete vilka skiljer sig från de som upplevts i traditionella

fysiska besök. Det finns vissa guider och riktlinjer framtagna för digitala videobesök,

exempelvis för undersökning av knä och axel, där vissa tester modifierats så att patienten kan

utföra de på sig själv (37,38). Dock är evidensen för dessa tester begränsad och mer forskning

krävs för att det ska kunna implementeras i större utsträckning i det kliniska arbetet. Det finns

alltså en utmaning i att förse fysioterapeuterna med lämpliga verktyg för ett välfungerande

digitalt yrkesutövande.

Metoddiskussion
En kvalitativ design valdes till studien. Detta var fördelaktigt eftersom fysioterapeuters

subjektiva upplevelser av fenomenet videobesök avsågs att studeras och eftersom kvalitativ

innehållsanalys gav förutsättningar för detta. En nackdel med kvalitativ design är att det krävs

viss tolkning av intervjusvaren för att resultatet ska bli greppbart, något som kan utmana

studiens trovärdighet (23).

Vissa svagheter går att identifiera kopplat till studiens metod. Som det framgått i metoddelen,

blev studiens urval tvunget att ändras från strategiskt urval till bekvämlighetsurval på grund

av att ansökan till NVH inte godkändes i tid. Följden blev att endast informanter från privata

vårdcentraler kunde rekryteras och att urvalet även fick breddas geografiskt. Detta försvagade

kvaliteten på studien, eftersom författarna inte hade möjlighet att selektivt välja ut

fysioterapeuter enligt ursprungsplanen. Heterogeniteten i urvalet föll ändå ut positivt

avseende kön, geografiskt läge samt arbetsinriktning då informanterna utgjordes av både män

och kvinnor, från olika delar av landet och med varierande arbetsinriktningar. Trots att det är

en kvalitativ studie som inte har som syfte att få fram generaliserbara resultat så hade det

kunnat var önskvärt var en större heterogenitet avseende informanternas ålder. Detta för att

kunna belysa eventuella skillnader i upplevelser och erfarenheter av videobesök kopplat till

deltagarnas ålder.

En annan potentiell svaghet med genomförandet var att intervjuerna genomfördes online på

grund av den pågående covid-pandemin och risken för smittspridning. Det går att spekulera i

hur resultatet hade kunnat skilja sig om intervjuerna genomförts i form av ett fysiskt möte

istället för ett digitalt. Det är möjligt att mer information hade framkommit i en fysisk

https://www.zotero.org/google-docs/?DoZsMA
https://www.zotero.org/google-docs/?OCFZhJ


24

intervju då det kan vara lättare att öppna upp sig för varandra och få en djupare kontakt om

man befinner sig i samma rum. Styrkor med genomförandet kan också identifieras. Innan

intervjuerna genomfördes upprättades en intervjuguide med frågor som ansågs ge

förutsättningar för att få svar kopplade till syftet med studien. Dessa frågor ställdes till

samtliga informanter för att förutsättningarna till intervjuerna skulle bli så lika som möjligt

och för att återkommande mönster skulle bli lättare att identifiera i kodningen. Det går

däremot att spekulera i huruvida denna likhet mellan intervjuerna kan begränsa

studieresultatet. Då syftet med studien var att få en djupare förståelse om fenomenet

videobesök, snarare än att framställa generaliserade resultat, hade det kunnat vara önskvärt att

inkludera mer öppna frågor i intervjuguiden. Detta hade troligtvis möjliggjort djupare svar på

frågorna och eventuellt mer värdefull information.

Databearbetningen utfördes på ett noggrant och systematiskt sätt där båda författarna var

involverade i samtliga intervjuer. En styrka med bearbetningen var att författarna kodade

samtliga intervjuer tillsammans och diskuterade eventuella oskiljaktigheter tills samsyn

uppnåddes. Detta stärkte tillförlitligheten i studien jämfört med om intervjuerna hade delats

upp och kodats enskilt av författarna, då risken för individuella feltolkningar ökar. Dessutom

användes forskartriangulering, då handledaren till uppsatsen involverades och bearbetade

samtliga koder och gav input till författarna. Genom detta stärks tillförlitligheten i studien

ytterligare (23).

Med tanke på etiska skäl var studieförfattarna måna om att värna om studiedeltagarnas

integritet, då intervjuer innebär att informanterna delar med sig av sig själva och sina åsikter.

Studieförfattarna var därför noggranna med att avidentifiera respektive informant och hantera

allt insamlat datamaterial med försiktighet. Fortsättningsvis var studieförfattarna angelägna

om att få fram ett så objektivt resultat som möjligt och undvika subjektiva tolkningar av

informanternas intervjusvar. Med hänsyn till studiedeltagarna samt upprätthållandet av en

hög vetenskaplig nivå, var det viktigt att inte snedvrida uttalanden till förmån för

studieförfattarnas egna intressen eller åsikter. Detta förhindrades bland annat genom

forskartriangulering samt en tabell över allt datamaterial som möjliggör egen tolkning för den

enskilde läsaren.

Studiens trovärdighet kan bland annat bedömas genom att se över strukturen av arbetet för att

se att alla delar hänger ihop. Det är även viktigt att tydliggöra vad som är informanternas

https://www.zotero.org/google-docs/?HOX6Y5
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uppfattning och vad som eventuellt är en tolkning av studieförfattarna (23). Utifrån detta

finns det tecken på att studien har god trovärdighet då mycket tid lagts ner på att skapa en

tydlig struktur för läsaren. Studieförfattarnas förförståelse har även en betydelse för studiens

trovärdighet (23). Eftersom studieförfattarna inte hade någon särskild erfarenhet eller

uppfattning om videobesök sedan tidigare bedöms inte detta ha påverkat studiens

trovärdighet. Studiens överförbarhet är lättare att avgöra då exempelvis urval, deltagare,

datainsamling och analys beskrivs detaljerat (23). Studieförfattarna har strävat efter att

noggrant beskriva dessa delar under uppsatsens gång. Vissa likheter i studieresultat har

identifierats med det som framkommit i tidigare studier på området, något som tyder på att

det finns en viss överförbarhet.

Klinisk nytta och framtida forskning

Med tanke på att studien är kvalitativ är inte resultatet generaliserbart för alla fysioterapeuter

och vidare forskning krävs på området, både i kvalitativ och kvantitativ form. Resultatet kan

däremot ge en antydan till fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av videobesök och

därmed generera hypoteser som kan ligga till grund för vidare forskning. Detta kan i sin tur

kan leda till utveckling av framtida videobesök då det ger en bild av vad som upplevs vara

välfungerande eller begränsande. Exempelvis behövs fler kvalitativa studier på området där

ett strategiskt urval används och där ett större urval rekryteras.

Konklusion
Syftet med studien var att utforska fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av digitala

videobesök. Sammanfattningsvis upplevde informanterna att videobesök är ett fungerande

verktyg som de kan använda sig av i deras arbete. Exempelvis tack vare den ökade

tillgänglighet till fysioterapeuten som det för med sig men även med tanke på att arbetssättet

blir mer flexibelt. Informanterna hade även upplevt begränsningar med digitala videobesök

och några beskrev att videobesök inte kan ersätta fysiska besök. Bland annat på grund av

frånvaron av fysisk kontakt som blir särskilt påtaglig vid undersökning av en viss typ av

patienter men även med tanke på tekniska svårigheter. Slutligen framfördes förslag på

förbättringsmöjligheter i form av teknisk utveckling och tillgång till utbildningsmöjligheter

inom området. Avslutningsvis kan det konstateras att mer forskning behövs på området för att

stärka evidensen kring ämnet. Särskilt med tanke på ovissheten inför framtiden och

eventuella kommande perioder med behov av social distansering.

https://www.zotero.org/google-docs/?MQnCfu
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Bilaga 1 - deltagarinformation till informanter
Hej!

Vi är två fysioterapeutstudenter på Uppsala Universitet som skriver vårt examensarbete på

grundnivå och som är intresserade av fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av

digitala videobesök med patienter. Med tanke på den ökning av digital vård som skett under

de senaste åren, särskilt i samband med den pågående pandemin, syftar denna studie till

undersöka fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av arbetet med digitala videomöten

inom primärvården. Genom din medverkan kan du bidra till ökad förståelse för

fysioterapeuters arbete med digitala videobesök.

Studiens tillvägagångssätt

Vi tillfrågar dig eftersom vi vill intervjua fysioterapeuter inom primärvården som arbetar med

digitala videobesök. Vi undrar ifall du skulle vilja ställa upp på en intervju där du får delge

dina upplevelser av digitala videomöten. Intervjuerna planeras att genomföras på arbetstid

och digitalt via Zoom i september 2021 och de beräknas ta 30-45 min. Intervjuerna kommer

att spelas in. Deltagandet är frivilligt och man har rätt att när som helst avbryta sin

medverkan utan att ange anledning. Om du vill avbryta din medverkan kan du kontakta

någon av studieförfattarna.

Hantering av data och sekretess

Ansvarig för dina personuppgifter är Uppsala universitet. Dina intervjusvar kommer att

behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem. Dina personuppgifter och den insamlade

datan kommer att hanteras enligt EU:s dataskyddsförordning. Dina kontaktuppgifter har

hämtats från din närmsta chef utifrån inklusionskriterierna för vår studie. I analysen av data

samt i uppsatsen kommer samtliga informanter att avidentifieras och istället benämnas med

bokstäver, exempelvis A, B, C. Efter att uppsatsen är godkänd kommer inspelat material att
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raderas. De uppgifter som kommer inhämtas från dig som deltagare är kontaktuppgifter och

de svaren som spelas in under intervjun. Du som deltagare har rätt att begära tillgång till

dessa uppgifter och även kunna korrigera eller radera information vid behov. Du har även rätt

att skicka in eventuella klagomål till integritetsmyndigheten. Kontakt med

dataskyddsombudet sker via dataskyddsombud@uu.se.

Studiens resultat

Du kommer kunna ta del av studiens resultat när den är godkänd och har publicerats i DiVA

(Digitala Vetenskapliga Arkivet). Studiens resultat kommer att presenteras i examensarbetet

och alla studiedeltagare och intervjusvar kommer att vara avidentifierade även här.

Ansvariga

Den ansvariga forskningshuvudmannen är Uppsala universitet och de huvudansvariga

studieförfattarna är Kaj Larsson och Ebba Malmström.

Om du bestämmer dig för att delta behöver vi ditt samtycke senast inom en vecka. Kontakta

gärna oss för vidare frågor eller funderingar. Vi hoppas att du vill delta i studien!

Med vänliga hälsningar, Kaj Larsson och Ebba Malmström

mailto:dataskyddsombud@uu.se
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Bilaga 2 -  informationsbrev till verksamhetschefer
Hej!

Vi är två fysioterapeutstudenter på Uppsala Universitet som skriver vårt examensarbete på

grundnivå och som är intresserade av fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av

digitala videobesök med patienter. Med tanke på ökningen av digital vård som skett under de

senaste åren, särskilt i samband med den pågående pandemin, syftar denna studie till

undersöka fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av arbetet med digitala videomöten

inom primärvården. Om det finns möjlighet att genomföra intervjuerna på arbetstid så vore

det mycket uppskattat.  Intervjuerna kommer att ske digitalt via Zoom i september 2021 och

de beräknas ta 30-45 min.

Inspelningen av intervjuerna kommer att sparas i lösenordsskyddade mappar och kommer ej

att spridas vidare till obehöriga. Efter att uppsatsen är godkänd kommer inspelat material att

raderas. Gällande intervjuerna kommer det att finnas ett lösenord till zoom-rummet och även

ett väntrum vilket säkerställer att ingen obehörig deltar i mötet och delges konfidentiell

information. I analysen av data samt i uppsatsen kommer samtliga informanter att

avidentifieras och istället benämnas med bokstäver, exempelvis A, B, C. Deltagandet är helt

frivilligt och man har rätt att när som helst avbryta sin medverkan utan att ange anledning.

Om ni ger er tillåtelse kommer vi att kontakta fysioterapeuter på er avdelning. Återkom gärna

med besked och eventuella frågor på mail inom en vecka.

Med vänliga hälsningar, Kaj Larsson och Ebba Malmström
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Bilaga 3 - Intervjuguide

1. Inledning

Vi tänkte börja med att ställa några korta frågor om dig.

-Hur gammal är du?

-Hur länge har du arbetat som fysioterapeut?

-Hur länge har du arbetat på din nuvarande arbetsplats? Har du arbetat med andra områden

inom fysioterapi innan?

-Vad har du för tidigare erfarenhet av videobesök?

-Hur ofta du har videobesök?

Huvudsakliga frågor

1. Beskriv hur du arbetar du med digitala videobesök?

1. Beskriv hur ett typiskt videobesök med en patient kan se ut?

2. Hur upplever du videobesök?

1. Hur skiljer sig digitala videobesök åt mellan olika typer av
patientgrupper/diagnoser/åldersgrupper?

3. Upplever du att det finns svårigheter med videobesök?

1. Finns det några nackdelar med att inte kunna ha fysisk kontakt med en patient?

2. Kan du ge exempel på någon gång du upplevt svårigheter med videobesök?

4. Vilka möjligheter upplever du att det finns med videobesök?

1. På vilket sätt kan ditt arbete underlättas genom videobesök?

2. Kan du ge exempel på någon gång du upplevt fördelar med videobesök?

5. Hur upplever du att videobesök och fysiska möten skiljer sig åt?
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1. Hur upplever du patientens följsamhet i respektive möte?

6. Hur upplever du att dagens videobesök kan utvecklas?
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Bilaga 4 - Översiktstabell

Huvud-
kategorier

Underkategorier Koder

Användandet av digitala
videobesök har vissa
begränsningar

Passar inte alla Svårt med komplexare
bedömningar

Motivation styr

Svårare för äldre

Patienter skeptiska

Användandet av digitala
videobesök har vissa
begränsningar

Organisationen styr Kort telefontid

Har ej tid att förbereda

Osäkerhet kring beslut för
fortsatta videobesök

Otydliga riktlinjer

Användandet av digitala
videobesök har vissa
begränsningar

Tekniska svårigheter Problem med ljud och bild

Yngre utan BankID

Vissa tekniska svårigheter

Ljudet försvinner

Svårt med kameraplacering

Användandet av digitala
videobesök har vissa
begränsningar

Ersätter inte fysiska
möten

Kan inte ha fysisk kontakt
med patienten

Terapeutisk allians

Lättare att visa fysiskt

Inga manuella
undersökningar

Mindre fullvärdig bedömning

Fysiska möten är bättre
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Begränsad undersökning

Bättre kontakt i fysiska besök

Digitala videobesök har sina
fördelar

Ökar tillgänglighet till
fysioterapeuten

Tidsbesparande

Flexibelt för patienterna

Erbjuda videobesök istället
för fysiska

Beredskap för videobesök

Flexibelt för patienterna

Digitala videobesök har sina
fördelar

Fungerar vid
återbesök och
nybesök

Återbesök och enklare
nybesök

Används för uppföljning

Återbesök vanligast

Återbesök lämpligt

Bra för snabba uppföljningar

Digitala videobesök har sina
fördelar

Bra för patientgrupper
som är ”enkla”

Bra för patientgrupper som är
”enkla”

Diagnos styr följsamhet

Digitala videobesök har sina
fördelar

God
patientkommunikatio
n

Video bättre än telefon

Bra vid dialog

Patienten ger info

Lyssna av problemet

Enkelt att få info

Digitala videobesök har sina
fördelar

Flexiblare arbetssätt Distansarbete

Kan arbeta trots sjuka barn

Möjliggör hemarbete

Omställning till videobesök
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Jobba utomlands

Digitala videobesök har sina
fördelar

Fungerande teknik Enkelt att byta till video

Skicka träningsprogram
digitalt

Förutsättningar för
fungerande möten

Fysioterapeuternas arbete med
digitala videobesök kan utvecklas

Utveckling av
arbetssätt

Annorlunda från fysiska
besök

Förväntningar på fysisk
kontakt

Komma ihåg videobesök

Förstod snabbt att det går bra

Fysioterapeuternas arbete med
digitala videobesök kan utvecklas

Förbättrings-
möjligheter

Tekniska
förbättringsmöjligheter

Digital övningsbank och
träningsdagbok

Enklare inloggning
underlättar

Fysioterapeuters pedagogik


