UPPSALA
UNIVERSITET

Uppsala universitet
Institutionen for neurovetenskap
Fysioterapeutprogrammet

Examensarbete pa grundniva

Fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av att mota

patienter via digitala videobesok

- En kvalitativ intervjustudie

Physiotherapists' experiences and perceptions of meeting

patients via digital video meetings

- A qualitative interview study

Forfattare: Handledare:
Ebba Malmstrom Sara Cederbom
Kaj Larsson Utvecklingsstrateg, PhD

Redovisad januari 2022



Sammanfattning

Bakgrund

Anvindningen av digitala videobesok har 6kat inom fysioterapin under de senaste aren,
sarskilt 1 samband med covid-pandemin. Den nuvarande kunskapen om fysioterapeuters

upplevelser och erfarenheter av anvindandet av digitala videobesdk ér begrinsad.

Syfte
Att undersoka fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av att mdta patienter via digitala

videobesok.

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

fem fysioterapeuter inom primérvéarden. Datan bearbetades genom kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat
Insamlad data resulterade i f6ljande huvudkategorier: Begransningar for anvindandet av

digitala videobesok, fordelar med digitala videobesdk samt utveckling av digitala videobesok.

Konklusion

Sammanfattningsvis ansag fysioterapeuterna generellt att digitala videobesdk ar ett bra
verktyg att tillgd. Framforallt genom att det okar tillgidngligheten till fysioterapeuten och att
det mojliggor ett mer flexibelt arbete. De beskrev dven begriansningar i arbetet med
videobesok. Bland annat organisatoriska hinder och frinvaron av fysisk kontakt med
patienten. Dessutom framfordes olika tankar om utveckling av videobesok. Exempelvis

tekniska forbattringsmdjligheter och mojlighet till mer utbildning pd omradet.

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



Innehéllsforteckning

Bakgrund

Digitala vardtjéinster
Digitala vardens utveckling
Covid-19 och dess inverkan pa digitalisering av hélso- och sjukvéirden
Ekonomiska vinster av digital vard

Problemformulering
Fragestdllning

Metod
Design
Urval
Datainsamlingsmetod
Databearbetning
Etiska 6verviganden

Resultat

Studiens deltagare
Anvindandet av digitala videobesok har vissa begransningar
Digitala videobesok har sina fordelar
Fysioterapeutens arbete med digitala videobesdk kan utvecklas

Diskussion
Resultatsammanfattning
Resultatdiskussion
Metoddiskussion
Klinisk nytta och framtida forskning

[

(U I N N = =

o O O 9 N &N L

—_ = =
<N O

N NN =
whn W O O O



Bakgrund

Digitala vardtjinster

Niér det talas om “digital vard” anvidnds en mangd olika begrepp och definitioner och det &r
inte alltid helt l4tt att veta vad som asyftas. Vissa begrepp borjar dock bli mer etablerade och
mer vanligt forekommande &n andra. ”Digital vardtjinst” dr ett begrepp som férekommer
frekvent men liksom de flesta andra &r det relativt nytt och saknar vedertagen definition.
Socialstyrelsen definierade begreppet “digital vardtjénst”, 1 sin rapport “digitala vardtjanster
riktade till patienter”, som; “Hdlso- och sjukvdrd som sker genom digital distanskontakt, det
vill sdga genom ndgon form av digital kommunikation ddr en identifierad patient och hdlso-
och sjukvdrdspersonalen dr rumsligt dtskilda”. Patienter kan via digitala vardtjanster bland
annat fa kontakt med ldkare, psykologer eller fysioterapeuter digitalt, bade vid nybesdk och
aterbesok (1). Digitala vardtjanster kan exempelvis omfatta videomdten, chattkontakt,
mobilapplikationer eller telefonkontakt. Det finns idag digitala vardtjidnster bade via privata

och offentliga vardaktorer.

Digitala virdens utveckling

Ar 2014 antogs patientlagen, vilket bland annat innebar att privata aktorer kunde etablera sig
i en region som tidigt framjade digital vard och sedan erbjuda digitala tjdnster i hela landet
(2). Anviandandet av digitala vardtjanster tog ordentlig fart 1 Sverige under 2016 och ca 20
000 digitala vardbesok utfordes da i privat regi. De som snabbast borjade anvénda tjansterna
var unga personer och storstadsbor. Anvandandet har 6kat explosionsartat direfter. Antal
digitala vardgivare har 6kat likvdl som vardbesoken. 2019 var antalet privata digitala
vardbesok uppe 1 ca 1,2 miljoner vilket var en 6kning med dryga 70 procent fran 2018 (3). En
sammanstéllning fran Sveriges kommuner och regioner (SKR), visade att anvédndningen av
regionernas offentliga digitala virdtjénster 6kade néstan tiofaldigt under de forsta manaderna

av 2020 (4).

Covid-19 och dess inverkan pa digitalisering av hiilso- och sjukvirden

Fran och med december 2019 har coronaviruset (covid-19) spridits runt om i vérlden.
Eftersom viruset smittar genom nira kontakt med en person som r sjuk (5), har utbrottet lett
till att hélso- och sjukvarden behovt anpassa sig och stélla om i takt med att bade

smittspridningen och vardbehovet har okat (5,6). Till foljd av den stora smittorisken har
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social distansering varit en viktig faktor for att hindra smittspridningen (7). En del
vérdinsatser har skjutits upp och patienter som tillhor riskgrupp for covid-19 har sérskilt
uppmanats att avsta viss typ av vard. Digitala videobesok har utgjort en del av de
omstéllningar som gjorts inom vérden. Resurser har kunnat tas tillvara pa mer effektivt di
digitala arbetssétt inkluderats pa ett nytt sitt inom verksamheten, ndgot som varit fordelaktigt
for patienter och som gynnar den framtida digitala utvecklingen inom varden (8). Javaid et al.
(9) genomforde en litteraturdversikt som visade att takten pa den digitala utvecklingen inom
varden har okat till f61jd av utbrottet av covid-19, bland annat 1 form av digitala vardtjanster.
Att anvindningen av regionernas egna digitala vardtjanster 6kade nistan tiofaldigt under de

forsta minaderna av 2020 (4) &r rimligtvis en foljd av pandemin.

Ekonomiska vinster av digital vard

Internationellt har flertalet studier undersokt kostnadsskillnader mellan digitala och fysiska
vérdbesok. I en RCT-studie av Buvik et al. (10) visade sig videobesdk vara mer
kostnadseffektivt for vardsystemet och samhallet i stort, géllande ortopedisk radgivning for
patienter. En litteraturdversikt av Delgoshaei et al (11) som publicerades ar 2017 pekade pa
att digital vird &r mer kostnadseffektivt inom vissa omrdden, bland annat gillande kardiologi,
diabetes och fysisk aktivitet generellt. En annan systematisk 6versikt av Michaud et. al kom
fram till liknande resultat, dir kostnaden for digitala rehabiliteringsprogram for flera olika
diagnoser reducerades jaimfort med traditionella fysiska besok (12). Hur kostnader méts for
respektive sjukdomsfall 4r dock komplext och mycket av en tolkningsfraga da det finns
ménga olika aspekter att viga in. Olika studier har anvént olika metoder for att berdkna
kostnader och vissa studier uteldmnar detaljer om specifika kostnadsaspekter. Bristen pa
konsekventa kostnadsanalyser studier emellan gor det svart att jimfora resultaten (12). Det
kan dven vara svart att generalisera resultat fran studier som undersoker kostnadseffektivitet,
till vardsystemet 1 stort. Det diskuteras i en studie av Mistry et al (13), som menar att lokala
faktorer ofta paverkar graden av kostnadseffektivitet. Med tanke pa de lokala variationernas
inverkan pa kostnadseffektiviteten kan det 4ven vara svért att generalisera resultaten till den

svenska sjukvarden.

Digital vard och fysioterapi

Fran att de digitala vardtjénsterna tog fart &r 2016, och fram till mitten av 2017 bestod de

digitala vardbesoken néstan uteslutande av lakarbesok. Dérefter borjade dven andra
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vardyrken att introduceras till de digitala virdtjdnsterna (4). Fysioterapi dr traditionellt sett en
yrkeskategori dér fysisk undersokning och behandling har en central roll. Det kan bland annat
innebéra undersokningar av olika strukturer, exempelvis genom palpation och undersokning
av passiv rorlighet. Aven fysisk guidning vid triining ett verktyg som manga fysioterapeuter
anvénder sig av i sin behandling. Trots detta dr dven fysioterapeuter en yrkeskategori som
borjat arbeta allt mer med digitala videobesok. Darmed har fysioterapeutens arbetsomraden
vidgats, vilket kraver en 6kad kompetens om digitala arbetssétt inom yrket. Exempelvis &r ett
tydligt kroppssprak och kommunikationsfardigheter extra viktiga tekniker for fysioterapeuter
att anvénda sig av digitalt, da brist pa detta kan innebara minskad f6ljsamhet hos patienter
(14). Det skulle kunna skilja sig fran arbetet med fysiska moten dér interaktionen med
patienten troligtvis blir mer naturlig. Mycket av den forskning och statistik som finns att
tillga idag kopplat till digital vird och fysioterapi dr gjord 1 primérvéardskontext, sannolikt
eftersom de flesta digitala vardbesoken sker hér (15). I takt med utvecklingen av digital vard

kopplat till fysioterapi har flertalet studier pa &mnet gjorts.

En systematisk litteraturoversikt av Adamse et al. (15) undersokte digital fysioterapeutisk
vard kopplat till kronisk smirta. Oversikten kom fram till att digital vard visades ge likvirdig
effekt som traditionell vard men att det behdvs mer forskning inom omrédet. Primért
studerades aspekter som fysisk aktivitet, smérta, begrdnsningar i aktiviteter i dagliga livet
(ADL) och livskvalitet. Det visade sig inte vara ndgon signifikant skillnad mellan dessa
aspekter pa de olika formerna av vardbesok. Marin et al. (16) genomfdrde en annan studie dér
effekten av traditionella fysioterapeutiska vardmoten jamfordes med vérd via videomoten,
hos patienter med kronisk lindryggssmérta. Har drogs slutsatsen att fysioterapeutisk vard via
videomdten kan vara anvéindbart for denna patientgrupp trots att storre studier behover goras

pa omradet.

Orlando et al. (17) genomforde ar 2019 en systematisk litteraturdversikt som inkluderade
bade kvantitativa och kvalitativa studier fran 2003 till och med 2017, dir patienters och
vardgivares upplevelser av videomdten studerades. Resultatet visade generellt sett pa
overvdgande positiva erfarenheter hos bide patienter och vardpersonal av vard via
videomdten, fradmst i omraden dér patienter hade lang resvig for att kunna delges fysisk vard.
I en systematisk litteraturdversikt av Suresh et al. (18) undersoktes och beskrevs validitet och
reliabilitet for digital-baserad fysioterapi av muskuloskeletala besvir. Slutsatsen drogs att

digital-baserad fysioterapi kan vara ett anvindbart verktyg for att mita smérta, svullnad,
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ledrorlighet, muskelstyrka, balans, gdngforméga och funktionella utfall med dverlag god
validitet. Gillande inter-rater och intra-rater-reliabilitet visade studien goda till mycket goda
véarden for digitalbaserad fysioterapi for muskuloskeletala besvér. Nagot som minskade
tillforlitligheten var att de flesta av patienterna simulerades i en studiemiljo vid testningen av
validitet och reliabilitet. Dessutom motsvarade studieobjekten inte en verklig population och

dérfor behover vidare studier pd omradet goras (18).

Sammanfattningsvis finns det idag alltsa flertalet studier som gjorts pa digitala vardtjénster
kopplat till fysioterapi som visar pa positiva resultat. Det finns bade kvalitativa och
kvantitativa studier som undersoker digitala vardbesok generellt. En del av de befintliga
studierna har avgransat sig till en specifik sjukdomsdiagnos (16) och andra har undersokt
upplevelser av digital vard hos flera yrkeskategorier inom varden samt hos patienter (17).
Vidare har de studier som utforts undersokt olika delar av begreppet digital vardtjanst, vilket
dven kan innefatta exempelvis telefonsamtal och chattfunktioner. De flesta studierna ar
dessutom gjorda internationellt (15—18) och det finns begrdnsad tillgang till studier kopplade
till det svenska vardsystemet. En aspekt som ter sig mindre utforskad &r fysioterapeuters
upplevelser av digitala vardtjinster avgrinsat till videobesok, inom den svenska

primérvarden.

Att undersoka vad som upplevs fungera bra respektive mindre bra i arbetet med videobesok
skulle kunna forbattra besokens kvalité och dirmed upplevelsen for fysioterapeuter savél som
for patienter. Det dr vésentligt &ven for samhallet i stort eftersom digital vérd visat sig vara
mer kostnadseffektivt inom vissa omraden (10—12) och eftersom det kan gynna personer som
har svért att fysiskt ta sig till en fysioterapeut (17). Dessutom har covid-19-pandemin, samt
oron infor eventuella kommande pandemier, gett ytterligare anledning att utveckla kvalitén
pa besok som inte kraver fysisk narvaro. Detta diskuteras bland annat i en fallstudie av Mann
et al. (19) dar de patalade att det 6kade anvindandet av digital sjukvard, till f6ljd av covid-19,
kan komma att kvarsta i framtiden. Vidare forklarades att eventuella framtida

sjukdomsutbrott kan komma att krdva 6kad social distansering.

Problemformulering

Den digitala sjukvéarden har utvecklats i snabb takt under de senaste aren bade inom offentlig
och privat regi (3,4). Till f6ljd av covid-19 har utvecklingen av en digital omstéllning inom

varden blivit viktigare dn nadgonsin (19). Trots att fysioterapin dr en del av sjukvarden som
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ofta forknippas med direkt fysisk patientkontakt har digitala vardtjénster 6kat 4ven inom

fysioterapin 1 primdrvarden under de senaste dren (20).

Flertalet studier har gjorts p4 omradet digitala vardtjanster. Det dr ett brett begrepp som i
manga av de befintliga studierna har undersokts kopplat till specifika sjukdomar. Det har
dven studerats utifran olika vardyrkeskategorier samt i en internationell kontext. Med
anledning av detta finns en kunskapslucka att fylla specifikt kopplat till fysioterpeuters
upplevelser av digitala videobesok, 1 kontext av den svenska primarvarden. Att undersoka
fysioterapeuternas upplevelser tros kunna bidra till en forbattrad kvalité pa digitala
videobesdk 1 framtiden. Detta skulle i sin tur kunna gynna fysioterapeuter savil som patienter
och sambhdllet i stort. Sérskilt med tanke pa potentiella kostnadsbesparingar, dagens och
eventuellt framtidens behov av social distansering samt den dkade tillgédngligheten som

digital vérd innebér for patienter som har svart att ta sig till en fysioterapeut.

Syfte och fragestillning
Syfte

Syftet med studien var att undersdka fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av att mota

patienter online via digitala videobesok.

Fragestillning

- Vilka upplevelser och erfarenheter har fysioterapeuter inom priméirvarden av att mota

patienter via digitala videobesok?

Metod
Design

En kvalitativ deskriptiv design valdes for studien. Fysioterapeuters subjektiva upplevelser
och erfarenheter undersoktes genom semistrukturerade intervjuer. Samband och likheter
mellan intervjuerna analyserades dérefter (21). For denna typ av arbete lampar sig designen
vil, eftersom detaljerad information inhdmtats direkt fran fysioterapeuterna som upplever

fenomenet som undersokts (22).
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Urval

Fem fysioterapeuter som arbetar inom primérvarden rekryterades som informanter.
Informanterna kontaktades via mejl (se bilaga 1) och via facebook. Ursprungsplanen var att
genomfora rekryteringen utifran ett strategiskt urval for att mojliggdra en stor bredd och
heterogenitet i urvalet avseende exempelvis dlder, &r inom yrket och antal genomforda
digitala videobesok (21). P4 grund av svarigheter i rekryteringsprocessen blev informanterna
istillet rekryterade genom ett bekvamlighetsurval, da de fysioterapeuter som visade intresse

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

Inklusionskriterier:
- Arbetar som fysioterapeut/sjukgymnast inom primirvéarden i Sverige

- Under det senaste dret haft minst tre digitala videobesok

Datainsamlingsmetod

Fem stycken semistrukturerade intervjuer genomfordes utifran en intervjuguide (se bilaga 3).
Intervjuguiden anvéndes for att respektive intervju skulle beréra samma huvudsakliga fragor
och for att fragorna som stélldes skulle 6verensstimma i forvig med studiens syfte och
fragestéllning. Semistrukturerade intervjuer utfordes for att studieforfattarna skulle kunna
fortydliga fragor vid behov och att informanten dirmed skulle kunna forse studieresultatet
med mer information (22). Utdver de forbestdmda frdgorna fanns det utrymme for
studieforfattarna att stélla foljdfragor eller spontant uppkomna fragor utifran hur den enskilda

intervjun artade sig.

Studieforfattarnas egna forforstdelse inom dmnet var viktigt att ha 1 atanke, dé det kan
begrinsa formagan till att analysera materialet med ett Oppet sinne (23). Ingen av
studieforfattarna hade ndgon storre erfarenhet av digitala vardbesok sedan tidigare och ingen
hade nagon sérskild stdndpunkt i fragan. Bdda hade instillningen att striva efter att fa fram

ett sa objektivt studieresultat som mojligt. Intervjuerna varade mellan 19 och 27 minuter.

Genomforande
Den ursprungliga planen var att rekrytera informanter frin privata och offentliga
vérdcentraler inom region Uppsala. En skriftlig ansdkan for att genomfora projektet inom den

offentliga primérvéarden i Uppsala skrevs av forfattarna och handledaren. Ansokan
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tillsammans med projektplan skickades till Néra vard och Hilsa (NVH) for godkdnnande av
verksamhetschef. D4 godkdnnande av ansdkan drdjde bortom tidsramarna for genomforandet
av studien, breddades urvalet till att inkludera dven 6vriga delar av Sverige. Dérefter
kontaktades endast privata vardcentraler 1 stora respektive medelstora stdder runt om 1 landet,
vilket skedde via telefon och mail. Totalt kontaktades ca 40 vardcentraler. Ett
informationsbrev (se bilaga 2) skickades till berérda chefer pa vardcentralerna. Cheferna
tillfragades om det fanns intresse av deltagande hos en fysioterapeut pa deras vardcentral,
som ansags lamplig utifrdn inklusionskriterierna. Intresserade fysioterapeuter fick sedan
mejla studieforfattarna for att i1 sin tur delges ett mejl innehéllande deltagarinformation (se
bilaga 1). Tre stycken informanter rekryterades pa detta sétt. D4 tillrackligt med informanter
inte kunde rekryteras denna vég sa postades ett inldgg i facebookgruppen “Fysioterapeuternas
framtidsgrupp”, dir fysioterapeuter fick anméla intresse for att delta 1 studien. De dterstdende
informanterna rekryterades pé detta vis. Rekryteringen av informanter pagick mellan
september och oktober 2021. Muntligt samtycke inhdmtades frdn samtliga informanter som

deltog i studien.

Intervjuerna utfordes via datorprogrammet Zoom. Forst genomfordes en pilotintervju med en
informant med avsikten att sdkerstélla intervjuguidens relevans for studiens syfte och att
frdgorna inte feltolkades av informanten. D4 intervjuguiden inte behdvdes revideras och
pilotintervjun gick planenligt, inkluderades den 1 resultatet. Deltagarinformationen (se bilaga
1) innehdll tidsram, genomférande samt information om deras réttigheter, exempelvis 1 form
av att de inte behovde svara pd alla fragor och att de hade ritt till att avbryta intervjun. Vid
varje intervju utforde den ena studieforfattaren intervjun och den andra forfattaren
observerade och ansvarade for inspelning. Studieforfattarna satt i sina respektive hem i
frdnvaro av andra personer, dd detta ansags vara sidkert ur konfidentialitetssynpunkt. Det

inspelade materialet sparades i studieforfattarnas datorer i 16senordsskyddade mappar.

Databearbetning

For bearbetning och analysering av data anvindes kvalitativ innehallsanalys (24). Innehallet
fran intervjuerna transkriberades ordagrant pa en detaljerad niva som innebar att exempelvis
skratt, pauser, suckar togs med. Konversationer som holls innan frdgorna borjade stéllas och
som inte foll inom ramen for @mnet transkriberades inte. Studieforfattarna delade upp
transkriberingen av intervjuerna sa att en ansvarade for tre intervjuer och den andra for tva

intervjuer. Informanterna avidentifierades med hjéilp av bokstéver och vid hinvisning till en
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specifik intervju bendmns data med den bokstav som informanten tilldelats (21). P4 grund av
den stora mingden data som transkriberades behdvde ett system skapas for att 14tt kunna hitta

1 materialet.

Efter att ha l4st igenom de transkriberade intervjuerna upprepade ganger skrevs data om till
meningsbdrande enheter som fordes in 1 en tabell. Meningsbarande enheter beskrivs av
Lundman och Hallgren (25) som meningarna eller stycken som utgér grunden for analysen,
alltsd som berdr fragestillning och syfte. Meningsbarande enheter kondenserades sedan,
vilket innebar att de forkortas for att goras mer lattoverskadliga samtidigt som kérnan av
innehallet behélls. Vidare tillskrevs de kondenserade meningsenheterna en kod, vilket kan
liknas med en etikett pd de kondenserade meningsenheterna som beskriver dem mer abstrakt.
Denna etikett &r ett verktyg for att sedan, utifran de koder som liknar respektive skiljer sig
frdn varandra, kunna dela in materialet 1 underkategorier som identifierats. En underkategori
ar alltsé ett mer generellt begrepp for flertalet koder med samma innebord. Det ska varken
finnas koder som ldmnas utanfor en underkategori eller som passar in i flera underkategorier.
Slutligen skapades huvudkategorier utifran underkategorierna, vilket binder samman
inneborden av flera underkategorier och darmed ger mer av ett sammanhang for innehéllet.
Alla de beskrivna stegen ovan, frin meningsenhet till och med huvudkategori fordes in i
tabellen for att f4 en mer 6verskadlig bild av datamaterialet (25). Dessa steg utforde
studieforfattarna tillsammans. For att 6ka studieresultatets trovirdighet anviandes
forskartriangulering med hjélp av handledaren (23). Efter att studieforfattarna tillsammans
analyserat all data och utfort en dversiktstabell sd jamfordes de slutsatser som framkommit
med handledarens tankar om datamaterialet. Detta gav 6kad objektivitet vid val av huvud-

och underkategorier.

Tabell 1: Exempeltabell pd analysprocess

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Huvud-
meningsenhet kategori
Det ar enklare for Patienterna Erbjuda Okad tillgéinglighet | Fordelar med
patienterna eh.. de behdver | behdver inte ta sig | videobesdk till fysioterapeuten | digitala
inte ta sig till vardcentralen | till vardcentralen. istéllet for videobesodk
fysiska



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

Etiska overviganden

For att informanterna skulle vara upplysta om deras rittigheter vid intervjun var det viktigt att
de fick information via mejl, vilket beskrivs under genomforande. Deltagandet var frivilligt
och de som stéllde upp hade ritt att avsluta sin medverkan nér som helst under processens
géng utan att ge en anledning till detta. Vidare genomfordes intervjuerna i en sdker milj6 och
inspelat material hanterades med forsiktighet genom anonymisering av material och genom
att material sparades pé I6senordsskyddad harddisk, for att forhindra spridning av material.

Inspelat material kommer dven att raderas efter godkénnande av uppsats.

Studien skulle kunna ge information som ar viktig for andra fysioterapeuter som nyligen
borjat med, eller som i framtiden kommer att anvédnda sig av videobesok. Det ér viktigt for att
forbéttra fysioterapeuters framtida upplevelser av videobesok och dirmed 6ka kvalitén pa
besoken for patienterna. For fysioterapin som dmne skulle studien kunna bidra till utveckling
av nya metoder for digital utveckling inom yrket, ndgot som kan gora skillnad for individer
men dven for samhéllet i1 stort. Med tanke pa de potentiella positiva effekterna av studien,

anses nyttan overvéga de fa etiska riskerna som finns med studiens genomfoérande.

Resultat

Studiens deltagare

Fem stycken fysioterapeuter inom primérvarden intervjuades, bdde mén och kvinnor. Nagra
av informanterna var inriktade pa, eller hade arbetat mer digitalt med, en viss patientgrupp
inom primérvirden. Informanternas geografiska position inom Sverige varierande. Se tabell 2

nedan.

Tabell 2: Studiens deltagare

Informant Kon Alder Arbetsort Arbetsomrade

A Man 47 Mellersta delen av Sverige Primérvard och egen verksamhet

(endast covid-patienter digitalt)

B Man 40 Mellersta delen av Sverige Primérvard

C Kvinna 40 Norra Sverige Primérvérd

D Kvinna 40 Sodra delen av Sverige Primérvérd (inriktning pre-och post
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graviditet)

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

ungdomar)

Analys av data resulterade i tre olika huvudkategorier med tillhdrande underkategorier och
koder (se bilaga 4). Huvudkategorierna var foljande: Anvindandet av digitala videobesok har
vissa begransningar, digitala videobesok har sina fordelar och fysioterapeuternas arbete med

digitala videobesok kan utvecklas. For tillhorande underkategorier, se tabell 3.

Tabell 3: Kategorier och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier
Anvindandet av digitala videobesdk har vissa Passar inte alla
begrinsningar Organisationen styr

Tekniska svarigheter
Ersitter inte fysiska moten

Digitala videobesok har sina fordelar Okar tillginglighet till fysioterapeuten
Fungerar vid &terbesok och nybesdk
Bra for patientgrupper som ar “enkla”
God patientkommunikation

Flexiblare arbetssétt

Fungerande teknik

Fysioterapeuternas arbete med digitala Utveckling av arbetssétt
videobesok kan utvecklas Forbattringsmdjligheter

Anvindandet av digitala videobesok har vissa begriansningar

Passar inte alla

Flera av de intervjuade fysioterapeuterna belyste att videobesok av varierande skél inte passar
alla. Framforallt framf6rdes problemet med att vissa patienter 4r mindre ldmpliga for den hir
typen av besdk. Aldre personer visade sig, pa grund av tekniska svarigheter, vara en av dessa

patientgrupper:

“Yngre har ldttare, dldre har lite svarare. Dom som dr yngre dn 70 kan det funka for,

det dr vdldigt fa 70-plussare som klarar av det.“ (C)

“Manga dldre klarar inte av videobesék.. Vissa dldre kanske hade nat barn eller nat

som kunde hjdlpa dom, men det var en problematik.” (B)
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Patienter med vissa besvir lampar sig &ven mindre bra for digital undersdkning:

“Men bedoma en hoftled, bedoma en axelskada, en kndskada en fotledsskada gdr inte

pa distans da man behover gora tester. *“ (C)

“I efterhand dr det ortopedpatienterna jag kanske borde tdnkt lite annorlunda med

men annars tycker jag det funkat bra (B)”

Ett antal fysioterapeuter lyfte tolkbesok via video som ett hinder:

“Jag tycker det dr krangligt om man ska ha tolk. Jag har undvikit det for jag vet inte
hur man ska fa till det pa ett bra sdtt. Tolkpatienter passar inte jdttebra” (E)

Det var dven en fysioterapeut som nidmnde variation i hur bekvdma fysioterapeuter dr att

arbeta med digitala videobesok:

“Jag forséker guida vdaran bokningstjej. Men det skiljer sig mellan oss som jobbar

hdr, vissa dr inte alls bekvdma att trdffa patienter pa det sdittet.” (D)

Organisationen styr

En begriansning som lyftes upp av flera informanter var att organisationen de arbetar under pa
olika sétt hindrar dem frén att arbeta med videobesdk pa ett optimalt sétt. Ett av de
organisatoriska hindren som framfordes var att digitala videobesok har tilldelats mindre

besokstid jamfort med fysiska besok:

“Vi som jobbar pd etableringarna har en halvtimme pa ett dterbesok. Men jag far
ldgga 50 min pd ett nybesék. Men dr det ett nybesék pd video sa dr det dnda bara 30

minuter. Det styrs av en taxa, man fdr inte fullbetalning for ett ldngre videobesdk.”

(D)

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

anvindandet av videobesdk under pandemin:
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“Vardcentralen drivs av ett ekonomiskt incitament och det fanns inga klara riktlinjer
for hur ekonomin skulle l6sa sig. Det skedde pa manadsbasis, och gjorde att

videobesok inte blev prioriterat.” (B)

Tekniska svarigheter
Ett problemomride som aterkommande lyftes av flera informanter var tekniska svarigheter
med videobesok. De tekniska problemen kunde se olika ut. Vissa upplevde problem med

systemet de anvénder:

“Det forsta problemet som kom var att det mdste vara en sdker plattform. Zoom dr
inte en sdker plattform, utan man var tvungen att ha videobesok via journalsystemet.
Bada tva behévde logga in med bank-id. Jag kan tinka mig att alla journalsystem inte
hdngde med riktigt déir i borjan.” (D)

“Sd trots att man vill ta in ndgon snabbt sa mdste det ga 30 min innan det biter fast

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

Jjag.” (E)

Négra av informanterna upplevde dven svarigheter med placering av kameran i videobesok:

“Hemma har jag laptopen jag kan flytta pa men pd jobbet har jag en extern kamera
utan fotter som jag ska forsoka ldgga sd den kan filma. Pa sd sdtt dr det klurigt att fa

till sa man syns och far igenom det man vill séiga eller visa.” (D)

En informant upplevde problem med att anpassa ljudnivén 1 videobesdken och ansédg sig ha

en tendens att skrika 1 besoken:

“Jag skriker ldtt till exempel i videobesok kinns det som. Jag vet inte hur hégt du hor

volymen.” (B)

Ersitter inte fysiska moten
Négra av informanterna tog upp anledningar till varfor digitala moten inte kan ersitta fysiska
moten. Vid allvarligare problem, exempelvis rehabilitering efter operation, togs det upp att

fysiska besok skulle vara mer fordelaktigt. Exempelvis for att kunna gora noggrannare status.
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“Har man bara det att tillga sa kommer man ju saklart ldngt. Men vid allvarligare

eller storre problem sd blir det ju kanske inte ldmpligt. (A)”

Samtliga informanter beréttade vidare om de begridnsningar som uppstér vid avsaknad av
fysisk kontakt med patienten. Ett av problemen som aterkom var svarigheten att utfora vissa

delar av undersokningen, exempelvis specifika tester och palpation.

“Jag har koért chair stand test med nan pd video, men det dr svart att gora mycket mer

eller mer avancerade grejer” (4)

“Jaa, att jag inte kan ta pa patienten. Nu dr vi ddr igen. Dom blir inte tagna pd, det
dr svart att palpera pd distans, det dr svart att utféra specifika tester pa olika leder

och ledband. Svart att kdnna och ga ut i ytterldgen” (C)

Vidare beskrev nagra av informanterna vikten av manuella behandlingar som gar forlorad

genom digital vérd:

“Det dr trevligt att kunna hjdlpa nan pd direkten, ibland har man magic hands och de

far man aldrig anvdnda sig av i videobesok.” (B)

“Sen ndr vi kommer till behandling sdger det vdl sig sjdlvt att vi inte kan gora

akupunktur pa video” (E)

Svérigheten att instruera och ge ut nya dvningar var en annan begransning som nagra tog upp

1 samband med franvaro av fysisk kontakt:

“Det kan jag tycka ibland dr det hdr ndr du ska ge ut nya ovningar, att verkligen fd

igenom till ndn som inte har koll pa sin kropp hur det verkligen ska géras. Det tycker

jag dr svdrt ndr man inte kan ta pa dom.” (D)

“Ibland vill man peppa patienten ndr den utfor och exponerar sig for ndgot, medan

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

upp av nagra informanter, vilket bidrar till begrinsningen med digitala videobesok:
“Jag tror att fysisk kontakt bygger terapeutisk allians” (B)

“Patienter uppskattar att man tar pd dom, dven om jag sjdlv kinner ibland att jag
inte ens behover ta pd patienten for att veta problemet. Men ndr patienter inte blivit
tagna pa upplever dom ofta att dom inte blivit lyssnade pa och hjdlpta. Sa ofta dr det

bdttre att man far ha dom hdr pa plats.” (C)

Digitala videobesok har sina fordelar

Okar tillgéinglighet till fysioterapeuten

Att digitala videomdten innebér en okad tillgénglighet till fysioterapeuten var ndgot som togs
upp 1 samtliga intervjuer. Ménga tog exempelvis upp att det blir mer tidseffektivt och

flexibelt for bade patienterna och fysioterapeuten:

“Det dr tidseffektivt bade for patient och fysioterapeut. De behover inte transportera

sig. Det ger mindre stress. “ (E)

“Dom absolut populdraste tiderna dr 7:00 och efter 16:30. Annars mdste dom
vanliga patienterna, dom som dr i arbetslivet, bryta sin dag. Tar man ett digitalt besok

dr det inte lika stor inverkan pd sin egen tid.” (D)

Att fysioterapeuterna har kunnat triffa ett storre antal patienter tack vare digitala moten har

ocksa tagits upp. Bland annat for att arbetet blir mer tidseffektivt och for att man inte behover

boka av tiden vid forkylningssymptom:

“..och man kanske dessutom kan hinna ndagot mer méte ocksd utan att tumma pa

kvaliteten.” (A)

“Under pandemin har jag har kunnat trdffa folk trots att dom varit forkylda” (B)
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En fysioterapeut, som var inriktad pa kvinnohilsa, tog sarskilt upp de 6kade mojligheterna
som digital vard for med sig for patienter som i vanliga fall kan ha svért att transportera sig
till fysioterapeuten. Personen lyfte att tillgdngen till fysioterapi inte &r lika 6ver hela landet

och att digital vrd mojliggor att fler far tillgang till mer specialiserad vard:

“Nu jobbar jag inom kvinnohdlsa. Vi fysioterapeuter finns ju i storstdderna. Nu ska vi
bo i ndsta dr och ddr finns bara en kvinnohdlsa-fysio i hela . Det dr ju
helt galet. Jag ser fram emot att triffa de hdr som inte bor i storstdiderna och inte har

mojlighet till den mer specialiserade vdrden.” (D)

Fungerar vid dterbesok och nybesok
Samtliga fysioterapeuter tog upp att digitala videobesok lampar sig bra vid aterbesok. Nagra

tog dven upp att det fungerar vid nybesok da det ror sig om patienter med enklare tillstand:

“Det typiska videobesdket dr ett dterbesok” (E)

“Aterbesck kanske passar lite biittre, och nybesék med stress, muskelspinningar.

myalgier” (C)

Informant E tog upp att digitala och fysiska moten ofta kombineras pa hennes arbetsplats.

Detta mojliggor uppfoljning av det som kraver fysisk kontakt vid senare tillfélle:

“Ofta kan man spara moment som krdiver fysisk kontakt till ett annat tillfille. Det dr
sdllan som vi haft endast videokontakt under en hel behandlingsperiod. Oftast blir det
Jju ndgot fysiskt besok” (E)

Bra for patientgrupper som ér ”enkla”
Manga uttryckte att videobesok ldmpar sig béttre for patienter med tillstind som inte kréver
lika mycket fysiskt undersokning. De tog bland annat upp att artrospatienter och kvinnor

under och efter graviditet dr enkla patienter att ha digitalt:

“Jag tror pa att till exempel hoft och kndartros sdkerligen skulle ga alldeles utmdrkt

att ta med bara videomdéten i de allra flesta fall.” (A)
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“Mammorna som jag guidar med trdning under och efter graviditet, ddr tycker jag
det dr klockrent att ha dom digitalt. Vi jobbar dels forebyggande under graviditeten

och sen efter dven efter. Men det dr inget som dr sénder pd det sdttet.” (D)

God patientkommunikation
Samtliga informanter belyste vikten av god patientkommunikation. Dels med hidnvisning till

att anamnesen dr en mycket viktig del av besoket dér patienten kan ge mycket information:

“Man kan stdlla en hygglig diagnos pa anamnes” (4)

“Jag jobbar mycket efter anamnes.. jag gor bedémningar utifran vad som sdgs, inte

sa mycket utifran min status.” (B)

Négra tog upp att patienten dven kan ge information for att forenkla undersdkningsdelen av

besoket:

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

“Det gadr jdttebra att be patienten rora pd armen, stdlla sig pa ett visst sdtt. Fraga

hur det kdnns om du goér det har? " (E)

En av informanterna nimnde att det i borjan av arbetet med videobesok blev lattare att
kommunicera med patienterna pa ett mer jamlikt plan da tekniska faktorer gjorde besdken

mer avslappnade:

“Eftersom videosamtal var nytt, blev det littare att fa kontakt med patienten dd man

var pd samma plan. (B)”

“Att man inte var auktoritdr alltsd, for bdada kunde skdmta lite i bérjan om hur man
far till det, ljudet funkar inte alltid och sana saker. Det gjorde att man kom ner pd en

kanske bdttre niva ibland, ja ddr var férdelar med videosamtal.” (B)

Flexiblare arbetssatt

Att digitala videobesok okar mgjligheten till ett flexiblare arbetssitt var nagot som togs upp



17

av nagra informanter. Det som fridmst togs upp var mojligheten till distansarbete:

“Videosamtal dr en fantastisk mojlighet till att kunna jobba frdn ett annat land. Jag

’

vet att det finns dom som jobbar pa den hdr artrosskolevarianten, bara pa distans.’

©

“Om man som personal behévt jobba hemifrdn nu under corona sd har man kunnat

gora det med videobesok.” (E)

Distansarbete visade sig i sin tur medfora att nigra av informanterna upplevde att
vardagslivet blev enklare att fa ithop. Framforallt nimndes 6kad flexibilitet vid himtning och

lamning av barn men dven mdjligheten till att vabba och samtidigt arbeta hemifran:

“Om jag dr och vabbar kanske jag kan ta ndagra patienter dndd. Man kan jobba pa
distans.” (C)

“Jag har ju mojligheten att ldgga rena videobeséksdagar som idag dd jag har

ansvaret hemma for bdde himtning och ldmning av barn.” (D)

Fungerande teknik
Maénga av informanterna tog upp tekniska svarigheter som de upplevt. Trots detta sa var det
ndgra som dven lyfte saker som fungerar bra med tekniken i det nuvarande systemet som de

anvénde sig av. Bland annat att det &r létt att byta frén telefon- till videobesok:

“.S8d det dr ju bra att kunna gora i nuvarande telefonsystem, sd vi kan switcha over
till videobesok. Man kan ldgga pa telefonen och ringa upp via video. Har haft den

funktionen sedan strax innan pandemin.” (C)

“Tekniken funkar jdttebra. Vi har néstan aldrig strul med teknik pd det sdttet man

jobbar med cosmic.” (E)

Fysioterapeutens arbete med digitala videobesok kan utvecklas

Utveckling av arbetssiitt
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Gillande utveckling av arbetssétt hade informanterna olika synpunkter pa vad som é&r viktigt
for utveckling samt om vilka svérigheter eller underlittande faktorer som finns pa omrédet.

Det rddde delade meningar om ifall arbetsséttet med digitala och fysiska besok skiljer sig &t.
En informant menade att arbetsséttet med de olika besdksformerna inte skiljer sig it sarskilt

mycket:

“Videobesdk skiljer sig inte sa mycket for hur jag jobbar kliniskt, i personliga besok”
(B)

Informant A framforde istéllet att besoken till viss del skiljer sig at ndr det kommer till att ta

emot en person i ett vantrum jamfort med att tréffas digitalt.

“Ett typiskt video besdk har sett ut ungefdr lika varje gang, vi har kopplat upp, hdlsat,
det blir lite formellt annorlunda dn fran ndr man tar emot ndgon i ett vintrum.

Ungefir som ndr vi ses sahdr.. kanske dopratar i en minut” (A)

En av informanterna tog upp vikten av att komma ihag att erbjuda videobesok, nagot som

ibland gloms bort bade av informanten sjédlv och av hennes medarbetare:

“Man ska komma ihdg att videobesok finns att erbjuda. Men det dr mycket upp till

skoterskorna som bokar pa mig framforallt.” (C)

Vikten av att vara forberedd vid dndring av arbetssétt belystes och en fysioterapeut berittade

att det gick bra att stélla om till det digitala di de var forberedda pé arbetsplatsen:

“Vi dr néjda med och har manga videobesdék pd var vardcentral. Vi bérjade redan

innan corona sd vi var forberedda.” (E)

Forbittringsmojligheter
Samtliga av de intervjuade fysioterapeuterna hade tankar om forbéttringsmojligheter gillande
videobesok. De flesta asikterna om forbittring berdrde tekniska aspekter kopplat till

videobesoken, dir alla fysioterapeuter ansdg att det fanns forbéttringspotential:
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“Man kan spana ivig langt pd utveckling och digitala verktyg. Det skulle ju kunna
knytas samman med ndgon typ av ovningsbank ddr man dven skulle kunna vdva in
traningsdagbocker och anteckningsmojligheter. Tekniken skulle absolut kunna

utvecklas.” (A)

“Att det blir ndstan idiotenkelt att logga in. Det hor vdl till vilket journalsystem man
anvdnder, hur enkelt det dr eller inte. Ibland har det varit att sahdr “men funkar det

inte ndr du har en mac vs en pc?” (D)

Ett annan forbéttringsomrade som belystes av tva informanter var fysioterapeutens egna

kunskap géllande videobesok:

“Ibland kdnner jag att man ndstan skulle vilja ha nan liten, jag gick en san utbildning
uppe i Umed, digitala mojligheter inom fysioterapi tror jag. Det var ju jéttebra men
Jjag saknade ndstan lite handfasta tips pd hur du kan fa med sa mycket som mojligt i

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

Diskussion
Resultatsammanfattning

Syftet med studien var att att undersoka fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av att
mdta patienter via digitala videobesok. Det framkom att alla informanter hade upplevt vissa
begrinsningar med digitala videobesok. Bland annat formedlades att videobesok inte lampar
sig lika bra for alla patienter och fysioterapeuter. Framforallt framkom det att &ldre personer
har svért med tekniken i videobesoken. Ménga tog dven upp att videobesok inte kan ersitta
fysiska moéten, framst eftersom franvaron av fysisk undersdkning ofta innebér en
begransning. Dessutom lyfte informanterna att det finns olika typer av organisatoriska
faktorer som forsvarar arbetet med videobesok. Samtliga uttryckte d&ven nagon typ av teknisk

svérighet som de upplevt i sitt arbete.

Informanterna berdttade dven om fordelar de upplevt med digitala videobesok. De betonade
sarskilt att det leder till 6kad tillgéanglighet till fysioterapeuten. Dels med tanke pa att det blir
mer flexibelt for patienterna att delges vard och dels eftersom att fysioterapeuten fér tid for

fler patientmdten. Nagra menade att videobesok dr ldmpliga vid aterbesok och andra menade



20

dven att det, med rétt typ av patient, fungerar bra vid nybesok. Att patienter med enklare
tillstdnd, som inte kriver lika mycket fysisk undersokning, ar fordelaktigare att trdffa digitalt
var det flera som ndmnde. Vidare togs god patientkommunikation upp som en fordel da det
forenklar informationsinsamlingen vid métet. Fysioterapeuterna forklarade dessutom att
distansarbetet som videobesoken ger forutséttningar for, kan forenkla och gora vardagslivet

mer flexibelt. Ndgra tog upp att de tycker att tekniken fungerar bra i dagslédget.

Informanterna gav olika forslag pd hur arbetsséttet kan utvecklas i framtiden. Bland annat att
videobesok skulle kunna etableras i storre grad pa vardcentralerna och bli ett naturligt
alternativ som samtliga medarbetare ir medvetna om och anvinder sig av. Ovriga
forbattringsmojligheter som lyftes var framforallt kopplade till hur tekniken kan utvecklas.
Exempelvis nimndes forslag pa fler tekniska funktioner i datasystemet och att det skulle

kunna bli enklare for patienten att logga in och starta videomotet.

Resultatdiskussion

Begransningar for anvindandet av digitala videobesok

Att tekniska svarigheter hindrar dagens videobesok frin att fungera optimalt
uppmédrksammades av samtliga informanter. Detta hinder tas dven upp i en kvalitativ studie
som publicerades 2018 av Damhus et al (26). Sjukskoterskor och fysioterapeuter intervjuades
om deras syn pa digital rehabilitering av KOL-patienter och tekniska begrdansningar lyftes déa
som den framsta barridren. Alla informanter som hade haft videobesdk hade upplevt olika
typer av tekniska problem. De som inte hade haft videobesok var oroliga for inte kunna lagga
lika mycket tid pd patienten utan istéllet behdva introducera patienterna i anvéndning av

tekniken, med tanke pa frinvaron av tillgdng till teknisk support (26).

Informanterna tog fortsdttningsvis upp att franvaron av fysisk kontakt for med sig
begransningar nir det kommer till den fysiska undersékningen. Bland annat belystes
svarigheten att genomfora vissa fysioterapeutiska tester digitalt. I den systematiska oversikt
som tidigare nimnts, skriven av Suresh et al. (18) beskrevs liknande svarigheter. De kom
fram till att validiteten och reliabiliteten vid undersdkning av ldndryggen, specifika
ortopediska tester och vid neurodynamiska tester, varierade fran lag till méttlig grad da de
utfordes digitalt. Dértill beskrev Bradley et al. (27) 1 en studie om digital undersékning och

beddmning av patienter med knidsmarta, att vissa tester var svarare att utfora digitalt.
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Exempelvis kunde endast funktionella tester genomforas vid test av det framre korsbandet
istdllet for Lachman’s test och framre dragladetest. Forutom specifika tester framforde
informanter frdnvaron av palpation som en begriansning. Bradley et al. (27) faststidllde vidare
1 sin studie att patienterna som fick digital vard och ddrmed utférde palpation pa sig sjélva,
hade svart att komma at posteriora knéstrukturer pa ett korrekt satt. En annan studie som
belyser liknande problem #r en systematisk dversikt av Sahin et. al. (28). Oversikten
identifierade en kvalitativ enkitstudie som undersokte upplevelser av patienter och likare i
videobesok med parkinsonpatienter. Det framkom i studien att flera ldkare upplevde att

videobesok begrinsar fysisk undersokning och sénker kvaliteten pa besoken.

En ytterligare begrinsning med videobesok som lyftes var att det inte passar alla patienter
och i synnerhet inte dldre personer da de ofta inte har de tekniska fardigheterna som kravs for
att fa till ett bra besok. Denna begransning ligger i linje med fynd i en tvérsnittsstudie av
Covinsky et al. (29) diar man undersokte hur vil lampade dldre personer dr for videobesok
och telefonbesok. Studien inkluderade 4525 personer 6ver 65 ar och visade att 38% inte var
redo for videobesok, framst pa grund av bristande erfarenhet med tekniken. I en retrospektiv
studie utférd av Dahlgren et al. (30) undersoktes faktorer som péverkar anvéindandet av
digital vard hos Stockholms befolkning. I studien pdvisades en signifikant skillnad i graden
av anvdndandet av digital vard mellan yngre och dldre. De patalade fortsittningsvis att en del
av forklaringen till detta handlar om bristande kompetens om tekniskt anvindande hos den
dldre befolkningen. Vidare skrev Kruse et al. (31) i en RCT-studie att acceptansen for ny
teknik ar lagre hos den dldre befolkningen, nadgot som vardgivare bor ta hdnsyn till. Det
beskrevs dessutom av Jain et. al. (32) att yngre och mer teknikvana patienter tyckte att digital
vard var mer bekvamt att anvinda sig av. En annan patientgrupp som informanterna upplevde
mindre passande att behandla och undersoka via videobesok var ortopedpatienter. Detta stér 1
kontrast till resultatet i en RCT-studie av Buvik et. al, dér digital behandling av

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

Fordelar med digitala videobesok

Fysioterapeuterna tog upp att videobesdk leder till 6kad tillgdnglighet till fysioterapeuten.
Dels for att fysioterapeuten hinner med fler besok per dag men dven for att patienterna slipper
ta sig till vrdcentralen. Specifikt framfordes det att tillgdngen till specialiserad
fysioterapeutisk vard inte ser lika ut ver hela landet, nagot som okar relevansen for digitala

alternativ. Det 6verensstimmer med resultatet fran den systematiska dversikt som
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publicerades av Orlando et al. (17) dar det konstaterades att tillgangen till hdlso- och sjukvard
for de som bor 14ngt ifrén storstdder dkar tack vare digital vard, eftersom avstandet inte

langre blir en barriar.

En ytterligare fordel som togs upp var att vissa typer av patienter ar fordelaktigare att ha
digitalt, exempelvis artrospatienter. En RCT-studie utford av Azma et al. (34) kom fram till
att en intervention med digital eller fysisk vard gav samma effekt pa bland annat smirta och
funktionsniva hos patienter med knéartros. I studien erbjods digital vard 1 form av
telefonsamtal. Russel et al. (27) utférde en annan RCT-studie for att undersoka vilken typ av
postoperativ behandling som lampar sig bdst for patienter som genomgatt kndartroplastik.
Slutsatsen blev att det inte var nagon skillnad mellan behandling i form av videomoéten eller
fysiska besok avseende det fysiska och funktionella utfallet. Trots att effekten av
behandlingen inte visat sig skilja sig 4t mellan fysiska moten och videobesdk sa finns det
andra aspekter att ta i beaktning sdsom patienternas upplevelser. I en studie av Freiman et al,
som undersokte patienters upplevelser av rehabilitering av artroplastik via videométen,
konstaterades att majoriteten av patienterna foredrog att komma till ett fysiskt mote.
Patienterna hade farhdgor 6ver att inte kunna etablera samma kontakt med vardgivaren och
ddrmed inte fa erhélla lika god vird som vid ett fysiskt mote. Det finns alltsd en utmaning i

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

Utveckling av digitala videobesok

En forbéttringsmojlighet som diskuterades var att det skulle kunna bli enklare for patienterna
att logga in och anvénda tekniken som krivs for videobesoken. Ett liknande forslag
presenteras i studien av Damhus et. al. (26) dir informanterna framforde att patienterna skulle
behova bli introducerade i1 datasystemet av [T-personal sd att fler kan forsta och ta del av den
digitala varden. Négra informanter papekade att utbildningsmdgjligheterna for fysioterapeuter
som arbetar med videobesdk méste vidgas for att 6ka kompetensen inom omradet. Aven detta
tas upp i studien av Damhus et. al. (26) dér informanterna bland annat framforde efterfragan
pa att fa utbildning 1 hur man kommunicerar med patienter via en skdrm, eftersom det
upplevdes vara en svarighet till en borjan. Utbildningsfragor diskuteras ocksa i en studie av
Pourmand et. al. (36) som menar att hdlso- och sjukvardspersonal idag inte far den utbildning
som krivs for att mota framtidens behov av digital vard. Vidare patalades att mer forskning
kravs for att hitta metoder till att implementera utbildning i digital vérd i

grundutbildningarna.
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Det uppenbarar sig att pedagogiken och olika digitala tekniker for undersdkning och
behandling behdver utvecklas i takt med det 6kade anvdndandet. Det uppkommer nya
utmaningar i fysioterapeuternas arbete vilka skiljer sig frdn de som upplevts i traditionella
fysiska besok. Det finns vissa guider och riktlinjer framtagna for digitala videobesok,
exempelvis for undersdkning av knd och axel, dir vissa tester modifierats sa att patienten kan
utfora de pa sig sjéalv (37,38). Dock ér evidensen for dessa tester begransad och mer forskning
kravs for att det ska kunna implementeras i storre utstrickning i det kliniska arbetet. Det finns
alltsd en utmaning 1 att forse fysioterapeuterna med ldmpliga verktyg for ett vdlfungerande

digitalt yrkesutovande.

Metoddiskussion

En kvalitativ design valdes till studien. Detta var fordelaktigt eftersom fysioterapeuters
subjektiva upplevelser av fenomenet videobesok avsdgs att studeras och eftersom kvalitativ
innehallsanalys gav forutsittningar for detta. En nackdel med kvalitativ design &r att det krévs
viss tolkning av intervjusvaren for att resultatet ska bli greppbart, ndgot som kan utmana

studiens trovardighet (23).

Vissa svagheter gér att identifiera kopplat till studiens metod. Som det framgatt i metoddelen,
blev studiens urval tvunget att &ndras fran strategiskt urval till bekvimlighetsurval pa grund
av att ansokan till NVH inte godkéindes i tid. Foljden blev att endast informanter frén privata
vardcentraler kunde rekryteras och att urvalet dven fick breddas geografiskt. Detta forsvagade
kvaliteten pd studien, eftersom forfattarna inte hade mdjlighet att selektivt vélja ut
fysioterapeuter enligt ursprungsplanen. Heterogeniteten i urvalet foll é&nda ut positivt
avseende kon, geografiskt lige samt arbetsinriktning da informanterna utgjordes av bade man
och kvinnor, fran olika delar av landet och med varierande arbetsinriktningar. Trots att det ar
en kvalitativ studie som inte har som syfte att f4 fram generaliserbara resultat sa hade det
kunnat var 6nskvart var en storre heterogenitet avseende informanternas alder. Detta for att
kunna belysa eventuella skillnader i upplevelser och erfarenheter av videobesok kopplat till

deltagarnas alder.

En annan potentiell svaghet med genomforandet var att intervjuerna genomfordes online pa
grund av den pagéende covid-pandemin och risken for smittspridning. Det gar att spekulera i
hur resultatet hade kunnat skilja sig om intervjuerna genomforts i form av ett fysiskt mote

istdllet for ett digitalt. Det &r mojligt att mer information hade framkommit i en fysisk
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intervju da det kan vara léttare att 6ppna upp sig for varandra och fa en djupare kontakt om
man befinner sig i samma rum. Styrkor med genomforandet kan ocksa identifieras. Innan
intervjuerna genomfordes uppréttades en intervjuguide med fragor som ansags ge
forutséttningar for att f svar kopplade till syftet med studien. Dessa fragor stélldes till
samtliga informanter for att forutsattningarna till intervjuerna skulle bli sa lika som mojligt
och for att &terkommande monster skulle bli littare att identifiera i kodningen. Det gér
daremot att spekulera i huruvida denna likhet mellan intervjuerna kan begrinsa
studieresultatet. Da syftet med studien var att f& en djupare forstaelse om fenomenet
videobesdk, snarare dn att framstélla generaliserade resultat, hade det kunnat vara onskvirt att
inkludera mer 6ppna fragor i intervjuguiden. Detta hade troligtvis mdjliggjort djupare svar pé

frdgorna och eventuellt mer vérdefull information.

Databearbetningen utfordes pa ett noggrant och systematiskt sétt dar bada forfattarna var
involverade 1 samtliga intervjuer. En styrka med bearbetningen var att forfattarna kodade
samtliga intervjuer tillsammans och diskuterade eventuella oskiljaktigheter tills samsyn
uppnéaddes. Detta stirkte tillforlitligheten i studien jaimfort med om intervjuerna hade delats
upp och kodats enskilt av forfattarna, dé risken for individuella feltolkningar 6kar. Dessutom
anvindes forskartriangulering, d& handledaren till uppsatsen involverades och bearbetade
samtliga koder och gav input till forfattarna. Genom detta stérks tillforlitligheten i studien

ytterligare (23).

Med tanke pa etiska skil var studieforfattarna mina om att virna om studiedeltagarnas
integritet, da intervjuer innebdr att informanterna delar med sig av sig sjélva och sina asikter.
Studieforfattarna var darfor noggranna med att avidentifiera respektive informant och hantera
allt insamlat datamaterial med forsiktighet. Fortsdttningsvis var studieforfattarna angeldgna
om att fa fram ett sa objektivt resultat som mgjligt och undvika subjektiva tolkningar av
informanternas intervjusvar. Med hénsyn till studiedeltagarna samt upprétthillandet av en
hog vetenskaplig niva, var det viktigt att inte snedvrida uttalanden till formén for
studieforfattarnas egna intressen eller asikter. Detta forhindrades bland annat genom
forskartriangulering samt en tabell over allt datamaterial som mdjliggor egen tolkning for den

enskilde ldsaren.

Studiens trovirdighet kan bland annat bedémas genom att se over strukturen av arbetet for att

se att alla delar hanger ihop. Det dr dven viktigt att tydliggora vad som dr informanternas
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uppfattning och vad som eventuellt 4r en tolkning av studieforfattarna (23). Utifrén detta
finns det tecken pa att studien har god trovirdighet dd mycket tid lagts ner pa att skapa en
tydlig struktur for lasaren. Studieforfattarnas forforstaelse har &ven en betydelse for studiens
trovéardighet (23). Eftersom studieforfattarna inte hade nigon sérskild erfarenhet eller
uppfattning om videobesok sedan tidigare bedoms inte detta ha paverkat studiens
trovirdighet. Studiens overforbarhet dr léttare att avgora da exempelvis urval, deltagare,
datainsamling och analys beskrivs detaljerat (23). Studieforfattarna har strivat efter att
noggrant beskriva dessa delar under uppsatsens giang. Vissa likheter 1 studieresultat har
identifierats med det som framkommit i tidigare studier pa omradet, nagot som tyder pa att

det finns en viss Overforbarhet.

Klinisk nytta och framtida forskning

Med tanke pa att studien &r kvalitativ &r inte resultatet generaliserbart for alla fysioterapeuter
och vidare forskning kravs pa omradet, bade 1 kvalitativ och kvantitativ form. Resultatet kan
diaremot ge en antydan till fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av videobesok och
diarmed generera hypoteser som kan ligga till grund for vidare forskning. Detta kan 1 sin tur
kan leda till utveckling av framtida videobesok da det ger en bild av vad som upplevs vara
vélfungerande eller begrdnsande. Exempelvis behovs fler kvalitativa studier pd omradet dar

ett strategiskt urval anvinds och dér ett storre urval rekryteras.

Konklusion

Syftet med studien var att utforska fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av digitala
videobesok. Sammanfattningsvis upplevde informanterna att videobesok &r ett fungerande
verktyg som de kan anvénda sig av i deras arbete. Exempelvis tack vare den dkade
tillgénglighet till fysioterapeuten som det for med sig men d4ven med tanke pé att arbetssittet
blir mer flexibelt. Informanterna hade dven upplevt begransningar med digitala videobesok
och négra beskrev att videobesok inte kan ersitta fysiska besok. Bland annat pa grund av
frdnvaron av fysisk kontakt som blir sdrskilt pataglig vid undersokning av en viss typ av
patienter men dven med tanke pé tekniska svérigheter. Slutligen framfordes forslag pa
forbattringsmojligheter 1 form av teknisk utveckling och tillgdng till utbildningsmdjligheter
inom omrédet. Avslutningsvis kan det konstateras att mer forskning behdvs pad omradet for att
stirka evidensen kring &mnet. Sérskilt med tanke pa ovissheten infor framtiden och

eventuella kommande perioder med behov av social distansering.
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Bilaga 1 - deltagarinformation till informanter
Hej!
Vi ar tva fysioterapeutstudenter pa Uppsala Universitet som skriver vart examensarbete pa
grundniva och som &r intresserade av fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av
digitala videobesok med patienter. Med tanke pa den 6kning av digital vard som skett under
de senaste aren, sérskilt i ssmband med den padgdende pandemin, syftar denna studie till
undersoka fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av arbetet med digitala videomoten
inom primérvarden. Genom din medverkan kan du bidra till 6kad forstaelse for

fysioterapeuters arbete med digitala videobesok.

Studiens tillvigagangssatt

Vi tillfragar dig eftersom vi vill intervjua fysioterapeuter inom primarvarden som arbetar med
digitala videobesok. Vi undrar ifall du skulle vilja stélla upp pé en intervju dér du far delge
dina upplevelser av digitala videomdten. Intervjuerna planeras att genomforas pa arbetstid
och digitalt via Zoom i september 2021 och de berdknas ta 30-45 min. Intervjuerna kommer
att spelas in. Deltagandet &r frivilligt och man har rétt att ndr som helst avbryta sin
medverkan utan att ange anledning. Om du vill avbryta din medverkan kan du kontakta

ndgon av studieforfattarna.

Hantering av data och sekretess

Ansvarig for dina personuppgifter dr Uppsala universitet. Dina intervjusvar kommer att
behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Dina personuppgifter och den insamlade
datan kommer att hanteras enligt EU:s dataskyddsférordning. Dina kontaktuppgifter har
hdmtats fran din ndrmsta chef utifran inklusionskriterierna for var studie. I analysen av data
samt 1 uppsatsen kommer samtliga informanter att avidentifieras och istillet benimnas med

bokstiver, exempelvis A, B, C. Efter att uppsatsen dr godkdnd kommer inspelat material att
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raderas. De uppgifter som kommer inhdmtas frin dig som deltagare dr kontaktuppgifter och
de svaren som spelas in under intervjun. Du som deltagare har ritt att begéra tillgéng till
dessa uppgifter och dven kunna korrigera eller radera information vid behov. Du har dven rétt
att skicka in eventuella klagomal till integritetsmyndigheten. Kontakt med

dataskyddsombudet sker via dataskyddsombud@uu.se.

Studiens resultat
Du kommer kunna ta del av studiens resultat nir den dr godkénd och har publicerats 1 DiVA
(Digitala Vetenskapliga Arkivet). Studiens resultat kommer att presenteras i examensarbetet

och alla studiedeltagare och intervjusvar kommer att vara avidentifierade dven har.
Ansvariga
Den ansvariga forskningshuvudmannen ar Uppsala universitet och de huvudansvariga

studieforfattarna dr Kaj Larsson och Ebba Malmstrom.

Om du bestammer dig for att delta behover vi ditt samtycke senast inom en vecka. Kontakta

girna oss for vidare fragor eller funderingar. Vi hoppas att du vill delta 1 studien!

Med vinliga hélsningar, Kaj Larsson och Ebba Malmstrom


mailto:dataskyddsombud@uu.se
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Bilaga 2 - informationsbreyv till verksamhetschefer
He;j!

Vi ér tva fysioterapeutstudenter pd Uppsala Universitet som skriver vart examensarbete pa
grundniva och som &r intresserade av fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av
digitala videobesok med patienter. Med tanke pa kningen av digital vard som skett under de
senaste aren, sérskilt i samband med den padgdende pandemin, syftar denna studie till
undersoka fysioterapeuters upplevelser och erfarenheter av arbetet med digitala videomoten
inom primérvarden. Om det finns mgjlighet att genomfora intervjuerna pa arbetstid sé vore
det mycket uppskattat. Intervjuerna kommer att ske digitalt via Zoom i september 2021 och

de berdknas ta 30-45 min.

Inspelningen av intervjuerna kommer att sparas 1 I6senordsskyddade mappar och kommer ¢j
att spridas vidare till obehdriga. Efter att uppsatsen ar godkdnd kommer inspelat material att
raderas. Gillande intervjuerna kommer det att finnas ett Idsenord till zoom-rummet och dven
ett vantrum vilket sékerstéller att ingen obehorig deltar i métet och delges konfidentiell
information. I analysen av data samt i uppsatsen kommer samtliga informanter att
avidentifieras och istédllet bendmnas med bokstéver, exempelvis A, B, C. Deltagandet ar helt

frivilligt och man har rétt att ndr som helst avbryta sin medverkan utan att ange anledning.

Om ni ger er tillatelse kommer vi att kontakta fysioterapeuter pa er avdelning. Aterkom giirna

med besked och eventuella fragor pd mail inom en vecka.

Med vinliga hélsningar, Kaj Larsson och Ebba Malmstrom
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Bilaga 3 - Intervjuguide

1. Inledning

Vi tdnkte borja med att stilla nagra korta fragor om dig.

-Hur gammal ar du?

-Hur lange har du arbetat som fysioterapeut?

-Hur ldnge har du arbetat pa din nuvarande arbetsplats? Har du arbetat med andra omriden
inom fysioterapi innan?

-Vad har du for tidigare erfarenhet av videobesok?

-Hur ofta du har videobesok?

Huvudsakliga fragor
1. Beskriv hur du arbetar du med digitala videobesok?

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

2. Hur upplever du videobesok?

1. Hur skiljer sig digitala videobesok &t mellan olika typer av
patientgrupper/diagnoser/aldersgrupper?

3. Upplever du att det finns svirigheter med videobesok?
1. Finns det ndgra nackdelar med att inte kunna ha fysisk kontakt med en patient?

2. Kan du ge exempel pa ndgon géng du upplevt svarigheter med videobesok?
4. Vilka mojligheter upplever du att det finns med videobesok?
1. Pé vilket sitt kan ditt arbete underléttas genom videobesok?

2. Kan du ge exempel pa ndgon ging du upplevt fordelar med videobesok?

5. Hur upplever du att videobesok och fysiska moten skiljer sig at?

32



1. Hur upplever du patientens foljsamhet i respektive mote?

6. Hur upplever du att dagens videobesok kan utvecklas?

33
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Bilaga 4 - Oversiktstabell

Huvud-
kategorier

Underkategorier

Koder

Anvindandet av digitala
videobesdk har vissa
begransningar

Passar inte alla

Svart med komplexare
bedomningar

Motivation styr
Svarare for aldre

Patienter skeptiska

Anvindandet av digitala
videobesok har vissa
begridnsningar

Organisationen styr

Kort telefontid
Har ¢j tid att forbereda

Osikerhet kring beslut for
fortsatta videobesok

Otydliga riktlinjer

Anvindandet av digitala
videobesok har vissa
begrinsningar

Tekniska svarigheter

Problem med ljud och bild
Yngre utan BankID

Vissa tekniska svarigheter
Ljudet forsvinner

Svart med kameraplacering

Anvindandet av digitala
videobesdk har vissa
begrédnsningar

Ersitter inte fysiska
moten

Kan inte ha fysisk kontakt
med patienten

Terapeutisk allians

Littare att visa fysiskt

Inga manuella
undersokningar

Mindre fullvéirdig bedomning

Fysiska moten ar battre
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Begrinsad undersokning

Bittre kontakt 1 fysiska besok

Digitala videobesdk har sina
fordelar

Okar tillgéinglighet till
fysioterapeuten

Tidsbesparande
Flexibelt for patienterna

Erbjuda videobesok istillet
for fysiska

Beredskap for videobesok

Flexibelt for patienterna

Digitala videobesok har sina Fungerar vid Aterbesok och enklare
fordelar aterbesok och nybesok
nybesok

Anvinds for uppfoljning

Aterbesok vanligast

Aterbesdk limpligt

Bra for snabba uppf6ljningar
Digitala videobesok har sina Bra for patientgrupper | Bra for patientgrupper som ar

fordelar

som ar “enkla”

”enkla”

Diagnos styr foljsamhet

Digitala videobesdk har sina
fordelar

God
patientkommunikatio
n

Video bittre én telefon
Bra vid dialog
Patienten ger info
Lyssna av problemet

Enkelt att fa info

Digitala videobesdk har sina
fordelar

Flexiblare arbetssatt

Distansarbete
Kan arbeta trots sjuka barn
Mojliggor hemarbete

Omstéllning till videobesok
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Jobba utomlands

Digitala videobesdk har sina
fordelar

Fungerande teknik

Enkelt att byta till video

Skicka trdningsprogram
digitalt

Forutsattningar for
fungerande mdten

Fysioterapeuternas arbete med

digitala videobesok kan utvecklas

Utveckling av
arbetssatt

Annorlunda fran fysiska
besok

Forvintningar pa fysisk
kontakt

Komma ihég videobesok

Forstod snabbt att det gér bra

Fysioterapeuternas arbete med

digitala videobesok kan utvecklas

Forbattrings-
mdjligheter

Tekniska
forbattringsmaojligheter

Digital 6vningsbank och
traningsdagbok

Enklare inloggning
underléttar

Fysioterapeuters pedagogik




