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Sammandrag:

Teknologin utvecklas hela tiden och anvindningen av digitala verktyg i samhaéllet okar.
Aven inom fysioterapin kan man mirka denna trend. Globalt sett ir
distansrehabilitering som sker via olika tekniska Iosningar ett vixande koncept.
Anvindning av audiovisuell teknik inom rehabiliteringen kriver ett visst digitalt
kunnande. Digital kompetens dr ett omrdde som idag hor till grundutbildningen, men
har fysioterapeuter ute i arbetslivet den kompetens som krévs for att anvénda
datateknologi? Syftet med examensarbetet var att utveckla en enkét for att utreda
nulédget for fysioterapeuters tekniska beredskap att utfora distansrehabilitering.
Forskningsfragorna var: Vilken dr fysioterapeuters tekniska beredskap att utfora
distansrehabilitering? Vilken form av kunskapsutveckling inom telekommunikation
anser sig fysioterapeuterna behova? Vilket ér fysioterapeuters intresse att ha
telekommunikation som arbetsverktyg? Studien begransades till att rikta sig till den
audiovisuella delen av telekommunikationen. Avgransningen grundar sig pa att
distansrehabilitering via audiovisuell teknik for tillfallet dr aktuell bland fysioterapeuter
i Finland. En pilotstudie utfoérdes for att utveckla enkiten. I pilotstudien deltog 14
fysioterapeuter som arbetar med klienter med olika diagnoser. Genom en
semistrukturerad intervju samlades information for att gora forbéttringar. Enkéten
testades 1 tva pilotskeden och data samlades till en deskriptiv analys. Slutprodukten for
examensarbetet dr en enkét som maéter fysioterapeuters uppskattade tekniska kunskap,
upplevda behov av utbildning och intresse for att anvinda audiovisuell teknik som ett

arbetsredskap. Den deskriptiva analysen av pilotstudien visade att de fysioterapeuter




som deltog i studien ser mycket positivt pa audiovisuell teknik som ett arbetsredskap.

De grundldaggande kunskaperna i anvéindning av dator ses som varken bra eller daliga.

Fysioterapeuterna lyfter fram bade fordelar och nackdelar med distansrehabilitering.

Pilotstudien visade att det finns ett behov av utbildning for att fysioterapeuterna ska

kunna erbjuda klienter rehabilitering pa distans. Det storsta behovet ar att fa utbildning

for anvindning av programvaran.
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Abstract:

The technology is constantly evolving and the use of digital tools in society is increasing.
This trend can also be noticed in physiotherapy. Globally, tele rehabilitation that takes
place through various technical solutions is a growing concept. You need some digital
competence to use audiovisual technology in rehabilitation. Digital competence is consid-
ered in today’s education, but do working physiotherapists have enough technical
knowledge to perform tele rehabilitation? The goal of this thesis is to develop a question-
naire to investigate the current state of physiotherapists” technical readiness to perform
tele rehabilitation. The research questions were: What is the physiotherapist's technical
readiness to perform tele rehabilitation? What form of knowledge development in tele-
communications does the physiotherapists consider necessary? What is the interest of
physiotherapists to have telecommunications as a work tool? The study was limited to the
audiovisual part of tele rehabilitation. The limitation is based on the fact that tele rehabili-
tation via audiovisual technology is currently relevant among physiotherapists in Finland.
A pilot study was conducted to develop the survey. In the pilot study, 14 physiotherapists
who worked with clients with different diagnoses participated. Through a semi-structured
interview, information was gathered to make improvements. The questionnaire was tested
in two pilot stages and data was collected for a descriptive analysis. The final product for
the project is a survey that measures physiotherapists estimated technical knowledge, per-
ceived need for education and interest in using audiovisual technology as a work tool.
The descriptive analysis of the pilot study showed that the physiotherapists who partici-
pated in the study are very positive about audiovisual technology as a work tool. The
basic knowledge of computer use is seen as neither good nor bad. The physiotherapists
that participated in the study highlight both the advantages and disadvantages of tele re-
habilitation. The pilot study showed that there is a need for education in order for physio-
therapists to be able to offer clients rehabilitation remotely. The greatest need is to get
training for the use of the software.
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1 INLEDNING

Nér man arbetar som fysioterapeut dr det viktigt att fortbilda sig och folja med utveckl-
ingen som sker inom hélsovarden. Enligt fysioterapeuternas etiska direktiv bor fysiotera-
peuter forbinda sig att utveckla sig sjélv, sin yrkeskunskap och sitt yrkesomrade (Suomen

fysioterapeutit).

I och med att teknologin hela tiden utvecklas och anvéndningen av digitala verktyg i sam-
héllet 6kar &r det naturligt att &ven anvidndningen av teknologi inom fysioterapin har okat.
Ett sdtt att inom fysioterapin anvinda sig av teknologin &r distansrehabilitering. Globalt
sett dr rehabilitering pa distans ett vixande koncept. Langa distanser och ett 6kat behov
av rehabilitering har resulterat till att man har borjat utveckla distansrehabiliteringen. Syf-
tet dr att underlidtta rehabiliteringen och for att gora den tillgéinglig for alla. (Landing 2014
s.944) Motivering till att utveckla de digitala verktygen kommer dven upp i Statsradets
publikation angédende det finldndska arbetets framtid. Statsradet har gjort upp en vision
for framtiden som bygger pa regeringens framtidsredogorelse. De betonar
globaliseringen, den fordldrande befolkningen och digitaliseringen. Digitaliseringen i
samhéllet for med sig fordndringar 1 arbetets karaktéir och stéller krav pa ny kunskap.
Kunskap, arbetets innehdll och den sociala tryggheten betonas som viktiga faktorer i
arbetslivet i framtiden. (Dufva et al 2017 s.3) Den pagéende digitala utvecklingen medfor

dven nya krav pa digital kompetens for fysioterapeuter i och med att nya redskap tas ibruk.

Enligt Virldshélsoorganisationen WHO, ordnar % av medlemslédnderna i dagens lidge
undervisning i informations- och kommunikationsteknologi (IKT) for hélso- och sjuk-
vérdspersonal. Undervisningen sker antingen under sjélva utbildningen eller som fort-
bildning. I 25% av medlemslidnderna innefattar utbildningen skolning i anvindande av
sociala medier inom hélsovarden. WHO efterstravar jimlikhet och uppmanar lénderna att
gbra upp e-strategier for att kunna erbjuda hélsotjénster it alla. Strategin bor innefatta
skolning av hilsovardspersonal till att kunna anvédnda informations och kommunikations-
teknologi. (WHO eHealth 2018) EU presenterar den digital kompetensen som en av de
atta kompetenser som en forutsittning for livslangt ldrande. EU:s definition pa digital
kompetens innebdr att man sékert och kritiskt kan anvénda informationsteknologi. Det

innebdr att man har grundlédggande IKT kunskaper. Till dessa fardigheter hor anvdandning
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av datorer, hamta fram, bedoma, producera och redovisa information. Det innefattar &ven

kommunikation via internet. (From 2017 s.44)

I Finland har Folkpensionsanstalten (FPA) som bést ett projekt pad géng for att utveckla
rehabiliteringstjdnsterna. FPA strévar till att utveckla distansrehabiliteringen till en fun-
gerande del av rehabiliteringen. Ett av mélen &r att skapa kostnadseffektiva och léttan-
véndbara tjanster. FPA har som maél att distansrehabiliteringen dr en form av rehabilite-
ring redan ar 2020 och att det skall vara en nationell praxis 2021. I pilotprojektet som

FPA drar deltar 13 olika tjansteproducenter. (Kela 2018)

Planen pa att utveckla ett nytt arbetssitt inom fysioterapin i form av distansrehabilitering
har séledes lyfts fram. For att fysioterapeuter ska kunna genomfora distansrehabilitering
kravs kunskap om tekniken och om skyldigheter som datasdkerheten medfor (Naamakka

2016 s.38).

I detta examensarbete utvecklas ett frigeformuldr for en pilotstudie for att utreda hur fy-
sioterapeuter upplever sin digitala kompetens och hurdan instillning de har till distansre-
habiliteringen. Tanken &r att enkéten i ett senare arbete ska kunna anvindas som maétin-
strument 1 en kvantitativ beddomning 6ver behovet av skolning for att 6ka digitala kompe-

tensen hos fysioterapeuter.

Examensarbetet skrivs som en del av SotePeda 24/7 projektet som hor till Arcadas projekt
inom Hilsoteknologi. Projektets syfte dr att utveckla pedagogiska ldsningar och tjanste-
design for den digitala kompetensutvecklingen inom social-och hélsovéarden. Projektet

betonar utveckling, produktion och granskande av digitala ldsningar.

1.1 Bakgrund

For att fa en 6verblick Over distansrehabilitering gjordes en litteratursdkningen via data-
baser. Vid litteratursokningen anvidndes databaserna Ebscohost, PubMed, Pedro och Ar-
cadaFinna. S6kord som anvindes var video conference, telerehabilitation, technology,
physiotherapy, home based physiotherapy, education, usability och distansrehabilitering.
Via sokningen hittades; Ebscohost 39 triaffar, PubMed 37 triffar, Pedro 59 triffar och
ArcadaFinna 6 triaffar. Via google sokning hittades rapporter frdn Finland. I sokningen
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hittades arbetet Etdkuntoutus som ar skrivet av Salminen et al. som &r bestéllningsarbete
av FPA som skribenten kommer att hénvisa till i examensarbetet. Via google soktes in-
formation fran Valviras, THL, WHO och Social- och hilsovardsministeriets hemsidor.
Sokningen ar begréinsad till distansrehabilitering (telerehabilitation) och fokuserar pa den
audiovisuella delen. I sdkningen har peer reviewed och artiklar i fulltext prioriterats.

Spraken i litteraturskningen har varit svenska, engelska och finska.

1.2 Distansrehabilitering

I den engelska litteraturen talar man om telerehabilitation, i detta arbete kommer begrep-
pet distansrehabilitering att anvdndas. Inom fysioterapin sker distansrehabiliteringen
vanligtvis via audiovisuell tekninformations och kommunikationsteknik (Russell 2009

s.5).

Richmond (2017 s.63) forklarar telerehabilitation pa foljande sitt:

Telerehabilitation refers to the delivery of rehabilitation and habilitation services
via information and communication technologies (ICT), also commonly refered
to as 'telehealth technologies. Telerehabilitation services can include assessment,
monitoring, prevention, intervention, supervision, education, consulation and
coaching.

Distansrehabilitering kan indelas i tre olika former beroende pa teknologin som anvinds
1 kommunikationen med klienten:

1) distansrehabilitering som grundar sig pé audiovisuell teknik
2) virtuell tredimensionell och virtuell realitetsteknologi
3) anvindning av sensorer som reagerar pa berdring och rorelsefordndringar.

(Theodoros & Russell 2008 s.191)

Under distansrehabiliteringen befinner sig klienten och terapeuten fysiskt pé olika platser
och kommunicerar digitalt via internet. Teknologin som anvénds i distansrehabiliteringen
kan variera. Det &r frdgan om allt frdn anvindning av telefon, olika chattjinster, video-
konferenser, virtuell realitet och robotar. (Naamakka 2016 s.27) Inom fysioterapin anvén-

der man sig frimst av teknologi i form av telefon, pekplatta och dator.
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Distansrehabilitering har samma innehéll som vanlig traditionell rehabilitering som sker
dé klienten och fysioterapeuten &r i samma rum. Det &r frdgan om fysioterapeutiska in-
terventioner och samspel mellan fysioterapeut och klient. Fysioterapeuten intervjuar, un-
dersoker, stéller diagnos och stiller upp ett fysioterapeutiskt mal som leder till en inter-
vention. (Russell 2009 s.5). Distansrehabiliteringen mojliggdr dven koordinering av be-
handling och multiprofessionella konsultationer. Via telekommunikation kan dven anho-
riga deltaga och f4 stod och rad for hur de kan hjélpa. (Levy 2015 s.362) Rehabiliteringen
leds av en terapeut som ldagger upp ett mél, bestimmer dver en borjan och slut av rehabi-

literingen. (Salminen et al. 2016 s.11)

Clinical Site

Videoconferencing Unit ng h SpEEd
with PTZ camera

Internet
Service

Clinical Information
System with Dedicated
Interface for Camera
Control

Patient’s Home Site

Videoconferencing Unit

Wireless Router "

20-inch LCD TV with
Integrated Speakers _

System ON/OFF Switch '

Bild 1. Utférandet av distansrehabilitering. Bild tagen fran Journal of Medical Internet
Research. 17(3)

1.2.1 Mojliga malgrupper for distansrehabilitering

I litteraturen hittas tidigare forskning om distansrehabilitering av olika klienter med en
specifik diagnos. Flera forskningar har gjorts for att undersoka rehabilitering av kardio-

vaskuldra och neurologiska sjukdomar, som t.ex. rehabilitering efter hjarnblodning.
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Rehabilitering for Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) patienter har un-
dersokts. Man har dven undersokt rehabilitering for klienter med multipel skleros och
rehabilitering for krigsveteraner med olika rehabiliteringsbehov. (Levy 2015 s.362). Di-
stansrehabilitering har Aven anvints inom aldringsvarden. Ovriga klientgrupper som har
undersokts dr personer med fibromyalgi, inkontinens, besvir i backenbotten, barn med
funktionsnedséttning och klienter med smérta p.g.a. storningar i stéd och rorelseorganen.

(Vuonovirta 2016 s.185-189)

Med forskning har man kunnat konstatera att man genom distansrehabilitering kan oka
motivationen hos klienterna. Med hjélp av audiovisuell teknik har man kunnat halla en
regelbunden kontakt, stilla diagnos, fa gruppstdd, forbattrar tillgdngen till sakkunniga
samt minska resetiden och kostnaden. Teknologin kan dven anvédndas for uppfoljning av
klienterna. Forskningen visar sdledes att det finns bra forutséttningar att utveckla distans-
rehabiliteringen for dessa ovanndmnda malgrupper. (Vuonovita 2016 s.185-196) Forsk-
ningen lyfter dven fram att man kunnat pdvisa att klienter med funktionsnedséttning har
nytta av att trédna i sin naturliga omgivning for att forbéttra sin funktion (Schutte 2012
s15). I sin presentation om FPA:s pilotprojekt Linnunpesi tog Kotilainen (2018) upp

nyttan med att involvera forédldrar i distansterapisessionerna vid rehabilitering av barn.

1.2.2 Kostnadsfragor

Tousignant et al (2015 s.1-17) har gjort en kostnadsanalys dir de jamfor hembesdk med
rehabilitering med audiovisuell teknik efter kndoperationer. I Kanada diar undersdkningen
gjordes, dr det i vissa regioner brist pa fysioterapeuter vilket forsvarar tillgangen till fysi-
oterapi. For att forbéttra tillgangen till rehabilitering, finns kravet pa att utveckla nya me-
toder. Pilotprojekt som har genomforts har givit positiva resultat. I sin studie beaktade
Tousignant et al. kostnaden i terapeutens nedlagda tid, terapitiden, resekostnader, resetid,
kostnader for installation av program, tekniska problem och kostnader for den tekniska
utrustningen. Skribenterna pdpekar att det fanns en del fortlopande kostnader som upp-
stod p.g.a. tekniska problem och kostnader for sjdlva tekniska utrustningen. Strickan som
fysioterapeuten maste resa for hembesoken visade sig vara en visentlig faktor for den
totala kostnaden. Om distansen &r totalt 6ver 30 km é&r distansrehabiliteringen formanli-

gare dn hembesoken. Da all direkt- och indirektkostnad beaktas ér distansrehabiliteringen
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18% billigare. Skribenterna tar upp att &ven om tréningsprogrammet som utférdes var
standardiserat sa var fysioterapisessionerna kortare vid distanskontakten. Kontakten via
skidrmen gav mindre tid for diskussion och trdningen gjordes snabbare. Markbart dr dnda
att fysioterapeuternas forberedelser infor distansrehabiliteringen kravde mera tid jAmfort
med hembesoken. Levy (2015 s.362) konstaterar dven i sin artikel att fordelen ar att tiden
att forflytta sig minskar och kostnaderna minskar. Hembesok som tar en stor del av fysi-
oterapeuternas arbetsdag kan ersittas med en videokonferens. Triffen kan ske oberoende
av transportarrangemang for fysioterapeuten och kostnaderna och den anvénda tiden
minskar. I dagens ldge har kostnaderna for datorer, hrdvara och mjukvara minskat och
hastigheten for datauppkopplingen snabbare vilket mdjliggor kontakten mellan terapeut

och klient.

1.2.3 Etiska aspekter och sdkerhetsfagor

Nér man utfor distansrehabilitering finns det flera etiska fragor att ta stillning till. D& man
utfor distansrehabilitering bor man pa samma sitt som vid rehabilitering som sker da
terapeuten och klienten dr i samma utrymme folja den fysioterapeutiska yrkesetiken.
Kvaliteten av rehabiliteten som sker péd distans ska vara lika bra som vid rehabilitering
som sker face-to-face. Man bor folja rekommendationer for god medicinsk praxis.

(Naamaka 2016 s. 38-43)

Vid distansrehabilitering méaste fysioterapeuten dven ha ett tekniskt kunnande for att
kunna sdkra kvaliteten pa rehabiliteringen. D4 det ér frigan om anvidndning av digitala
verktyg bor terapeuten dven ha kunskap om datasdkerheten. Fore man tar ibruk
audiovisuella medel for rehabiliteringen méste man forsékra sig om att klienten klarar av
att anvdnda tekniken. Man bor informera om nyttan och riskerna med
distansrehabilitering och beakta kundens sjdlvbestimmanderitt. Det rekommenderas att
man har en skriftlig 6verrenskommelse dar dven kontraktfragor kommer fram. (Naamaka
2016 s. 38-43) Som fysioterapeut bor man bekanta sig med lagstiftningen som berdr
material, inbandning och arkivering. Vid rehabilitering som sker pa ett traditionellt sétt
bor man se efter patientsekretessfragor och vara konfidentiell i sitt arbete, samma géller
rehabilitering via distans. (Naamaka 2016 s. 38-43) Om man mairker storningar i datat

som tyder pa intrdng maste Valvira genast informeras. (Heiskanen 2016 s.56)
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Da klienten befinner sig i hemmiljon under fysioterapi triaffen bor terapeuten forsikra sig
om att hemmiljon passar sd att den planerade fysioterapin kan utforas pa ett sékert sitt.

(Naamanka 2016 s.39)

1.2.4 Tekniska verktyg och datasakerhet for audiovisuell kontakt

De tekniska verktygen som behovs vid audiovisuell rehabilitering dr en dator, hogtalare,
horlurar, en extra flyttbar kamera och mikrofon. Nétforbindelsen som man anvénder bor
vara krypterad och skyddad for att forhindra avlyssning. 3G nétforbindelse dr det minsta
som krivs men 4G eller fiberuppkoppling rekommenderas fOr att garantera en bra kvalitet
pa forbindelsen. (Naamanka 2016 s.29) Da man kommunicerar med klienter dver nétet
bor man komma ihag att e-post inte ér ett sdkert verktyg, det samma géller olika chatpro-
gramvaror. E-post rekommenderas inte inom hélso-och sjukvédrden. Ett vanligt video-
samtal kan anvidndas dé det bara dr frdgan om ett samtal som motsvarar ett telefonsamtal.
De som utfor tjinster inom hilsovarden &r skydiga att dokumentera och bevara
dokumenten, vilket dven géller rehabilitering dver nitet. D4 man behandlar patienter med
hjilp audiovisuell teknik maste man bygga en plattform som forbinder sig till

hilsovardens krav. (Virtanen 2016 s.202-204)

Enligt General Data Protection Regulation (GDPR) far EU medborgarens data inte lagras
utanfor EU. Darfor maste man se till att tjinsten som man koper har sina servers innanfor
EU:s gréanser. (Totterman 2018) Man bor observera att administratorn till servern har till-
géng till materialet. Nar man gor kontrakt med tjénsteleverantéren bor man forsékra sig
over att servern och data dr fysiskt inom EU och att de foljer de finska lagarna. Dérfor
bor man med tjinsteleverantéren komma 6verens om hur klienternas data hanteras, vem
som har dtkomst till dem, hur de 6vervakas, loggas och att det tas sdkerhetskopior. I kon-
traktet som man gor med den som underhéller plattformen bor man tilldgga ett sé kallat
service level agreement som garanterar driftsdkerheten. Alla hélso-och sjukvardstjanster

maste uppfylla krav pa driftsdkerhet. (T6tterman 2018)

Det ér viktigt att beakta sdkerhetsfargor nar man borjar med distansrehabilitering. Valvira
har pa sina hemsidor lagt upp riktlinjer angéende sédkerhetsfragor for

distansrehabiliteringen (Valvira). Det rekommenderas att organisationen har en
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datasdkerhetsansvarig som skoter kontrakten och kontakten med plattforms producenten
eller att man anlitar en jurist som ser Over att alla lagar fojls. Det dr bra att komma ihag

att det i sista hand terapeuten som &r ansvarig. (Harkonen 2018; Totterman 2018)

1.2.5 Fysioterapeuters, patienters och organisationers asikter om distans-

rehabilitering

Kirchoff och Berg (2016 s.13) har gjort en litteraturstudie for att undersoka klienternas,
terapeuternas och organisationers upplevelser av distansrehabilitering. Genom litteratur-
studien kom de fram till att dldre klienter behover trining i anvéindande av teknologin.
Klienterna stdller sig dndé positivt till ny teknologi. Det framkom dock en viss riadsla for
att misslyckas med tekniken. Klienter upplever att den egna integriteten dr viktig men att
overvakas via bild upplevs som en viss sdkerhet. Studien visade att klienterna upplevde
sig vara mindre isolerade och stillde sig positivt till flexibiliteten géllande terapitider.
Resekostnaderna och resetiden minimerades vilket som upplevs som positivt. Studierna
visar dven att klienterna &r villiga att sjdlva skaffa sig behdvlig utrustning. Vikten av en
bra kvalitet pa kameran, ljudet och hastigheten pd nitforbindelsen betonas. Skolning for
anvindandet av teknologin uppges som viktig for att rehabiliteringen ska lyckas. Tillgdng

till IT stod anses vara viktigt for att snabbt 19sa tekniska problem.

Demiris et al (2015 5.602) betonar dven de i sin artikel vikten av att skola terapeuterna.
Deras studie frdn 2005 visar att 91% av personalen lyfte fram komplicerad teknologi eller
brist pa skolning som ett hinder for att utfora distansrehabilitering. De poédngterar att det

ar viktigt att teknologin &r 14tt att anvénda.

Béde klienterna och terapeuterna lyfter upp vikten av en god kvalitet pa bilden, ljudet och
nitforbindelsen. Det som oroade terapeuterna var dehumanisering da samspelet sker via
skirm och en dkad arbetsborda som det nya arbetsredskapet medfér . Ovning och kunskap
over hur man via skirmen kan hélla en god kvalitet i sitt arbete efterfrdgades. Terapeu-
terna betonade dven vikten av att samma terapeut skdtte uppfoljningen av klienten. Kirch-
hoff & Berg (2016 s.16) tar i sin artikel upp att fysioterapeuter ibland anser det anstrang-
ande att hinga med i den tekniska utvecklingen. En brddskande arbetsdag ger inte tid till
att sétta sig in i nya program och manga anser att det 6kar pé arbetsbordan. Russell (2009

s.5) tar i sin artikel upp att fysioterapeuter ndgot motvilligt tagit emot teknologin som
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hjédlpmedel. Detta tror han att beror pa att fysioterapeuterna litar mest pd sin manuella
kunskap vid behandling av patienter och att fysioterapeuter vill mita den fysiska prestat-

ionen objektivt.

Pa organisationsniva visar undersokningen att det dr kostnadsfrdgor som tas upp artiklar
som behandlar organisationers syn pé distansrehabilitering. Idag finns det ett fital under-
sokningar som utforskar distansrehabiliteringens kostnadseffektivitet. Kvaliteten av nét-
forbindelsen betonas for att distansrehabiliteringen ska lyckas. Det &r viktigt att hela or-
ganisationen fér skolning och tréning av hur man anvénder tekniken. Som en positiv sak
ansdgs mojligheten till ett fortsatt samarbete med klienten efter tiden inne pa sjukhuset
och kontakt till vidare vard. Problem med nétforbindelser och anskaffning av teknik upp-

levdes som negativt. (Kirchoff & Berg 2016 s.13-17)

Forskning som gjordes av Steel et al (2011 s.116) dér de undersokte hur ndjda terapeu-
terna och klienterna var med distansrehabiliteringen visade att klienterna 4r mera ndjda
an vad fysioterapeuterna var. Klienterna upplevde att kommunikationen mellan klient och
terapeut fungerade bra. De tog dven upp att videokonferenser ger en bra mdjlighet till
kontakt med fysioterapeuten om distansen &r 1ang eller att forflyttningen till fysioterapeu-

ten dr svar och det mojliggor dven ett kontinuerligt terapeut-klientforhéllande.

1.3 Teoretisk referensram

I examensarbetet utvecklas en enkét for att undersoka fysioterapeuters bedomning av sin
digitala kompetens. Som teoretisk referensram i examensarbetet anvidnds teorin kring
begreppet livslang lararande for att hjélpa till att problematisera och argumentera kring
forsnings fragorna. Livsldngt lirande dr ett begrepp som anvinds inom ldrande och
utbildning. Enligt en definiton av UNESCO som gjordes 1972 é&r livslangt ldrande en
grund for utbildningen. (Bergstedt 1996 s. 74-75). Lérande till ett yrke sker bade i det
vardagliga livet och i yrkeslivet. Man lir sig av arbetserfarenheter men man behdver dven
utbildning for att utvecklas i sitt yrke, man talar om vardagsldrande och organiserat
larande. Arbetslivets kompetenskrav ~ dndrar stindigt och fortbildning f{or
kompetensutveckling behovs for att det inte ska uppstd kunskapsklyftor. For att stoda

larandet och yrkeskompetensen behdvs insatser i utbildningen. (Ronnqvist & Thunborg
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1996 5.180-181) For att livslangt ldrande skall kunna genomf6ras maste viljan att lara sig
finnas. (Rubensson 1996 s.31) Den digitala kompetensen hor till de forutséttningarna

EU:s har stéllt upp for livsldngt larande (From 2017 s.44).

1.4 Problemidentifiering och val av forskningsomrade

Det finns méinga olika sitt att anvinda sig av teknologi inom distansrehabilitering. (Rus-
sell 2009 s.5) I examensarbetet begrinsas enkiten till att rikta sig till den audiovisuella
delen av telekommunikation. Valet att begransa arbetet till audiovisuell teknik grundar
sig pd att Finland nu &r inne i ett brytningsskede, och det forsta steget som &r aktuellt for

fysioterapeuter just nu dr att ta i bruk denna form av teknik.

I litteraturen behandlas fysioterapeuternas tekniska kunnande inte som en forsknings-
fraga, men den tekniska kunskapen aterkommer i flera artiklars diskussion. Det betonas
hur viktigt det dr att terapeuterna har kunskap om hur teknologin fungerar for att kunna
utfora distansrehabilitering. Det tekniska kunnande anses vara en viktig faktor for att di-
stansrehabiliteringen skall uppna sina mal. I litteraturen tas &dven vikten av att tréna sina
fardigheter géllande den tekniska delen av distansrehabilitering upp. (Heiskanen 2016
5.56; Kirchhoff & Berg 2016 s.13-17) Virtanen (2016) poédngterar att det finns flera data-
sakerhetsaspekter som bor beaktas vid klientkontakt via audiovisuell teknik. (Virtanen

2016 5.202).

Distansrehabilitering dr ett vixande koncept som kraver ett visst digitalt kunnande. For
att f4 en uppfattning om behovet av skolning och fortbildning ar valet av examensarbete
att undersoka fysioterapeuters bedomning om sin digitala kompetens och pa sa sitt fa ett

svar pa om fysioterapeuter dr redo for distansrehabilitering.

Utbildning &r en insats for kompetensutveckling (Ellstrom et al 1996 s.181). For att fysi-
oterapeuters kompetens ska utvecklas kan det behdvas fortbildning for dem som ér i ar-
betslivet. Syftet med examensarbetet &r att utveckla en enkét for att utreda nuldge for

fysioterapeuters tekniska beredskap och instéllning for distansrehabilitering.

Malet med enkéten dr att undersoka forskningsfragorna.

1) Vilken dr fysioterapeuters tekniska beredskap att utfora distansrehabilitering?
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2) Vilken form av kunskapsutveckling inom telekommunikation anser sig fysiote-
rapeuter att de behover?
3) Vilket ar fysioterapeuters intresse av att ha telekommunikation som ett arbets-

verktyg?

2 METOD

2.1 Forskningsdesign

I examensarbetet utfordes en pilotstudie for att forhandsprova en kvantitativ enkatstudie.
Pilotundersokningen fungerade d4ven som en process for att utveckla en valid enkét. For
att utveckla enkiten anvindes dven en semistrukturerad intervju dir informanterna gav
feedback och forbattringsforslag. Enligt Coolican (2009 s.157) finns det fordelar med att
gora semistrukturerade intervjuer dd man samlar in information. Intervjun sker relativt
informellt och kan leda till diskussion. I en semistrukturerad intervju har man pé forhand

planerade fragor som styr intervjun. Fragorna som anvéndes kan ses i bilaga 7 och 8.

Enkéten byggdes upp for att f4 svar pa forskningsfrdgorna och for att efter pilotstudien
kunna anvdndas som mitinstrument i en kvantitativ undersokning. Undersdkningen byg-
ger pa teorin om Livsldngt ldrande och baserar sig pa fortbildningens betydelse for kom-
petensutveckling och individens vilja till att ldra sig nytt. Med enkétstudien utreds vilken

den upplevda digitala kompetensen &r for tillfdllet hos fysioterapeuter som ér i arbetslivet.

Det finns olika sitt att f4 information om ménniskors kunskaper och attityder. Da infor-
manterna sjélva besvarar frigorna kan man vélja mellan intervju och enkét. (Ejlertsson
2005 s.7). Meningen med enkitstudier &r att samla in ett stort antal svar for att det ska
kunna ge en mgjlighet till generalisering. For att kunna behandla svaren statistisk planeras
enkiten att bestd av fasta svarsalternativ. Svaren ges numerirt, data kvantifieras och re-
sultatet behandlas med statistiska tekniker. Metoden kan rdknas som en sluten metod ef-
tersom svarsalternativen i enkéten dr fastslagna och svaren ges i nummerform. (Jacobsen
2012 5.71-72) Fordelen med att gora en enkdtundersdkning &r att det ar ett tidsbesparande

sdtt att samla in data (Jacobsen 2012 s.75). En annan fordel med enkétstudier &r att studien
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kan gdras pé ett stort urval som kan vara geografiskt utspritt (Ejlertsson 2005 s.11). Med
en kvantitativ design dr malet att fa en beskrivning av omfattningen, utbredningen och
frekvensen av ett problem. En extensiv design innebér att flera enheter undersoks, det ar
ett systematiskt sétt att samla in ett stort antal data. (Jacobsen 2012 s.71-72) Kvantitativa
studier dir en enkdt anvinds som maétinstrument har ofta en bra validitet. (Jacobsen 2012
s.75) Det ar viktigt att valet av de direkta fragorna fungerar och ger svar pa forsknings-
fragorna. Frdgorna kan bli missforstddda och i en enkitstudie har informanten inte moj-
lighet att stdlla fragor till forskaren for att fa mera information. En risk dr dven att forska-
ren styr svaren med sitt val av fragor. (Jacobsen 2012 s.76) En daligt formulerad friga
kan leda till ett bortfall i svaren. Man maste dven ridkna med ett visst bortfall i svaren pa
fragorna i enkéten, detta kallas internt bortfall. Det interna bortfallet leder till att reliabi-
liteten for undersdkningen blir simre. Om informanterna véljer att inte svara pa alla fragor
kan resultatet ge en fel bild av helheten. Det kan ske ett visst bortfall (externt bortfall) da

de utgivna enkéterna inte returneras. (Ejlertsson 2005 s.11-3; 25)

I processen att utveckla en enkét utfordes pilotstudien for att fa reda pa om fragorna i den
uppbyggda enkiten ger svar pa forskningsfrdgorna och huruvida det verkligen miter det
som Onskas (Ejlertsson 2005 s.35). D4 man konstruerar ett frageformulir s& maste det
testas fore man kan anvinda det i en undersdkning. Genom att utfora en pilotstudie kan
man testa fragornas validitet. (Ejlertson 2005 s.35). Intern validitet beskriver om man
méter det man verkligen har for avsikt att méta (Jacobssen 2007 s.21). I arbetet utfordes
pilotstudien i tvd skeden for att utveckla enkéten. Svaren i enkéten samlades och att be-

handlades i en deskriptiv beskrivning av pilotstudien.

2.2 Utformande av enkat

Enkiten byggdes upp med fasta fragor. I undersokningen anvénds flera svarsmojligheter
1 de fasta svarsalternativen, som ger en nyans i svaren. Genom att anvinda flera svarsal-
ternativ kan intensiteten i svaren matas (Jacobsen 2012 s.191). Svaren pa frdgorna num-
reras fran 1-5. D4 man anvénder fem svarsalternativ fir man ett balanserat matinstrument
(Jacobsen 2012 s.194). Risken med att ha ett svarsalternativ med vet ej eller varken bra
eller daligt kan leda till en viss littja for den som svarar eftersom man inte behover ta

stillning till frdgan. (Ejlertsson 2005 s.82) De kvalitativa variablerna med
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stigande/fallande skala utgdr métningsvérde i enkitstudien. En ordinalskala valdes ef-
tersom den ofta anvinds vid kartlaggning av attityder dar man inte exakt kan sdga hur
stor skillnad det dr mellan siffrorna (Ejlertsson 2005 s.114). Vid databehandlingen kan
centraltendensen rdknas ut. Typvirdet berdttar var tyngdpunkten ligger i svaren. Man kan
dven rakna ut medianvérdet for att beskriva centraltendensen. For att {2 ett spridningsmatt
kan variabelvédrden rangordnas och beskrivas med kvartiler. Korrelationen av olika vari-

abler kan réknas ut for att se om det finns ett samband. (Lantz 2014 5.65-66)

Kunskap ér ett mycket komplext begrepp och det upplevs pa olika sitt av olika individer
vilket gor att det kan vara svért att méta. For att fa lite bredd pé studien och en mojlighet
att forklara sina svar for detta togs ett par 6ppna fragor med i enkéten. Med 6ppna fragor
kan man fa ett visst djup i svaren. For data som insamlas med de ppna frdgorna gors en
innehéllsanalys. Svaren i de Oppna fragorna kategoriseras och sorteras. Svaren skrivs ut
och delas in i olika teman. Genom att ldgga variabelvirden pé olika teman och kan virden

databehandlas. (Ejlertsson 2005 s.111).

I enkiten operationaliseras begreppet teknisk beredskap/kunskap till anvéindning av da-
tor, kamera och mikrofon. Genom att spjédlka upp begreppet teknik i tre olika fragor fas
ett mera specificerat svar dver vad som upplevs utmanande. Begrepp som IKT, distans-
rehabilitering och audiovisuell kontakt forklaras ovanfor fragan sé att frdgan ska forstas

bittre.

Fragorna kan indelas i tre dimensioner:

Med fragorna 1, 2, 3, (bilaga 1) dr mélet att fa en uppfattning 6ver det upplevda

tekniska kunnande.

e Med frigorna 8, 9, 10, 11 dr mélet att f4 en uppfattning 6ver det upplevda behovet
att utveckla kunskapen for att utfora distansrehabilitering som sker via audiovisu-
ell kontakt.

e Med fragorna 4, 5, 6, 7 4r mélet att f4 en uppfattning 6ver intresset av att anvinda

audiovisuell teknik 1 sitt arbete.

e Fragorna 12 och 13 dr 6ppna och ger en mojlighet for egna svar.
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2.2.1 Validitet i enkatstudier

Da man gor egna fragor till frigeformulér finns det en risk att validiteten dr svag p.g.a.
fragan man stéller inte ger svar pad det man dmnar méta (Jacobsen 2012 s.21). Om ett
mitinstrument méter det ska har det en bra validitet (Henricson 2017 s.152) Denna vali-
ditet bendmns intern validitet. Frdgorna i enkéten maste vara noggrant igenomténkta och
stdllas pa ett sadant sétt att de inte kan misstolkas. Fragorna valideras i forhallande till
syftet. (Ejlertsson 2005 s.100-101) Validiteten av métinstrumentet kan i viss mén bestdm-
mas via en pilotstudie (Ejlertson 2005 s.35). Den externa validiteten handlar om hur ge-
neraliserbart resultatet dr (Jacobsen 2012 s.21). D4 den externa validiteten dr bra kan man
generalisera resultatet och gora ett antagande att svaren pa enkédten ger en bild pa fysio-

terapeuters asikt.

2.2.2 Reliabilitet i enkatstudier

Om undersokningen gar att lita pd och dr utford pa ett trovérdigt sétt har den bra reliabi-
litet. Det far inte finnas fel i de utforda métningarna. Undersokningen skall dven gé att
utforas pa nytt. (Jacobsen 2007 s.21) D4 det dr fragan om enkétstudier dir fragorna gors
sjdlv finns en stor risk for svag reliabilitet. Resultatet i studien paverkas dven om det sker
ett bortfall i svaren pa enkétfrigorna. De slumpmaéssiga felen som kommer i svaren pa

frdgorna bor vara liten (Ejlertsson 2005 s.99).

2.3 Urval

Da man testar en enkét &dr det skil att informanterna i pilotskedet &r sé lik den grupp man
har for avsikt att anvdnda enkéten for(Ejlertson 2005 s.35-37). Urvalet av informanter till
pilotstudien ér fysioterapeuter som arbetar polikliniskt med klienter med olika diagnoser.
Tva storre fysioterapienheter valdes av skribenten for att fa underlag for unders6kningen.
Valet av storre enheter dr for att de har forutsattningar att for att utfora distansrehabilite-
ring. Urvalet &r delvis styrt eftersom enheterna dér studien utfordes valdes av skribenten.

Inom enheten var det ett fritt val for informanterna att stélla upp.
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2.4 Datainsamling

Utformandet av enkidten skedde som en process dér enkéten testas vid tva pilotskeden.
Forst kontaktades ledande fysioterapeuter pa fysioterapienheter per e-post eller telefon.
De informeras om studien och fér vilja om de vill deltaga, samtidigt utreddes om pilot-
studien pa enheten kriver ett forskningslov. Om enheten dr intresserad av att delta i under-
sokningen sker datainsamlingen under ett enhetsmoéte dér fysioterapeuterna dr samlade.
Informationen om unders6kningen sker muntligt och dven skriftligt via informationsbre-
vet. I det hér skedet ifylls blanketten om informerat samtycke. Insamlingen av data sker
med en enkdt med 13 fragor som delas ut at fysioterapeuterna samt med en halvstruktu-
rerad intervju ett om hur de har uppfattat fragorna i enkéten. Samtalen som pagar under
undersokningen halls konfidentiella och enkiterna dr anonyma, varken organisationen
eller klienter ndmns i enkéten. Samtyckeblanketterna och enkéterna samlas in olika hogar

for att inte kunna kopplas ithop med informanten. P4 detta sétt garanteras anonymiteten.

Vid det forsta skedet testades frageformuléret pa négra informanter. Informanterna fick
stdlla fragor om nagonting var oklart d& de fyllde i enkédten. Efter att informanterna hade
fyllt 1 fragorna utfordes en semistrukturerad intervju for att ge en bild 6ver hur frdgorna
uppfattats. (Bilaga 8,9) Via den feedback som gavs via intervjun eventuella korrigeringar

i fragornas formulering.

I det andra skedet av pilotundersdkningen testas enkiten pé ett storre antal informanter. I
andra skedet av undersokningen var mélet att fa ca 20 informanter. For att ge informan-
terna en mojlighet att stélla fragor om oklarheter gjordes pilotundersdokningen med un-
dersokaren narvarande. Efter att enkéten var fylld fick informanterna svara pé frdgor om
enkiten. Eventuella frdgor som uppstod antecknas ner. Enligt den information som inter-
vjun gav gjordes dter eventuella justeringar i enkéten. Korrigering och vidare utvecklande

av enkdéten gors for att forbattra frigeformulérets validitet.

2.5 Etik

I arbete beaktas Arcadas vetenskapliga praxis for skrivande av examensarbetet. Arcada

har som yrkesskola forbundit sig till Forskningsetiska delegationens — God vetenskaplig
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praxis och handldggning av avvikelser fran den. (Forskningsetiska delegationen) Inom

humanvetenskaplig forskning indelas de etiska principerna i tre delomraden:

1. Man bor visa respekt for den undersokta personens sjalvbestimmanderatt
2. Man bor undvika skador
3. Man bor under garantera personlig integritet och dataskydd

(Forskningsetiska delegationen)

Vid planering av enkéter och utférande av enkétstudier bor man f6lja de forskningsetiska
riktlinjerna. Vid enkitstudier bor man endast fraga relevanta fragor och undvika fragor
som kan uppfattas krinkande. Man bor vara noggrann med de etiska aspekterna nir man
Nér man behandlar personfragor bor privatlivet skyddas. (Ejlertsson, 2005, s.29-31) Data
som samlas in ska aterges pd ett korrekt sétt. Data ska dterges fullstandigt och vara pla-
cerade i sitt ritta ssmmanhang. En noggrann beskrivning av resultatet och val man gjort

under processens gang bor synas i dokumenteringen. (Jacobsen, 2010, s.32-37)

For att skydda individerna som undersoks finns det etiska krav att f6lja. Informerat sam-
tycke, skydd av privatlivet och krav pa att bli korrekt atergiven. Informerat samtycke
innebér att informanten:
1) &r kompetent for att sjalv bestimma om sin medverkan i studien. Det innebdr
att forstar vad medverkan i undersékningen innebdr.
2) har forstéelse att deltagande sker av egen fria vilja. Informanten ska inte kénna
press att deltaga ifran ndgon annan.
3) far information om forskningens syfte, om nackdelar, fordelar och hur inform-
ationen som samlas in ska anvéndas.
4) Man bor dven forsikra sig om att informanten har forstitt informationen som

givits.

I arbetet f0ljs de etiska anvisningarna for dataanskaffnings-, undersdknings- och bedém-
ningsmetoder. Kéllhdnvisningen anvindas korrekt i alla avseenden som litteraturen be-

handlas. Arbetets nyttoaspekt dr frimst for den fysioterapeutiska professionen och med
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informationen som samlas under arbetet dr malet att man far en uppfattning om behovet

av fortbildning.

Informanterna som deltar i enkétstudien har fatt ett foljebrev diar undersokningens syfte
framkommer. Integriteten av informanterna skyddas genom anonyma enkétblanketter.
Att svara pé enkiten ar helt frivilligt vilket framkom 1 f6ljebrevet. Informanternas namn
forekom enbart i samtyckesblanketten. Dessa blanketter forvaras atskilt fran enkéterna.
Enkéterna dr anonyma och det gar inte att identifiera informanten. Det insamlade data
forvaras sikert i ett 1ast utrymme. Data kommer att anvéndas i ett senare skede under ar

2019-2020 och forstors efter det.

Vid kontakt med enhetsansvariga tas fraigan om behovet av forskningslov upp. D4 man
gor en undersokning i en organisation bor man i1 enlighet med god forskningspraxis begéra
ett forskningstillstdnd frén organisationen. Da man fatt lovet krévs det &nnu att personerna
som deltar ger sitt samtycke personligen. (Arene) For att utfora undersdkningen behovs
inte en etisk forhandsgranskning eftersom inga patienter intervjuas och ingen

sekretessbelagd information behandlas (Forskninsetiska delegationen).

3 RESULTAT OCH REDOVISNING

3.1 Processen for utvecklande av enkat

Pilotundersokning I utférdes pé fyra fysioterapeuter som arbetar i privata sektorn och en
som arbetar kommunalt. I det hér skedet av undersdkningen ansag enhetsansvariga att det
inte behovs ett forskningslov. En man och fyra kvinnor deltog i forsta skedet. Alders-
spridningen var frdn under 30 ar till mellan 40-49 ar. Tiden for utexaminering till fysio-

terapeut varierade mellan 1-22 ar.

Informanterna fick fylla i enkéten och stilla fragor vid behov. Fragorna antecknades for
att kunna gora justeringar. Efter att enkédterna var ifyllda stilldes fragor om den genom en
semistrukturerad intervju (Bilaga 7, 8). Informanterna fick i det hir skedet ge respons

over hur de uppfattade frageformuléret. Vid intervjun berittade informanterna hur de
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hade uppfattat de fragor och svarsalternativ som stilldes i enkéten. P4 detta sitt fick

skribenten feedback och felkonstruerade fragor kom till kinnedom.

Efter det forsta testskedet gjordes de forsta fordndringar for att 6ka forstaelsen for fra-
gorna. Svarsprocenten for fragorna var 100%.
Korrigeringar i frageformuléret i Pilot I skedet:
-stavningsfel i fraga 1
-omformulering av fraga 2, 3, 6 och 12
-en bokstav saknades i fraga 6
-1 frdga 9 och 11 dndrades skolning till utbildning

-forbattring 1 form av forklaringar till frigorna gjordes

Vid Pilot II skedet svarade 9 informanter pa enkiiten. Aven denna undersokning gjordes
pa en privat fysioterapienhet. P4 frdgorna svarade en man och 8 kvinnor. Alderssprid-
ningen var fran 40-49 &r till 60 ar och Over. Tiden for utexaminering till fysioterapeut
varierade i mellan 16-39 ar. Svarsprocenten var 100%. Informanterna gav fordelaktiga
synpunkter pa enkéten gillande fragornas relevans for &mnet, enkitens utformning samt

de tankeprocesser som fragorna framkallande.

Utvecklingen och korrigeringen av frdgorna skedde under arbetets ging. Den andra pilot-
omgangen gav ytterligare idéer for forbattringsforslag. Korrigeringen av enkéten gjordes
for att 0ka forstdelsen och forbéttra otydliga fragor vilket bidrar till att validiteten forbatt-

ras.

Nedan ges tva exempel pé frdgor som informanterna i pilotskede II tog upp under inter-

vjun:

-Tva informanter upplevde svarigheter med att forsta fraga 4. Hir upplevdes ordet audio-

visuellt som svért, d.v.s. att bedoma vad begreppet innefattar.

4. Kéytén audiovisuaalista tekniikkaa asiakastyOssa.
Péivittiin

Kerran tai kertaa viikossa

Kerran tai pari kertaa kuukaudessa
Kerran tai pari kertaa vuodessa

Ei koskaan

/N
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For att forbéttra forstaelsen for fraigan omformulerades fridgan genom att i fragan forklara

audiovisuell teknik.

-En av informanterna upplevde utmaningar i frdga 6. Har upplevdes oklarheten 1 frigan
om det bara géller distanskontakt eller &ven en hybridform

6. Mielestani etdkuntoutuksen hyddyt ovat:

(Valitset vaihtoehto, joka mielestasi sopii parhaiten. Jos valitse useamman vaihtoehdon, nume-
roi ne tarkeysjarjestyksessa 1, 2, ...

Kustannustehokas

Sadstid aikaa

Helpompi asiakkaalle

En née etuja

Muuta. Miti?

/N

Efter pilotskede I korrigerades fragorna 1, 2, 3 ,6, 9 och 12 och efter pilotskede II korri-
gerades fraga 4. De storsta fordndringarna som gjordes var att 6ppna upp fragorna genom
att skriva en forklarande inledning for fragan. Fordndringarna géllde frimst att byta ut ord
och gora en bittre forklaring i samband med frdgan, samt att ritta skrivfel. Under utveckl-
ingens ging dndrades dven ordningen pa fragorna, for att folja ett mera logiskt monster.

Enkéten som slutprodukt kan ses i bilaga 5,6.

3.2 Resultat av enkatstudien

For att ge en insyn i vad de ifyllda enkidterna gav for svar gjordes en deskriptiv rapport
over pilotundersokningens resultat. Svaren fran enkdten numrerades och lades in i
exceltabeller, for att kunna konstruera grafer for att askadliggora resultatet. Eftersom in-

formanterna dr mindre dn 100 stycken anges svaret inte 1 % utan i antal per svarad fréga.

I pilot I och pilot II deltog totalt 14 informanter. Aldern striickte sig frin under 30 till 60.
Medianvirdet for aldern var mellan 40-49 &r och 50-59 ar. Tiden sedan avlagd fysiotera-
piexamen var mellan 1-39 &r. Medianvirdet for tiden sedan examen 14g mellan 22 och 27

o

ar.
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Alders spridning

0 l l I I I

under 30 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60 eller 6ver

Antal
N w H

=

Figur 1 visar spridningen pa fysioterapeuternas dlder

Tid sedan fysioterapiexamen

Antal

0
1 12 16 17

munder30ar m30-39ar m40-49ar m50-59ar m60 eller 6ver

21 22 27 28 30 32 33 38 39
Ar sedan examen

Figur 2 visar spridningen pa hur mdnga dr sedan fysioterapiexamen

Resultatet av enkédten finns bifogat som grafer i slutet av arbetet under rubriken Tabeller.

Frageformuléret kan ses som bilaga 5.

Med fradgorna 1, 2, 3, var syftet att fa en uppfattning 6ver det upplevda tekniska kunnande

och svara pa forskningsfrigan: Vilken dr fysioterapeuters tekniska beredskap att utféra

distansrehabilitering?
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Informanterna bedomer sina grundfardigheter som medelmattiga. Typvérdet for fraga 1,
visar en upplevd kunskap som dr varken bra eller délig. Medianvérdet visade samma re-
sultat. For att halla en videokonferens visade typvérdet for fraga 2, att de upplevda far-
digheterna var bra och att mycket daliga, medianvérdet gav “vet inte”. Gillande datasa-
kerhet, frdga 3 var svaren mycket spridda. 9/14 anser sig ha delvis bra eller bra kunskaper,

den andra delen 6/14 anser sina kunskaper vara svaga.

Jag vet vilka skyddsatgarder gallande dataskydd
som bor beaktas vid distansrehabilitering for att
patient sekretessen sak kunna sakras

7

6

5

4

3

2

-

. ]

helt avsamma Delvis avsamma vet inte delvisavannan  heltavannan
asikt asikt asikt asikt

Figur 3 visar spridningen over svaren angdende den bedomda kunskapen i datascikerhet

Fragorna 8, 9, 10, 11 stélldes for att fa en uppfattning 6ver det upplevda behovet att ut-
veckla kunskapen for att utfora distansrehabilitering som sker via audiovisuell kontakt
och fa svar pa andra forskningsfrigan: Vilken form av kunskapsutveckling inom telekom-

munikation anser sig fysioterapeuter att de behéver?

I pilotundersdkningen framkom att fysioterapeuterna bedomer att de borde fa ldra sig hur
man ska kommunicera med klienterna. Typvérde for fraga 8 visade, “helt av samma

asikt” och medianviardet var det samma.

For de dataskydds aspekter som bor beaktas vid distansrehabiliteringen upplevde 13/14
att de borde fa utbildning for. Typ- och medianvérdet visar for fraga 9, “helt av samma

dsikt”. Ingen ansag att den inte behdver utbildning. Trots att 7/14 anser sig ha kunskap
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om datasdkerhet vilket framkom 1 friga 3 sa anser majoriteten (13/14) att de behdver

utbildning.

Fraga 10 géllande anvéindning av videotjdnster visade samma tendens, 13/14 anser sig

behova utbildning. Typ- och meridianvirde var, "helt av samma dsikt”.

I fraga 11 fick informanterna svara pd vad de upplever att det behdver utbildning for.
Angéende anvindande av programvaran ansidg majoriteten, 13/14 att det behdver utbild-
ning for att kunna anvénda. Typvirdet var “helt av samma asikt’ och medianvérdet var
det samma. Géllande tekniska fardigheter i friga 11 anség 11/14 att utbildning av ka-
mera- och mikrofonanvandning behdvs. Typvéarde visade “helt av samma dsikt” och me-
dianvérdet var mellan “helt av samma dsikt” och “delvis av samma asikt”. 10/14 6nskar
utbildning 1 fardighet att anvénda dator. Typvérdet "helt av samma dsikt” och “delvis av

samma dsikt”, medianvardet var “delvis av samma dsikt”.

Jag behover utbildning for anvandning av:

12
10
8
©
£ 6 g
<C
4
4
2
0 EREN BB |
helt avsamma Delvis avsamma vet inte delvis avannan helt avannan
asikt asikt asikt asikt
m Dator m Extern kamera Mikrofon m Programvara

Figur 4 visar spridningen pd svaren over vilken firdighet som fysioterapeuterna anser

sig behéva utbildning.

Da man granskar resultatet pa de olika formerna av utbildning ser man att majoriteten av

fysioterapeuterna bedomer att de har ett behov av utbildning.
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For att fa ett svar pd den tredje forskningsfragan fragan; Vilket dr fysioterapeuters intresse

av att ha telekommunikation som ett arbetsverktyg, stilldes frdgorna 4, 5, 6, 7.

Resultatet visar att anvindningen av audiovisuell teknik for klientkontakten inte dr sa
vanlig for informantgruppen. 6/14 har “aldrig” anvént audiovisuell teknik vid klientkon-
takt. Typvardet var “aldrig” och medianvérdet “mellan en eller flera gdanger per dr” och

“aldrig”

11/14 meddelade att de har ett intresse av att anvinda tekniken. Typvérdet visar att det
mest forekommande svaret ar “delvis av samma asikt’”’, medianvérdet visar det samma.
Typ- och meridianvérde var, "helt av samma dsikt”. Fordelen med distansrehabilitering

(fraga 6) motiveras frimst med kostnadseffektivitet 6/14.

3/14 informanter sag ingen fordel av att utfora distansrehabilitering. 3 informanter med-
delade "nagot annat” som fordel. I den 6ppna fragan gavs svaren; ”om patienten av ndagon

orsak inte kan ta sig till fysioterapin”, "ldmpar sig for uppfoljning” och att det ger en
moyjlighet till titare kontakter”.

Jag tycker fordelen med att utfora distansrehabilitering ar

att det ar:
7
6
5
_ 4
8
[
<3
2
0
Kostnadseffektivt ~ Tidsbesparande Lattare for Jag ser ingen fordel Nagot annat
klienterna

ml:aval m2:aval 3:eval
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Figur 5 visar vad fysioterapeuterna anser att fordelen med att utféra distansrehabilite-

ringen dr.

Fragorna 12 och 13 dr 6ppna och gav en mdjlighet for egna svar. Svaren har sammansla-

gits i teman. I svaren framkom f6ljande:

Fraga 12. Vilka mgjligheter tycker du att distansrehabilitering ger i ditt arbete?
-minskar pd resor vilket kan vara positivt for t.ex. smdrtpatienter
-man ser klienten i sin egen miljo
-man kan utfora tditare kontroller och trdffas oftare
-uppfoljning
-det kunde ge en chans att arbeta hemifrdn
-uppmuntran till egen trdning

Fragal3. Vilka utmaningar upplever du att det finns med distansrehabilitering?
-rddsla att interaktionen lider
-svdrt att komma igang p.g.a. tidsbrist
-arbetstiden 6kar
-avsaknad av berdring, facilitering, manuell behandling
-svdrt att observera, upptdcka och se
-problem med teknik

D& man ser pa sambandet mellan tiden sedan utexaminering och det upplevda behovet av
skolning for att forbattra den tekniska kunskapen ser man en dkning ju ldngre man varit i
arbetslivet. Skolning for att {4 béttre kunskap 1 att anvéinda programvaran &r relativt kon-
stant medan behovet av ett béttre kunnande géllande datoranvdndning ar storre for de
dldre fysioterapeuterna. Utbildning for att anvéinda kamera och mikrofon gar relativt sym-

metriskt och dven hér ses en trend for vixande behov for de dldre fysioterapeuterna.
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Samband mellan tid som fysioterapeut och upplevd behov av
utbildning

® ® dator

.................... ® kamera

mikrofon

@® program

Behov av utbildning
w
[

2 [ : ......... Linjar
(dator)

......... |_|nJar

1 ® (kamera)
Linjar
(mikrofon)

......... |_|nJar
(program)

1 12 16 17 21 21 22 27 28 30 32 33 38 39
Ar sedan examen

Figur 6 visar sambandet mellan tid sedan fysioterapiexamen och det upplevda behovet

av utbildning av teknik for att utféra distansrehabilitering.

4 DISKUSSION

4.1 Resultatdiskussion- enkaten som slutprodukt

Bedomningen av resultatet av enkéten som slutprodukt baserar sig pa pilotundersok-
ningen som utférdes med 14 informanter. Syftet med att examensarbetet var att utforma
enkét som kan svara pa forskningsfragorna. Efter slutférda korrigeringar har enkéten for-
battrats. Genom att 6ppna upp enkitfragorna med en kort beskrivning forbattrades forsta-
elsen. Via intervjun av informanterna framkom att enkiten uppfattades som létt att forsta,
layouten var klar och formuldret av passlig lingd. Enkédten uppfattades inte vara tidskré-
vande och fragorna upplevdes som relevanta for dndamalet. Informanterna uppskattade
det 6ppna frdgorna och de upplevde att de stoder enkitens fasta fragor. De upplevde att
de 0ppna fragorna gav en chans att utrycka och bestyrka sina asikter. Enkéten upplevdes

klar och tillrackligt kort for att koncentrerat kunna fyllas 1.
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Enligt Lantz (2014) ska en enkét inledas med en introduktion. Enkéten i examensarbete
har en mycket kort introduktion, introduktionen 1dmnades bort eftersom en forklaring om
studien fanns i1 foljebrevet och arbetets syfte forklarades muntligt for informanterna. Om
enkéten anvinds for en storre population kan en korrigering av detta rekommenderas. Det
l6nar det sig dven att lyfta fram nyckelbegreppen distansrehabilitering och audiovisuell

kontakt.

Svarsalternativet som stod for “’vet inte” i mitten av skalan utnyttjades inte s& mycket i
pilotundersokningen. Risken med ett sidant svarsalternativ kan vara att man kommer latt-
ast undan med det alternativet for att inte behova ta stéllning till frigan (Jacobsen 2012
s.198) Valet att med att ta med "vet inte” kategorin var for att frigorna handlade om asik-
ter och attityder. De flesta frigorna var uppbyggda sa att man kunde vélja svarsalternativ
“helt av samma dsikt”, ’delvis av samma dsikt”, “vet inte”, “delvis av annan dsikt” och

“helt av samma dsikt”. Har kunde det vara bra att dndra svarsalternativen pa en del av

frdgorna for att underlétta svarandet pa fragan.

Vid behandlingen av data kategoriserades fragorna under forskningsfrdgorna. Fragor som
berdrde den tekniska beredskapen att utfora distansrehabilitering géllde digital baskun-
skap, audiovisuell kontakt och dataskydd. Pa basen av svaren i enkéten uppfattas den
tekniska kunskapen inte att vara sé bra. Hiar kunde vidare fragor stillas om vad som upp-
levs svart. Spridningen pa svaren om datasdkerhet kan man tolka pa olika sétt. Har kan
man diskutera om denna fraga borde vara delad i dataskydd och datasékerhet. Fysiotera-
peuter &r ofta vilbekanta med dataskydd och att skydda klienternas information medan

datasidkerheten ar mera okénd.

Enkiten ger bdst en bild av vad fysioterapeuternas bedomning av vad de behdver utbild-
ning i. I frigan om kunskap for datasdkerhet framkom att 7/14 har kunskap om datasé-
kerhet men dnd& upplever majoriteten 13/14 att behovet av skolning som stort. Detta
tyder ocksa pé att man kunde fa mera information om fraga dessa tvéa fragor (fraga 3,

fraga 9) delas upp i dataskydd och datasdkerhet eller forklaras tydligare.
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Malet med de Oppna fragorna var att med egna asikter om synen pa for och nackdelar fa
en syn pa hurdant intresse for distansrehabiliteringen &r. Det fanns dven en direkt fraga
angdende om man tror att man kommer att anvdnda arbetsredskapet i framtiden. Anga-
ende fordelar med distansrehabilitering fanns en mojlighet att skriva in ett eget forslag.
Man kan diskutera om det i de fasta fragorna ska finnas en frdga med annan mojlighet
som ger informanten chansen att skriva in sitt eget alternativ. De 6vriga valmojligheterna
i denna fraga var konstruerade pa basen av bakgrundslitteraturen och vid uppbyggande
av enkdten ville skribenten inte begrinsa svaren till de forslag som lyfts fram. Fragorna

ger en riktlinje dver fysioterapeuternas intresse for distansrehabilitering.

Enkiten som séddan kan ldmpa sig till att anvindas som en forhandforfragning for att gora
upp en ldrandeanalys for en utbildning for att forbéattra fysioterapeuters digitala kompe-
tens. For att anvdndas i1 en kvantitativ studie rekommenderas dnnu de justeringar som

tagits upp 1 diskussionen ovan.

4.2 Deskriptiv resultatdiskussion av pilotstudien

Malet med att samla ihop data frén pilotstudien i ett deskriptivt resultat var att fa en in-
blick i den information enkéten ger. Med hjélp av enkédten var malet att f4 svar pa hur
fysioterapeuter upplever sin digitala kompetens och hurdan instillning de har till distans-
rehabiliteringen. Pilotstudien visar att fysioterapeuterna som deltog i studien ser mycket
positivt pd audivisuell teknik som ett arbetsredskap. De lyfter fram béde fordelar och
nackdelar i anvdndningen av distansrehabiliteringen. Studien visar dven att det finns ett

behov av utbildning for att kunna erbjuda klienter rehabilitering pa distans.

Informanterna i pilotstudien bestod av fysioterapeuter frén tva olika privata enheter. Efter
som fysioterapeuterna kommer fran en viss arbetsplats kan det ha en inverkan pa synen
pa distansrehabiliteringen och dess mdjligheter. Ungefar hilften av informanterna hade
ingen erfarenhet av kommunikation via audiovisuell teknik med klienterna. En storre va-
riation pa arbetsplatser kunde ge ett annorlunda svar. I det stora hela var fysioterapeuterna
positivt instéllda till distansrehabilitering och visar ett intresse av att ta i bruk arbetsred-
skapet. Russell (2009 s.5) tar i sin artikel upp att fysioterapeuter ndgot motvilligt tagit

emot teknologin som hjélpmedel p.g.a. att den manuella delen av behandlingen saknas

35



och uppgorande av diagnos och intervention kidnns svar. Den hir oron kom dven fram
undersdkningen i1 de 6ppna svaren i enkdten som avsaknad av berdring, facilitering och
manuell behandling samt svéarigheten med att upptédcka och se.

Informanterna uppfattar att kostnadseffektivitet ar den storsta fordelen med distansreha-
bilitering. Som andra orsaker betonades att det dr lattare for klienten och att det ér tidsbe-
sparande. I de 6ppna svaren kom en oro dver 0kad arbetsborda fram. Tousignant et al
(2005 s.1-17) tar upp att fysioterapisessionerna &r kortare vid distanskontakten men att
fysioterapeuternas forberedelser infor distansrehabiliteringen kréaver mera tid jimfort med
hembesoken. Levy (2015 s.362) poédngterar att hembesok kan ta en stor del av fysiotera-
peuternas tid. Hembesoken kan arrangeras via en audiovisuell traff sa att kostnaderna och
den anvénda tiden minskar. Mgjligheten att minska pa klienternas resor och mojligheten
for terapeuten att arbeta pa distans togs dven upp 1 pilotstudien som en positiv sak av
informanterna. En viss negativ instdllning till distansrehabilitering kom fram i pilotstu-
dien. 3/14 informanter sdg ingen fordel alls i att anvdnda distansrehabilitering och 3/14
svarade att de inte har intresse av att anvdnda audiovisuell teknik vid kontakt med klien-

ter.

Nér man ser pd informanternas élder och pé det drtal da de fatt sin fysioterapiexamen kan
man notera att det inte r frigan om nyutexaminerade fysioterapeuter utan fysioterapeuter
med lang erfarenhet. Informanterna hor till en dldersgrupp som inte fatt digital kompetens
genom sina grundstudier. Studien visade att fysioterapeuterna upplever sin baskunskap i
IKT som varken goda eller daliga. D4 man beaktar examinations aret och det upplevda
behovet av skolning for att anvdnda dator, mikrofon, kamera och programvara ser man

att behovet av skolning 6kar ju dldre fysioterapeuter det dr fraigan om (Figur 6).

Fysioterapeuterna upplever i stor grad att de bor ldra sig kommunicera via skdrm. I de
Oppna frdgorna kom oron fram for att interaktionen lider ndr man kommunicerar via
skdrm. Som utmaningar uppfattades dven att komma igdng med tekniken pa grund av
tidsbrist och tekniska problem. Dessa svar som enkiten gav korrelerar med Kirchoff och
Bergs litteraturstudie dir fysioterapeuters upplevelser om distansrehabiliteringen fram-

kommer. (Kirchhoff & Berg 2016 5.16)
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Enkétens validitet styr i stor man studiens exakthet. Enkéten har dnnu brister vilka disku-
terades ovan i diskussionen om enkéten. Genom att korrigera dem kunde man stirka va-
liditeten. Eftersom det var sa fa informanter som fyllde i enkédten dr resultatet inte gene-
raliserbart. Reabiliteten i studien kan lida av att urvalet av fysioterapeuterna som deltog i
studien var styrt. Om flera observerar och tolkar resultatet kan man fi en bittre reabilitet.

(Lantz 2014 s.41)

Inom teorin om livslangt lirande betonas det att man lir sig bade automatiskt via erfaren-
heter och via aktivt lirande (Ronnqvist & Thunborg 1996 s180-181). Det aktiva larandet
arbetslivet sker ofta via fortbildning. For att den digitala kompetensen ska bli béttre be-
hovs eventuell hjélp i form av utbildning. Pilotstudien visar att den digitala kompetensen
inte enbart utvecklas genom arbetserfarenhet. I och med att samhéllet utvecklas skapas
ett krav pa att utveckla nya kompetenser. Det dr aktuellt med kortare utbildningar dér man
bygger pa den kunskapen man har. For att kunna erbjuda rétt fortbildning kunde den kon-

struerade enkédten fungera som ett verktyg for att gora en larandeforutséttnings analys.

4.3 Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet var att utveckla en enkit for att utreda nuldge for fysiotera-
peuters tekniska beredskap och instéllning for distansrehabilitering. Malet med enkéten
ar att undersoka forskningsfrdgorna. Valet att anvinda enkét vid en studie for att bedoma
om fysioterapeuter r redo for att ta i bruk distansrehabilitering som ett arbetsverktyg var
naturligt, eftersom ett stort antal informanter kravs for att kunna gora en generalisering
av resultat eller ett stickprov. (Jacobsen 2012 s.71-72) Tanken é&r att med den utvecklade
enkiten i ett framtida arbete samla in ett stort antal information, for att kunna goéra en
generalisering av fysioterapeuternas digitala kunskap. Med en kvalitativ metod med ett
mindre antal informanter kunde man fa en béttre beskrivande forstaelse dver faktorer som
intresse av att anvidnda distansrehabilitering. En intervju kunde 1dmpa sig for att fa reda
pa vidare asikter och for att bilda en battre uppfattning (Jacobsen 2010 s.99). I den kon-
struerade enkiten fanns Oppna svar for egna tankar och asikter som inte var bundna till
de fasta svarsalternativen. For att testa enkdtens funktion samt som en del av utvecklings-
processen valdes att utfora en pilotstudie i tva faser. I samband med att informanterna
fyllde i enkéterna gjordes dven en semistrukturerad intervju. Genom att utféra en
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pilotstudie med fysioterapeuter gavs en mdjlighet att testa enkétens funktion pa den mél-

grupp den dr dmnad for. P4 sa sitt testades enkitens validitet. (Ejlertson 2005 s.35)

For uppbyggande av enkéten anvéndes bakgrundsinformation fran litteratursdkningen
och teorin om kompetensutveckling och livsldngt lirande. Fragorna bygger pa Ronnqvist
& Thunborgs (1996 s.180-181) tankar om att en del kompetens utvecklas via arbetserfa-
renhet men att dven organiserat lirande. Aven forskningsfrigorna i examensarbetet styrde

utformande av frdgorna i enkéten

I pilotstudien var urvalet av informanter styrt i och med att skribenten valde de enheter
var enkitundersokningen gjordes. Kriteriet for informanterna var att de skulle vara fysi-
oterapeuter som dr i arbetslivet. For att undvika urvalsfel utfordes pilotstudien pa
fysioterapeuter med den typ av arbete dér distansrehabilitering kunde vara aktuell. Da
informanterna inte representerar den grupp som man studerar kan ett urvalsfel uppsta
(Lantz 2014 s.116). Enkiten provades pa informanter fran tva privata enheter samt en
informant fran den kommunala sidan. Urvalet kan diskuteras eftersom fysioterapeuterna
representerade enbart tva olika fysioterapienheter. Ett styrt urval kan paverka undersok-
ningsresultatet eftersom organisationens verksamhet och visioner paverkar fysioterapeu-
ternas arbete och kan paverka erfarenheten och intresse for distansrehabilitering. For att
fa ett palitligt resultat skulle det vara bra att ha en storre variation av informanter. Mal-
gruppen for pilotstudien blev mindre dn planerat. Enligt planen skulle 20 informanter
svara pa enkditen i pilot II skedet. I undersokningen deltog endast 9. D4 antalet informan-
ter dr litet ar risken for felmarginal storre (Lantz 2014 s.113). Det l4ga antalet bidrog dock
till att intervjudelen kunde utforas léttare. Eftersom antalet informanter som svarade pa
enkiten r sa liten kan man inte dra slutsatser och generalisera resultatet. En sé liten grupp

av informanter ger inte en bild av verkligheten (Jacobsen 2010 s.21)

Som tidigare ndmnts finns det alltid en risk med att konstruera en egen enkit. Det finns
en fara med att enkéten blir for styrd i och med att den som undersoker pd forhand bestamt
vad som &r relevant att fraga (Jacobsen 2010 s.76). Det rekommenderas att anvinda stan-
dardiserade métinstrument nér man gor undersokningar for att kunna fa palitliga resultat

(Jacobsen 2010 s.158). Da man gor en enkit &r det viktigt att kontrollera att fragorna
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svarar pa det man frigar. Ett sétt &r att kontrollera om man far svar pa sina fragor &r att
gora en pilotstudie. (Ejlertsson 2005 s.35) I utformande av enkiten for examensarbetet
visade det sig att pilotstudier lampar sig bra for att kontrollera enkétens funktion. Nyttan
med det forsta pilotskedet var att kunna omformulera fragorna sa de blev mera informa-
tiva och pd sa sitt okar forstaelsen for dem. Efter utford pilotstudie kan konstateras att
fragorna i enkéten har visat sig innehalla en del svagheter, framst vad avser formulering
och innebdrd. Antalet frdgor som dndrades var 7/9 vilket enligt skribentens &sikt &r ett
stort antal. Fragorna kriavde ett fortydligande eller omformulerande for att de som svarar

pa enkiten ska kunna forsta fragorna pé det sitt de 4r &mnade.

I frdgeformuléret anvindes fasta svar med ett alternativ “vet inte” och fragorna &r skrivna
i pastaendeform. Svarsalternativ med Instimmer-skalor anvinds ofta da frigan &r skriven
i pastdendeform. Instdimmerskalor ifragasétts av flera forskare. Orsaken till att
pastaendefragor inte ska anvidndas beror pa “aquiescence bias” som forklaras med att det
ar lattare att halla med 4n att vara av annan asikt. Detta kan leda till fel i datat. (Persson
2016 s.98) Dirtil kan man dven argumentera att en pastdendefraga ger mojlighet till en
mdigsidigare matning av attityder, kénslor och upplevelse (Persson 2016 s.98; Jacobsen

2012 5.193).

Eftersom enkiten i examensarbetet delvis dr uppbyggd pa basen av faktorer som kom
fram i bakgrundslitteraturen sa tillsattes tva Oppna fragor for att ge en mojlighet till egna
tankar. De Oppna fragorna tillsattes for att fa béttre forstaelse och mera djupgéende svar.
Via dessa fragor kunde nyttig information samlas in. I svaren framkom fysioterapeuternas
instéllning tydligt eftersom det frigades om bade fordelar och nackdelar. Genom de 6ppna
frdgorna kunde man dven se att informanterna hade forstatt de 6vriga frigorna i enkéten.
Jacobsen (2012) betonar att en intervju lampar sig bittre for att f4 en djupare forstaelse

och fa fram individuella asikter och uppfattningar (Jacobsen 2012 s.99).

Det finns olika sétt att testa reliabiliteten. For att testa reliabiliteten av enkétstudien kan
man gora en pilotstudie eller ett test-retest ddr samma personer inom en kort tid prov
svarar enkiten (Ejlertsson 2005 s.99-103). Vid testning av en enkdéts reliabiliteten kan
man anvénda sig av tva enkédter som dr formulerade pé olika sétt genom att testa dem pa

samma informanter och kontrollera svaren. Ett annat sétt dr att jimfora med motsvarande
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undersdkningar som studerar samma sak med ett annat métinstrument. (Jacobsen 2012
5.268-269) Vid pilotundersokningen utfordes en semistrukturerad intervju dir uppfat-
tande av enkdten behandlades. Vid intervjun framkom asikter med hjélp av det utfordes

korrigeringar for att fa en slutprodukt.

For att informanterna ska forbli anonyma forvaras enkédterna och samtyckeblanketterna
pa olika platser. Valet att inte nimna fysioterapienheternas namn dér pilotundersdkningen
skedde, &r for att skydda informanternas anonymitet. Resultatet i pilotundersdkningen ar
korrekt atergivet och finns dskadligt i bilagorna. Under hela undersékningen har de etiska

riktlinjerna beaktats.

Ett bortfall i ett planerat urval kan leda till fel i undersokningar (Lantz 2014 s.173). Enligt
planen var informant antalet 20 men slutligen deltog endast 14. Under sjédlva studien
skedde det inget bortfall. Alla informanter svarade pa enkéten och alla fragor i enkédten
besvarades. Detta kan bero pa att det var fragan om en pilotundersdkning dér undersoka-

ren var nirvarande och en diskussion om enkéten dven ingick.

Datainsamlingen for utvecklande av enkéten skedde via intervju och ifyllande av enkéten.
Materialet granskades och fordndringar i enkéten gjordes. Med data som samlades in i
pilotskedet framstilldes ett deskriptivt resultat. Datainsamlingen och behandlingen har
fungerat som ett bra test for att se vilken form av information som enkéten ger och om
forskningsfragorna kan besvaras. En pilotunderstudie ar ett sétt att i viss man bestimma
validiteten (Ejlertson 2005 s.35). Enkitens svarsalternativ numrerades och vérden sattes
in 1 excel tabeller. For att askadliggdra resultatet visas det i grafer. Diagrammen valdes
for att tydligt dskadliggdra antalet av svar och nivan pa svaren. Det finns dock alltid en
risk att detaljer faller bort eller att fel typ av diagram anvidnds da man framstiller resulta-
tet. I arbetet presenteras data i stapeldiagram vilket ldmpar sig d4 man anvéinder sig av

ordinalskala. (Lantz 2014 s.58-59)

Den storsta svagheten i arbetet dr frigan om enkétens validitet. For att forsdkra sig om att
validiteten dr bra skulle det vara bra att utfora vidare test. Styrkan &r att frigeformuléret
av informanterna upplevdes som relevant och att skribenten upplevde att tillrackligt med

information kunde samlas in for att utveckla enkéten.
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4.4 Implikationer for verksamhet som arbetet beror

Man kan konstatera att digitaliseringen och marknadskraften har skapat ett krav pé livs-
langt larande. I teorin om livslangt lirande betonas kompetensutvecklingen. Organiserat
larande och fortbildning kan minska kunskapsklyftor som den stindiga fordndringen i
arbetslivet medfor (Ronnqvist & Thunborg 1996 s.180-181). Genom att analysera svaren
i enkidten kan man argumentera om kompetensutvecklingen sker genom ldrande via

arbetserfarenhet eller méste ske via aktiv inldrning.

Pilotstudien visade att en storre del av de 14 fysioterapeuter som svarade pa enkéten upp-
lever att de har ett behov av att forbattra sin digitala kompetens for att utfora distansreha-
bilitering. Informanterna hade i medeltal 24 ar sedan sin examen vilket visar att det har
en ldng arbetserfarenhet. Studien visar dven ett intresse over att anvinda sig av arbetsred-
skapet och majoriteten av de fragade fysioterapeuterna ser positivt pd att anvdnda audio-
visuell kontakt med klienter och de anser att de hogst troligt kommer att anvédnda sig av
audiovisuell teknik framtiden. I bakgrundslitteraturen framkom att fysioterapeuters kun-
skap om de digitala verktygen som anvénds ir av stor vikt for att distansrehabiliteringen
ska lyckas (Kirchhoff & Berg, 2016). Resultatet av pilotstudien visade dven att den finns

ett behov av digital kompetensutveckling for fysioterapeuter.

I WHO:s eHealth (WHO 2018) kan man ldsa om uppmaningen att skapa digitala strate-
gier fOr att efterstrdva jamlikhet och for att kunna erbjuda hélsotjanster at alla. Da man
granskar pilotundersokningens resultat 6ver den digitala kompetensen kan man konsta-
tera att en strategi for skolning borde skapas. Detta kunde ske som fortbildning for fysio-

terapeuter och att betona de digitala mojligheterna i fysioterapeuters grundskolning.

Ellstom (1996 s.181) forklarar att man genom utbildning av personal kan undvika att
kunskapsklyftor uppstéar. Med tanke pé fysioterapeuternas arbetsvdlmiende och kénsla av
att de har den kompetens som krivs for arbetet kunde det vara bra att vdrna om att ut-
veckla den digitala kunskapen. Kompetensutvecklingen kan dven motiveras for att kunna
skota klienterna pa bésta etiska sitt. Genom att utveckla distansrehabiliteringen finns det
sakerligen flera sitta att optimera, effektivera och forbéttra rehabiliteringstjanster for kli-

enterna.
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Rubenson (1996 s.43) argumenterar synen pa att arbetsmarknaden styr kravet pa livslangt
larande. Nya teknologier ger en oro 6ver kompetensbrister med det har inte skapat mera
mdjligheter for anstdllda att utveckla sin yrkesskicklighet. Rubenson sidger ”Det ér stra-
tegin for anvindningen av teknologin, inte teknologin i sig sjdlv, som bestdmmer vilket
slag av skicklighet som behdvs och som foljaktligen styr arbetsgivarnas mojligheter att
utveckla en kompetensbas”. Genom detta argument kan man konstatera att det &r upp till
organisationen att vilja om fysioterapeuterna kan erbjuda distansrehabilitering. Organi-
sationen bor vara dppen for att stdda inkdrning och skolning av nya arbetsredskap och
ansvarig for att programvaran och tekniken héller bra standard. Kirchoff & Berg (2016
s.13-17) beskriver att det dr viktigt att hela organisationen far skolning och traning av hur

man anvinder tekniken.

Nér Finland nu stir infor ett val att utdka pa anvidndningen av distansrehabiliteringen
skulle det vara mycket viktigt att undersoka hur ndjda klienterna och terapeuterna ar av
terapiformen. I juni 2019 utkommer FPA med sina resultat 6ver de 13 pilotprojekten i
distansrehabilitering som gjorts i Finland (Kela 2019). Hér kan man f3 ett svar pa hur
distansrehabiliteringen fungerar i véra forhallanden. Analysen av de 13 pilotprojekt som
gjorts for FPA ger sikert nya idéer for utveckling. I examenarbetets pilotundersékning
var informanterna fysioterapeuter som inte har anvént distansrehabilitering. Det skulle
vara intressant att undersoka erfarenheter och asikter om distansrehabiliteringen av de

fysioterapeuter som anvint sig av arbetsredskapet.

Det hir examensarbetet kan ses som ett forarbete till att utveckla en plan for att forbattra
fysioterapeuters digitala kompetens for att utfora distansrehabilitering. Om den
utarbetade enkiten anvénds i vidare studier, bor fordelar och nackdelar d&nnu overvégas.
Enkéten kan dnnu behdva bearbetning och omarbetning fore den kan anvéndas. Det kunde
dven vara bra att utfora test for att bedoma reliabiliteten for enkdten. For att kunna dra
slutsatser och kunna generalisera resultatet maste en bredare kvantitativ studie med flera
informanter utforas. For att f4 en djupare forstaelse kunde en mixad metod anvéndas i ett
vidare arbete. Med en mixad metod kunde man kombinera en kvalitativ och kvantitativ
metod vilket kunde ge en vidare dverblick. (Olsen & Sorensen 2011 5.97) Eftersom di-
stansrehabilitering dr ett nytt sétt att arbeta dr det viktigt att undersoka distansrehabilite-

ringens effektivitet och lagga upp riktlinjer for anvéindandet.
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BILAGOR

BILAGA 1. Foljebrev

Bista fysioterapeut,

SotePeda 7/24 ar ett projekt som ingar i Yrkeshogskolan Arcadas tjansteutveckling inom
hilsoteknologin. Med projektet strdvar man efter att utveckla olika digitala tjinster inom
social- och hdlsovarden. Genom pedagogiska 16sningar och tjanstedesign dr mélet att for-
bittra den digitala kompetensen.

Den digitala utvecklingen stéller nya krav pa arbetslivet. Genom utvecklingen skapas det
hela tiden nya arbetsredskap. Distansrehabilitering dr ett vixande koncept som dven berdr
fysioterapeuter. Mitt examensarbete gar ut pa att utveckla en enkét som ska anvéndas for
att utreda fysioterapeuters upplevda digitala kompetens. Malet med den fardiga enkdten

ar att utreda behovet av skolning gillande distansrehabilitering.

Deltagande ar frivilligt och unders6kningens enkiter besvaras anonymt. Det racker unge-
far 5 minuter att besvara enkéten. Resultaten &r konfidentiella och behandlas endast av
mig sjdlv och min handledare. Det insamlade data forvaras sékert i ett last utrymme, data

kommer att anvindas 1 ett senare skede under ar 2019-2020 och forstors efter det.

Du har nir som helst rétt att avbryta deltagande i unders6kningen utan att meddela orsak.
Resultatet fran undersdkningen finns att tillgd pa Theseus efter att det dr analyserat och

godkant.

Tack pa forhand!

Karin von Smitten-Stubb

Fysioterapeut

Vid fragor kontakta:
Karin von Smitten-Stubb karin.vonsmitten-stubb@arcada.fi

Thomas Hellstén, lektor i Fysioterapi thomas.hellsten@arcada.fi



BILAGA 2. Foljebrev finsk version

Arvoisa fysioterapeutti,

Sotepeda 7/24 on projekti, joka on osa Ammattikorkeakoulu Arcadan terveydenhuollon
teknologian kehittdmisprojektia. Hankkeen tavoitteena on kehittdi erilaisia digitaalisia
palveluita sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Koulutuksen ja palvelujen suunnittelun avulla
tavoitteena on parantaa digitaalista osaamista.

Digitaalinen kehitys asettaa uusia vaatimuksia tyoeldmalle. Kehittdmisen kautta luodaan
jatkuvasti uusia tyokaluja. Etdkuntoutus on kasvava kisite, joka vaikuttaa myds fysiote-
rapiaan. OpindytetyOni tavoite on kehittdé kyselylomake, jolla tutkitaan fysioterapeut-
tien tdménhetkistd digitaalista osaamista. Kyselylomakkeen avulla tavoite on selvittdd
etdkuntoutuksen liittyvad koulutustarvetta.

Osallistuminen on vapaanehtoista ja kyselylomake on anonyymi. Vastaaminen kysy-
myksiin kestdd noin 5 minuuttia. Tuloksen késittely on luottamuksellista ja niitd késitte-
levét vain miné ja ohjaajani. Kyselylomakkeet tuhotaan niiden kisittelyn jélkeen. Si-
nulla on oikeus keskeyttdi osallistuminen tutkimukseen ilmoittamatta syytd. Tulokset
ovat nihtdvissd Theseuksesta sen jilkeen, kun ne ovat kisitelty ja hyviksytty.

Kiitos etukiteen!

Karin von Smitten-Stubb
Fysioterapeutti
Jos on kysymyksid, ota yhteytta:

Karin von Smitten-Stubb karin.vonsmitten-stubb@arcada.fi

Thomas Hellsén, fysioterapian opettaja thomas.hellsten@arcada.fi




BILAGA 3. Samtyckes blankett

SAMTYCKE

Jag har fitt information om undersokningen som ingér i examensarbete som hor till Yr-
keshdgskolan Arcadas SotePeda 7/24 projekt. Jag har tagit del av informationsbrevet
och forstar undersokningens gang. Jag har fatt svar pa eventuella fragor angdende mitt
deltagande i undersdkningen.

Jag godkdnner mitt deltagande i undersdkningen. Jag ger mitt lov att anvénda den data
som samlas in via frageformuléret. Jag har rétt att avbryta mitt deltagande utan att ange
orsak och det paverkar inte mitt bemdtande i fortsédttningen.

Datum:

Underskrift:

Fortydligande av namnet:

BILAGA 4. Suostumus lomake
SUOSTUMUS

Olen saanut tietoa kyselystd, joka on osana opinndytety6td, joka kuuluu Ammattikor-
keakoulu Arcadan Sotepeda 7/24 projektiin. Olen lukenut tiedotteen ja ymmartényt tut-
kimuksen tarkoituksen. Olen saanut vastauksia kyselyyn osallistumisesta koskeviin ky-
symyksiin.

Hyvéksyn osallistumiseni tutkimukseen. Annan luvan kayttda kyselyssa kerittyja tie-

toja. Minulla on oikeus peruttaa osallistumiseni ilmaan syyn antamista eiké se tule vai-
kuttamaan kohteluun tulevaisuudessa.

Paivamaara:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:




BILAGA 5. Frigeformulér

Distansrehabilitering via audiovisuell kontakt

Frageformuldret omfattar 13 fragor om distansrehabilitering och upplevd digital kompe-
tens. Dina svar i frigeformuldret behandlas konfidentiellt.

Vinligen svara pa alla frigor.
Tack for dina svar!

: [[] under 30 ar
[] 30-39 ar
[] 40-49 ar
[] 50-59 ar
[] 60 eller 6ver

Jag fick min fysioterapiexamen ar:

Koén: [ ] Man [ ] Kvinna [ | Annat

Arbetsplats: [ ] privat [ ] offentligt

1.Med grundldggande IKT-fardigheter menas anvdndning av datorer for att hdmta fram,
beddma, lagra, producera, redovisa och utbyta information samt for att kommunicera
och delta i samarbetsnitverk via Internet.
Jag anser att mina grundldggande IKT-fardigheter &r:

[ ] Mycket bra

[ ] Bra

[ ] Varken bra eller diliga

[ ] Daliga

[ ] Mycket dliga



2. Vid videosamtal har man kontakt i reell tid via audiovisuell teknik.

Jag anser att jag har teknisk kunnande for att hélla videosamtal
[ ] helt av annan &sikt
[ ] delvis av annan &sikt
[ ] vetinte
[ ] delvis av samma &sikt
[ ] helt av samma &sikt.

3.Dataskydd innebér att trygga konfidentialiteten av informationsflédet och hindra in-
tegritetskrankning. Till dataskyddet hor direktiv om datalagring och dataskydds forord-
ningen, som t.ex. GDPR.

Jag vet vilka skyddsatgérder gillande dataskydd som bor beaktas vid distansrehabilite-
ring for att patient sekretessen ska kunna sékras

[ ] helt av annan &sikt

[ ] delvis av annan &sikt

[ ] delvis av samma &sikt

[ ] helt av samma &sikt

4. Jag anviander mig av audiovisuell teknik i mitt arbete med klienter
Dagligen

En eller flera gdnger per vecka

En eller flera gdnger per manad

En eller flera gdnger per ar

Aldrig

|

5.Jag dr intresserad av att anvénda audiovisuell teknik 1 mitt arbete med klienter
[ ] helt av annan &sikt
[ ] delvis av annan &sikt
[ ] delvis av samma &sikt
[ ] helt av samma &sikt

6. Vad anser du att fordelen med att utfora distansrehabilitering &r:

(Kryssa for det eller de alternativ som du tycker passar bést, om du vill vélja flera alter-
nativ numrera dem 1,2...1 viktighets ordning)

Kostnadseffektivt

Tidsbesparande

Lattare for klienterna

Jag ser ingen fordel

Négot annat. Vad?

L0




7.1 framtiden kommer jag att anvinda audiovisuell utrustning i mitt arbete med klienter
[] Nej
[ ] Jag tror inte
[ ] Kanske
[] Jag kommer troligen

[] Jo

8. Jag behover lira mig hur man kommunicerar via skarm for att fa en bra interaktion
med klienten

[ ] helt av annan &sikt

[ ] delvis av annan &sikt

[ ] vetinte

[ ] delvis av samma &sikt

[ ] helt av samma &sikt.

9. Jag behover information om vad jag behdver beakta inom dataskyddet vid distansre-
habilitering

helt av annan asikt

delvis av annan asikt

vet inte

delvis av samma asikt

helt av samma &sikt.

|

10. Jag behover utbildning for hur jag i praktiken ska anvénda videosamtalstjénster
[ ] helt av annan &sikt
[ ] delvis av annan &sikt
[ ] vetinte
[ ] delvis av samma &sikt
[ ] helt av samma &sikt.

11.Jag behdver skolning for anvindning av:
helt av delvis av vet inte delvis av helt av
annan asikt  annan dsikt samma asikt samma asikt

I I e I I
[ I e I I
I I e I I
I I e I

Dator

Extern kamera

Extern mikrofon
Programvaran som anvénds
vid distansrehabilitering

I/

12.Vilka mojligheter tycker du att distansrehabilitering ger 1 ditt arbete?




13.Vilka utmaningar upplever du att det finns med distansrehabilitering?




BILAGA 6. Kyselylomake

Videoneuvotteluohjelman kiytto etiikuntoutuksessa

Kyselylomakkeessa on 13 kysymysté etdkuntoutuksesta ja koetusta digitaalisesta osaa-
misesta. Kyselylomaketta késitellddn luottamuksellisesti.

Ystévillisesti vastaa kaikkiin kysymyksiin!
Kiitos vastauksestasi!

Paivamaara:

Ikid: [ ] alle 30 vuotta
[ ] 30-39 vuotta
[] 40-49 vuotta
[]
[]

50-59 vuotta
60 tai yli

Valmistuin fysioterapeutiksi vuonna:

Sukupuoli: [ | Mies [ ] Nainen [ ] Muu

Tyopaikka: [ ]| yksityinen [ ] julkinen

1. Tieto- ja viestintdtekniikan perustaidolla tarkoitetaan tietokoneiden kdyttoa tietojen
hakemiseksi, arvioimiseksi, tallentamiseksi, tuottamiseksi, raportoimiseksi ja vaihta-
miseksi sekd kommunikoida viestinta- ja osallistumisverkostoihin internetin vélityk-
selld.

Koen ettd tieto-ja viestintitekniikan perustaitoni on:

erittdin hyva

hyva

ei hyvi eiki heikko
heikko

erittdin heikko

|



2. Etdkuntoutuksessa terapeutti ja kuntoutuja ovat reaaliajassa yhteydessa audiovisuaali-
sen tekniikan vilityksella.

Koen ettd minulla on teknistd osaamista videokeskustelun pitimiseen.

taysin eri mielté
osittain eri mieltd

en pysty sanomaan
osittain samaa mielta
tdysin samaa mieltd

|

3. Tietosuoja tarkoittaa tiedon luottamuksellisuuden varmistamista ja yksityisyyden
loukkaamisen estdmisti. Tietosuoja sisiltdi tietojen tallennuksen ja tietosuojaa koskevat
maiirdykset, kuten esim. GDPR.

Tieddn, mitk tietoturvaa koskevat suojatoimenpiteet olisi otettava huomioon etdkun-
toutuksessa, jotta asiakasta koskeva luottamuksellisuus voidaan taata.

taysin eri mielté
osittain eri mieltd

en pysty sanomaan
osittain samaa mielta
tdysin samaa mieltd

L0

4. Audiovisuaalisella tekniikalla tarkoitetaan audiovisuaalisia vélineitd kuvan ja danen
vélittdmiseksi.

Kaytén audiovisuaalista tekniikkaa asiakastydssé.

péivittdin

kerran tai pari kertaa viikossa
kerran tai pari kertaa kuukaudessa
kerran tai pari kertaa vuodessa

en koskaan

L0



5. Minua kiinnostaisi kdyttdd audiovisuaalista tekniikkaa tyOsséini asiakkaiden kanssa.

taysin eri mielté
osittain eri mieltd

en pysty sanomaan
osittain samaa mielta
tdysin samaa mieltd

L0

6. Mielesténi etdkuntoutuksen hyddyt ovat:
(Valitse vaihtoehto, joka mielestési sopii parhaiten. Jos valitse useamman vaihtoehdon,
numeroi ne tirkeysjérjestyksessi 1, 2, ...)

kustannustehokas
sddstad aikaa
helpompi asiakkaalle
en nie etuja

muuta. Mit4?

|

7. Tulevaisuudessa tulen kdyttimaan audiovisuaalista tekniikkaa tydsséni asiakkaiden
kanssa.

en
en usko

ehké
todennékoisesti
kylla

L0

8. Minun pitdd oppia miten saan hyvén asiakaskontaktin, kun kommunikoin tietokoneen
vilityksella.

taysin eri mielté
osittain eri mieltd

en 0saa sanoa
osittain samaa mielta
tdysin samaa mieltad

|



9. Tarvitsen tietoa siitd, mitd minun on otettava huomioon tietosuojan niakdkulmasta eté-
kuntoutuksen aikana.

taysin eri mielté
osittain eri mieltd

en 0saa sanoa
osittain samaa mielta
tdysin samaa mieltd

|

10.Tarvitsen koulutusta videopuhelupalveluiden kiytinnon kaytosta

taysin eri mielté
osittain eri mieltd

en 0saa sanoa
osittain samaa mielta
tdysin samaa mieltd

L0

11. Koen etti tarvitsen koulutusta tekniikan kaytosta:

Olen tdysin Olen osittain En osaa  Olen osittain  Olen téysin

eri mieltd  eri mieltd sanoa samaa mieltd samaa mieltd
Tietokone [l H H
Ulkoinen kamera []

L] L] L] L]
Ulkoinen mikrofoni ] L] [] [] []
[] [] [] []

Ohj elmisto, (jota kéytetdan etdkuntoutuksessa) I:I

12.Mitd mielestisi etdkuntoutus mahdollistaisi sinun tyossdsi?




13.Mitki ovat mielestisi etdkuntoutuksen haasteet?




BILAGA 7. Frigor om enkéten

Fragor om enkéten

1. Hur forstod du fraga 1-13

2. a. Var det svart att forsta nagot i frdgan 1-13?
b. Har du forslag pa hur du skulle &dndra den?

3. a. Tycker du att enkéten var tillrdckligt mangsidig for att du kunde ge ett svar om
din beredskap att anvidnda distansrehabilitering 1 ditt arbete?

b.Om inte vad saknade du for fraga?

Kommentarer:

BILAGA 8. Kysymyksid lomakkeesta

Kysymyksid lomakkeesta

1. Miten ymmarsit kysymykset 1-13?

2. a. Oliko jotain vaikeaa ymmartii kysymyksissd 1-13?

b. Onko sinulla ehdotuksia sen muuttamiseksi?
3. a. Onko kyselylomake tarpeeksi monipuolinen, jotta voit antaa vastauksen val-
miudesta kdyttad etukuntoutusta tyossisi?

b. Jos ei, mitd mielestési puuttuu?

Muut kommentit
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