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Sammanfattning

Bakgrund: Subacromial smaérta &r ett relativt vanligt muskuloskeletalt tillstdnd
som orsakar smarta for individen. Tréning har visat sig vara en bra
behandlingsmetod for denna patientgrupp. Med en 6kande befolkningsméngd dkar
kraven pé att varden ska behandla allt fler patienter. Darmed ar digitala
behandlingsalternativ relevanta for att effektivisera varden. Fysioterapeuter
behover stélla om till mer digital vard men samtidigt kunna sdkerstilla en séker
och bra vérd.

Syfte: Syftet var att undersoka fysioterapeuters upplevelser av att behandla
patienter med subacromial smérta inom primarvarden enligt Axelhjilpen.

Metod: Atta semistrukturerade intervjuer utfordes med informanter i aldrarna 28—
55 ér. Informanterna skulle ha behandlat minst tre patienter enligt Axelhjélpens
plattform, datan analyserades sedan med en kvalitativ innehallsanalys for att
komma fram till resultatet.

Resultat: Analysen resulterade i fyra kategorier: Fysioterapeuters upplevelser av
professionell autonomi i plattformen, Fysioterapeuters upplevelser av
patientcentrering i plattformen, Det digitala formatet, Faktorer som paverkar
plattformens resurseffektivitet.

Konklusion: I studien upplevde fysioterapeuterna att Axelhjélpen kan vara ett
verktyg som kan anvindas for vissa patienter for att effektivisera varden, bade for
vardgivaren och patienten. Resultatet visade dock att vissa forandringar 1 urval av
patienter och arbetssitt med plattformen skulle kunna optimeras for att
plattformen ska kunna implementeras i storre utstrackning.

Nyckelord: Physiotherapy, E-health, digital rehabilitation, primary care,
qualitative interview study
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Inledning

Digital vérd ar ett omradde som véxt fram och blivit allt stérre under senare &r.
Mojligheten att kunna erbjuda vérd digitalt kommer med flera fordelar for bade
vardgivare och patient, men det kommer dven med utmaningar.

Detta imne uppkom som forslag frén en primirvardsenhet i region Ostergdtland.
Idén var att samla in verksamma fysioterapeuters upplevelser kring att anvinda
sig av en digital vardprocess, for att behandla patienter med subacromial smérta
enligt Axelhjélpen.

Axelhjdlpen ar ett digitalt vardprogram for att konservativt behandla patienter
med subacromial smérta. Programmet 4r 12 veckor langt och bestar av olika block
med styrd progression av triningsdvningar som visat sig vara effektiva for att
behandla subacromial smérta (Holmgren et al., 2012). Fysioterapeuten véljer vilka
Ovningar som &r synliga och dolda for patienten, i respektive fas utifran vad som
ar lampligt for individen. I programmet finns dven patientinformation som
kopplas till olika faser av sjukdomstillstandet. Patient och fysioterapeut kan féra
en dialog via en inbyggd meddelandefunktion.

2. Bakgrund
2.1 Subacromial smérta

Subacromial smarta ar ett samlingsbegrepp for tillstdnd dér individen kdnner
smadrta 1 axeln till f61jd av subacromialt impingement syndrom (SIS). Subacromial
smdrta karaktériseras som en unilateral axelsmérta som dr lokaliserad runt om
acromion. Symtomen kan uppkomma till f61jd av problematik med olika
strukturer runt det subacromiala utrymmet. De strukturer som ofta bidrar till
subacromial smérta &r rotatorcuffens senor, subacromiala bursan, acromion,
coraco-acromiala ligamentet och biceps brachis ldnga sena (Neer, 1972). Den
uppskattade livstidsprevalensen for subacromialt smartsyndrom dr mellan sju och
24% bland den generella befolkningen (Luime et al., 2004). Axelsmaérta inklusive
bland annat subacromial smarta, bidrar till stora vardkostnader i primérvérden
samt kostnader for samhéllet genom sjukskrivning. Uppskattningsvis kostar en
genomsnittlig patient med axelsmarta som har vardkontakt i 6 manader 2069 euro.
Sjukskrivning uppskattas sta for 84% av den denna kostnad och vardkostnaderna
beréknas vara 326 euro per patient och sex ménaders kontakt med primérvarden.
Av dessa 326 euro star fysioterapeutkontakt for cirka 60% (Virta et al., 2012).

Subacromial smérta kan uppsta pa grund av olika orsaker. Subacromial bursit
innebdr att det sker en inflammation i den subacromiala bursan. Nér detta sker
svullnar bursan upp och orsakar en fortrdngning i1 det subacromiala utrymmet.
Funktionen som bursan har i vanliga fall ar att skapa en glidyta utan friktion
mellan rotatorcuffens senor och acromion. Subacromial smérta kan d@ven uppsta
frén infraspinatus- och supraspinatus senorna, da det skett exempelvis partiella
rupturer i dessa till f61jd av repetitivt enformigt arbete (Lewis, 2009). Subacromial
smarta dr multifaktoriell och kan orsakas av bade inre faktorer som degenerativ



process som foljd av forsdmrad ldkning av mikrorupturer i mjukdelar runt
axelpartiet. Aven yttre faktorer som exempelvis en fraktur som leder till forindrad
anatomi av skulderbladet som 1 sin tur kan leda till fordndrat rorelsemdnster som
kan bidra till en dverbelastning (Lewis, 2009).

2.2 Behandling som anvénds for subacromial smérta

Ungefér 70% av patienter med subacromialt impingementsyndrom kan behandlas
konservativt, det vill sdga utan operation, och bli bra (Morrison et al., 1997).
Fysioterapi 1 form av 6vningar for att 6ka muskelstyrka, ka rorlighet samt
forbattra hdllning anses av fysioterapeuter, som viktiga komponenter {or att
behandla patienter med subacromialt impingementsyndrom (Hanratty et al.,
2016). En behandlingsmetod som kan anvindas for denna patientgrupp ar
triningsprogram som innefattar vningar som specifikt fokuserar pa att starka
rotatorcuffsmuskulatur samt muskulatur som stabiliserar scapula (Holmgren et al.,
2016). Enligt Holmgren et al. (2012) ar detta upplégg effektivt for att minska
smarta och 6ka funktion i axeln hos vissa patienter med subacromialt
impingementsyndrom som tidigare bedomts behdva genomga operation. Hanratty
et al. (2016) anser att fysioterapeuter har en central roll i att behandla denna
patientgrupp genom att fa patienten att forsta att traning ar viktig for att minska
smaérta och 6ka funktion. Detta kan ske genom patientutbildning dér
fysioterapeuten forklarar kroppsfunktioner, sjukdomstillstdnd eller ger
forklaringsmodeller om annat som ar relaterat till patientens situation (Hanratty et
al., 2016).

2.3 Digital vérd

Begreppet digital vard kan forklaras som hilso- och sjukvéard som sker digitalt dar
patienten i fraga och védrdgivaren ar rumsligt atskilda. Det kan handla om
kommunikation i realtid dér ndgra exempel &r videoldnk och telefoni, eller
kommunikation med fordrojning dér chattfunktioner och e-post dr nagra exempel.
Den digitala varden gor tillgéangligheten battre for individer som ar 1 behov av
vérdtjanster eller konsult av olika professioner utan att behdva transportera sig frén
hem eller arbete. Véarden blir ocksé mer jimlik oavsett vart man befinner sig
geografiskt 1 vart land och pa sé sitt tillgodoses den goda varden (Socialstyrelsen,
2018).

Arbetssittet med digitala vardbesok vaxte snabbt under Covid-19 for att forhindra
smittspridning och blev en brygga till den modernare varden. Dock stéller det en del
krav pd att vardgivaren ska ha bra fardigheter i kommunikation for att skapa en trygg
miljo 1 patientmotet trots att det inte sker en fysisk traff. For att lyckas med det
digitala virdmotet krévs det ocksé att platserna som bade vdrdgivaren och patienten
befinner sig pa dr lugna och fria frn distraktioner som kan péverka negativt
(Jiménez-Rodriguez et al., 2020).

Nir en digital vardtjanst implementeras behdver mojliga facilitatorer samt barridrer
belysas. Fran véardpersonalens sida har det identifierats ett antal barridrer som
behover tas med 1 berdkningen vid implementering av ny digital vardtjénst. Dessa
inkluderar: problem med sekretess och sikerhet, otillrdcklig tréning for personalen,



personalens forméga att anvinda den digitala utrustningen samt patienternas formaga
att anvinda den digitala utrustningen (Oudbier, 2024).

2.3.1 Fysioterapeuters roll 1 digital vard

Zischke et al. (2021) utfoérde en systematisk dversikt dir de analyserade studier som
undersokt validitet, reliabilitet samt nyttan med digitala besok hos fysioterapeut.
Totalt 39 studier analyserades och det fanns en variation i om studierna var gjorda i
centrala omraden eller mer lantliga omraden dér studiepopulationen bodde langre
ifran sin vardgivare. Studiepopulationen i samtliga studier hade muskuloskeletala
besvir. Den systematiska oversikten kom fram till att flertalet olika typer av
undersokningar verkar vara valida och reliabla att genomfora digitalt nir de
jamfordes med undersdkning pa plats av fysioterapeut. Dessa inkluderade mer
objektiva bedomningar saisom bedomning av rérelseomfang, muskelstyrka och
uthéllighet, vissa specifika tester av axel och armbage, Bergs Balans Skala
(totalpodng), Timed Up and Go-test, tidsbestamt stitest, 6 minuters géngtest, steg i
360-graders sving, aktivt rakt benlyft och omkretsmatt av dvre extremitet. Aven mer
subjektiva utvdrderingsinstrument sdsom smaértintensitet, ABILHAND-bedomning
(frageformulédr om upplevd funktion av dvre extremitet) bedomdes som valida och
reliabla 1 dversikten.

Enligt Zischke et al. (2021) fanns det olika instdllning till att ta emot digital vard hos
testpersonerna i de analyserade studierna. En majoritet av studiepopulationen i denna
oversikt foredrog vard pa plats framfor digital vard. Oversikten fann #dven att de
studiedeltagare som bodde mer lantligt och ddrmed inte hade samma tillgénglighet
till vard som de deltagare som bodde mer centralt, var tillfredsstéllda i hdgre grad av
digital vard (Zischke et al., 2021).

I en systematisk dversikt gjord av Bernadsson et al (2023) jamfordes fysioterapeutisk
beddmning digitalt med beddmning pa plats. Oversikten visade att validitet och
reliabilitet skiljde sig mellan olika typer av fysioterapeutiska insatser. For
undersdkningar som ledrorlighet 1 extremiteter, PROMs och muntlig vigledning fann
oversikten att validiteten var hog. Den lidgsta validiteten bedomdes hos
hallningsrelaterad unders6kning samt kliniska observationer.

2.4 Digital rehabilitering av muskuloskeletala besvér

Cottrell et al. (2017) genomforde en meta-analys dir de jamforde effekten av vard
dér patient moter vardgivare i det verkliga rummet mot att vard gavs digitalt genom
digital rehabilitering. Digital rehabilitering i realtid har visadesig vara effektivt nér
det kom till muskuloskeletala besvir (Cottrel et al., 2017). Aven i studier dir fysiska
vardbesok kombinerades med digital vard tenderade till att vara ndgot effektivare dn
att bara anvédnda sig av antingen enbart digital vard eller fysiska besok (Cottrel et al.,
2017).

Celik & Tuncer (2024) utforde en randomiserad kontrollerad studie dér 60 individer
delades upp 1 tre lika stora grupper. Grupp ett fick ett hemtraningsprogram, grupp tva
fick manuella mobiliseringstekniker utférda av en fysioterapeut samt styrketrdning
for rotatorcuffmuskulatur och scapula-stabiliserande muskulatur. Grupp tre
genomgick videomoten med fysioterapeut dir de instruerades samma traning som



grupp tvd samt sjdlvmobiliserande tekniker. Grupp tva och grupp tre fick signifikant
storre minskning i smérta enligt VAS, an grupp ett. Fortsatt hittade forfattarna att
Range Of Motion (ROM) okat signifikant 1 grupp tvé och tre kontra
hemtrianingsgruppen (Celik & Tuncer, 2024). I studien méttes dven patienternas
tillfredsstéllelse med behandlingen med VAS-skala. Detta utfallsmatt visade att
samma tvd grupper hade signifikant storre tillfredsstéllelse jamfort med
hemtréningsgruppen. Enligt Quick version of the Disabilities of Arm, Shoulder and
Hand Questionnaire (Q-DASH) visade gruppen som genomgick manuella
mobiliseringstekniker samt styrketrining signifikant ldgre podng &n bade
hemtréaningsgruppen samt telerehabiliteringsgruppen. En lagre podng enligt Q-DASH
representerar en hogre funktion hos individen (Celik & Tuncer, 2024).

Dessa resultat kan tyda pa att digital rehabilitering nér det kommer till manuella
mobiliseringstekniker, kan vara ungefér likvirdigt med att fysioterapeuten utfor
mobiliseringsteknikerna pé plats nir det kommer till ROM, smérta och patientens
tillfredsstillelse av behandlingen. Dock verkar mobiliseringsteknik pé plats vara mer
effektivt for att 6ka funktionalitet enligt Q-DASH (Celik & Tuncer, 2024).

Digital rehabilitering minskar kostnader och &r mer tidseffektivt jamfort med vard
som ges pé plats, och kan ses som ett komplement ndr exempelvis personal eller tid
inte ricker till att ge vard pa plats (Molina-Garcia et al., 2024). En mojlig nackdel
med digital rehabilitering &r att den ménskliga kontakten forloras (Peretti et al.,
2017).

En utmaning med digital rehabilitering &r att det behdver finnas system som &r bra
anpassade for den enskilde patientens tillstand. I vissa fall kan det sistndmnda vara
svart att uppna pa grund av hoga kostnader. For att digital rehabilitering ska kunna
utvecklas och bli mer effektiv behdver vardgivare utbildas i hur det kan tillimpas pa
basta sitt (Peretti et al., 2017).

2.4.1 Kunskapslucka

Studier har visat att digital rehabilitering kan anvindas som komplement till vard
som ges pa plats och i manga fall med liknande resultat (Celik & Tuncer, 2024;
Cottrell et al., 2017) Digital rehabilitering har visat sig spara bade tid och resurser
(Molina-Garcia et al., 2024). Detta far ddremot inte ske pa bekostnad av vardkvalité
(Perretti et al., 2017).

Kunskapsluckan som detta arbete syftar till att fylla kom fran en
primérvéirdsverksamhet i region Ostergotland. For att digital rehabilitering ska
fungera behdver systemet som anvands vara anvdndarvanligt och vélanpassat till
patientgruppen samt behandlaren. Att samla fysioterapeuters erfarenheter kring
digital rehabilitering enligt Axelhjdlpen &r viktigt for att finga upp eventuella
forbattringsomraden och fortsatt utveckla arbetet kring digital rehabilitering med
Axelhjélpen.



3. Syfte

Syftet var att undersoka fysioterapeuters upplevelser av att behandla patienter med
subacromial smérta inom primédrvarden enligt Axelhjélpen.

4. Metod

4.1 Design

Studiens design var en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats déir individuella
intervjuer genomfordes (Alvehus, 2023). Detta innebar att intervjuerna var baserade
pa deltagarnas erfarenheter samt asikter kring &mnet. Datainsamlingen bestod av
individuella semistrukturerade intervjuer enligt intervjuguiden. Varje intervju
inleddes med muntligt samtycke samt bakgrundsfrdgor om informanten (Bilaga 3).

4.2 Urval och rekrytering

Inklusionskriterier for att kunna delta i studien var att fysioterapeuten ar aktiv 1 sitt
yrke, samt behandlat subacromial smérta enligt behandlingsprogrammet Axelhjélpen.
Den behandlande fysioterapeuten skulle ha haft minst tre patienter som gatt igenom
behandlingsprogrammet Axelhjélpen i digitalt format. I urvalet av l&dmpliga
behandlare var dessa spridda i olika ldnsdelar, likasa var det en spridning 1 kon, alder
samt erfarenhet inom yrket fysioterapeut vilket bidrog till en dverforbarhet. I
rekryteringsprocessen kontaktade vi vardenhetschefen pa Rehab vést, Region
Ostergdtland med ett informationsblad (Bilaga 1). Vardenhetschefen tillimpade ett
strategiskt urval och kontaktade potentiella deltagare med informationsbladet, som
resulterade i 10 potentiella deltagare (Alvehus, 2023). Dérefter tillfrigades samtliga
10 fysioterapeuter varav atta stycken tackade ja till deltagande 1 studien. De tvd som
inte deltog var pé grund av uteblivet svar och en informant som inte hade mojlighet
inom tidsramen.

4.3 Datainsamling och datahantering

Datainsamlingen for studien pagick frén 18 september till 16 oktober 2025.
Intervjuerna genomfordes via den digitala plattformen Zoom dér bada forfattarna
deltog, intervjuerna tog i snitt 22,5 minuter att genomfora och totalt tre timmar. Det
genomfordes individuella intervjuer med forutbestimda semi-strukturerade fragor.
En forfattare genomforde intervjuerna och den andra observerade och stillde
foljdfragor vid behov (Bilaga 3). Intervjuguiden testades med en provintervju for att
sakerstilla att frgorna 1dmpade sig mot studiens syfte, vilket frdgorna gjorde och
provintervjun kunde inkluderas i resultatet. Detta bidrog till en 6kad trovardighet av
studiens resultat. Informanterna gav samtycke till inspelningen i en separat ljudfil
innan intervjun startade (Bilaga 2), informanterna hade fatt tillgang till avtalet om
samtycke i god tid innan intervjun. De forutbestimda fragorna gav utrymme till
foljdfragor for att leda konversationen vidare med informanterna och fa ut den
informationen som var relevant till studiens syfte. Intervjuerna spelades in i bade
ljud- och bildfil, bildfilen raderades direkt efter inspelning. Efter samtliga intervjuer



transkriberades inspelningen till 16pande text. Datan forvarades pseudonymiserad
och den transkriberade texten avidentifierades med kodnummer och forvarades
sdkert 1 en enskild Onedrive-mapp som erholls av Linkdpings Universitet.

4.4 Analysmetod

Intervjuerna analyserades med en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats
enligt Graneheim och Lundman (2004). Efter att samtliga intervjuer genomforts
transkriberade en forfattare intervjuerna ordagrant till en lI6pande som 1 sin tur
granskades noggrant flera gdnger av bada forfattarna for att hitta de meningsbérande
enheterna. De delar av texten som bidrog till relevant information for studiens syfte
kodades till meningsbirande enheter, 6vrig text som tillhdrde meningarna kvarstod
for att hela kontexten skulle kvarstd. De meningsbarande enheterna fordes in i ett
Excel ark dér bada forfattarna i samrad kondenserade meningarna till koder, for att
uppnd triangulering (Granheim & Lundman, 2014). Koderna 1 sin tur kategoriserades

och sammanstilldes till under- och huvudkategorier (tabell 1).

Tabell 1: Exempel pd analysprocessen, frdan meningsbdrande enhet till

huvudkategori.
Meningsbirand  |Kondenserad Kod [Underkategor = [Huvudkategor
e enhet meningsbirand i i

e enhet
”...men Systemet &r Anvéndarvédnlighe [Utformning av  [Fysioterapeuter
ismidighet i som smidigt eftersom  t av plattformen plattformen. s upplevelser
att det dr fd det ar fa for av professionell
knapptryck for lknapptryck, fysioterapeuten. autonomi och
att komma in i oversiktligt, flexibilitet.

lsystemet ehm till
6versiktligt ndr
man vail kommer
in sd har man
alla sina
patienter direkt
uppradade ehm
lsd gar man in pd
patienten och ser
man ocksd
tydligt vad dem
har gjort for
ndagra grejer,
vad dem fyllt i
och ndr dem fyllt
i det.”

[patienterna finns
samlade och det
finns tydliga
data kopplade
till varje patient.

4.5 Etiska aspekter

I studier med en kvalitativ ansats finns en primér skyldighet att ta hiansyn till
informanternas hilsa och rittigheter. I denna studie var det frimst réttigheterna
om att virna om informanternas integritet och att den personliga informationen
holls konfidentiell samt att svaren som gavs bibehdlls anonyma. Det var extra
viktigt 1 och med att forfattarna i en kvalitativ intervjustudie efterstravar
djupgdende svar fran informanten som annars kan upplevas som kénsliga att svara
pa for individen. Med det 1 beaktande dr det viktigt att stélla 6ppna fragor dir




informanten sjdlv far vélja vilken information dem anser dr nédvéndig for att sen
folja upp med lampliga foljdfragor som fordjupar svaren.

I informationsbladet (Bilaga 1) framgick ovanstdende, vilket minimerade riskerna
for att informanterna skulle fa en paverkan i deras yrkesroll (World Medical
Association, 2013). Studiedeltagarna informerades dérfor 1 god tid innan intervju
om studiens syfte, eventuella risker med att delta samt vad som forvéntades av
dem. Samtliga deltagare behdvde ge frivilligt samtycke till att delta och kunde
under vilken tidpunkt som helst i studien dra sig ur utan att uppge orsak
(Etikprovningsmyndigheten, ud). Varje deltagares data hanterades med sédkerhet
och endast av personer som var inblandade i studien (Riksdagen, 2018:218).
Resultatet presenterades pa gruppniva utan att enskild individ kunde identifieras.

4.6 Forfattarnas forforstaelse

Forfattarna till detta arbete ldste under studiens ging termin fem och sex pé
fysioterapeutprogrammet vid Linkdpings Universitet pd kandidatnivd. Bada
forfattarna har genomgétt fem veckors praktik inom primérvard dar de traffat
enstaka patienter med axelbesvir. Ingen av forfattarna har genomfort en
kandidatuppsats eller kvalitativ intervjustudie tidigare, men har genom
utbildningen deltagit 1 introduktionsforelsédningar inom kvalitativ metod.



5 Resultat

Informanterna i denna intervjustudie bestod av 8 fysioterapeuter, inklusive
informanten i provintervjun. Fem av informanterna var kvinnor och tre var mén
dér aldersspannet lag pa 28—55 &r med ett medelvirde pd 38 ar. Samtliga
fysioterapeuter arbetade i primarvarden och hade arbetat dir mellan 3-25 r med
ett medelvérde pa 10,5 ar. Deltagarna hade varit med i en pilotstudie dar
Axelhjdlpen testades och/eller s& arbetade de aktivt med Axelhjélpen.
Informanterna var geografiskt fordelade i region Ostergétland p4 fyra olika
enheter. Samtliga informanter hade arbetat med digital vard tidigare pa olika sétt,
exempelvis genom digital artrosskola och digitala besok via kamera. Studiens
resultat sammanstélldes enligt figur 1 dér kategorier aterfinns i de bla rutorna och
tillhérande underkategorier presenteras under varje kategori.
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5.1 Fysioterapeuters upplevelser av professionell autonomi 1 plattformen

I denna kategori presenteras informanternas tankar och upplevelser kring
utformningen av plattformen och hur det fungerade att arbeta i den rent tekniskt,

kopplat till behandling men dven dokumentation. Upplevelser kring

individanpassning och foljsamhet togs upp men dven rent tekniska aspekter som
underléttade eller hindrade fysioterapeuternas arbete i plattformen. Plattformen
som anvands for Axelhjélpen dr 1177 Stdd och behandling och olika informanter
var olika vana vid att arbeta pa denna plattform vilket gjorde att upplevelserna
kring hur lattarbetad plattformen ér, skiljde sig at pa olika sétt.



5.1.1 Utformning av plattformen

Instédllningen hos informanterna var évervigande positiv till plattformens
utformning. Flera informanter upplevde att det var enkelt att navigera sig pa
plattformen med tydliga knappar och tydliga 6verblickar i olika vyer. Ett exempel
som lyftes gillande tydliga 6verblickar var att det fanns bockar pa moment som
patienten hade 6ppnat och de moment som patienten inte hade 6ppnat hade ingen
bock. Detta upplevde flera informanter hjélpte dem att vara effektiva och snabbt
fa en 6verblick Over vad patienten hade sett och inte. Ett annat exempel som lyftes
var att sjdlvskattningsvérdena sasom smartskattningar, som patienten fyllt 1
visades i tydliga och dverskddliga figurer. En annan punkt som lyftes var att det
upplevdes smidigt att vilja ut och progrediera Gvningar i plattformen. Det &r {4
knapptryck och tydligt hur detta ska utféras. En majoritet av informanterna
beskrev att de dvningar som fanns att tillgd 1 de olika modulerna stimde bra
overens med de 6vningar som de brukade anvéinda for att rehabilitera denna
patientgrupp, utanfor Axelhjélpen.

”...men smidighet i som att det dr fa knapptryck for att komma in i systemet ehm
till 6versiktligt ndar man vdl kommer in sd har man alla sina patienter direkt
uppradade ehm sa gdar man in pd patienten och ser man ocksd tydligt vad dem har
gjort for ndgra grejer, vad dem fyllt i och ndr dem fylilt i det.” Informant 7.

5.1.2 Mgjligheten att anpassa metoden efter patientens behov

I majoriteten av intervjuerna framkom att informanterna upplevde att det gick att
individanpassa till viss del. Exempelvis gick det att progrediera 6vningar snabbare
om patienten upplevdes dra nytta av detta. Funktionen att kunna vélja ut dvningar
i varje modul upplevdes generellt som bra. Nagot som flertalet informanter lyfte
var att de onskade storre 6vningsbanker i de olika modulerna for att ytterligare
kunna individanpassa trdningen efter individen. Nagra av informanterna upplevde
att de framst 6nskade mer utmanande 6vningar for individer som hade lite battre
funktion. Nagot annat som upplevdes saknas var nagon 6vning med manuellt stod
av scapula. En ytterligare aspekt som lyftes var att ett storre urval av dvningar
skulle kunna bidra till mer variation i trdningen och dirmed kunna 6ka
motivationen hos patienterna.

En annan aspekt som lyftes var att de forsta 6vningarna i Axelhjélpen upplevdes
paga under for lang tid. Samtidigt var en annan aspekt som lyftes att stegringen av
programmet foljde en rimlig kurva.

”...att det blir vildigt isolerat till just ehh amen rotatorcuff och visa specifika smad
muskler ehh och att for en kanske mer aktiv person att man ocksd skulle behova
komplettera och utveckla det dnnu lite mer ehh eftersom amen det inte bara vid
rotationsovningar eller isometriska évningar eller amen sana isolerade rorelser
som Vi trdnar axeln utan man gor ju dven det nir man gor mer komplexa ovningar
ocksa!” Informant 6.
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5.1.3 Mgjligheten att frimja och folja foljsamhet

Nagot som lyftes som en svéarighet med att arbeta i plattformen var att f6lja upp
och frimja foljsamhet hos patienterna. Flera informanter upplevde det svart att
framja foljsamhet hos patienter utdver att skriva i meddelandefunktionen.
Dessutom lyftes att vissa patienter upplevdes ha lag foljsamhet till att l4sa
fysioterapeutens meddelanden. Det upplevdes dé svart att nd patienten pa annat
satt kopplat till plattformen. Nagot som lyftes som forslag var att ha en
notisfunktion for patienterna for att pa s vis medvetandegora patienten om att
fysioterapeuten hade skickat ett meddelande. Nagot som flera informanter
upplevde var att de inte visste vart patienten befann sig i sin rehabilitering och hur
patienten upplevde sin rehabilitering. Detta beskrevs som ett hinder 1 att folja upp
patientens foljsamhet och gjorde att det var svart for fysioterapeuten att veta hur
denne skulle frimja f6ljsamhet hos patienten.

”...eller jag har inte fdtt jdttetydlig bild exakt vart dom dir i...i.. i rehaben och
hur.. hur pass bra dem kdnner sig efter liksom olika liksom perioder i rehab
forloppet liksom.” Informant 4.

5.1.4 Att arbeta med plattformen som fysioterapeut

Flera informanter tog upp att de behovde skriva dubbla anteckningar. En
anteckning i 1177 St6d och behandling dér Axelhjdlpen finns och en anteckning i
journalsystemet, for samma insats. Detta lyftes som ett hinder som gjorde att
arbetet med Axelhjilpen tog ldngre tid och upplevdes som mer omsténdligt. Nagot
som lyftes som en utmaning av flertalet informanter var att komma ihag att skicka
och svara pd meddelanden frén patienter samt att gd in pd plattformen och
progrediera varje patients traning vid rétt tidpunkt. Denna aspekt beskrevs kunna
bli annu mer pataglig om patienters progressioner behdvde individualiseras da
tidsramen 1 detta fall &ndrades frén den ursprungliga.

”...det bli ju en del dubbelarbete for oss ehm ddr hade det ju varit 6nskvdrt
(Harklande) att det hade varit mer synkat mellan Stod och behandling och Cosmic
sd att man hade kunnat fa det i samma system frd.. Fran borjan ehh sd det dr ju
lite kan jag tycka lite dubbelarbete...” Informant 2.

5.2 Fysioterapeuters upplevelser av patientcentrering i1 plattformen

Denna kategori tar upp fysioterapeuternas upplevelser av hur vil innehallet pa
plattformen har anpassats efter patientgruppen. Tankar och upplevelser kring
patientcentrering dok upp i alla intervjuer dir informanterna beskrev sina
upplevelser av hur patientinformationen 4r anpassad efter patientgruppen, samt
vad de tyckte om instruktionerna som patienterna fick med sig. Aven aspekter
kring tillgénglighet for patientgruppen lyftes.
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5.2.1 Anpassning av patientinformation

Samtliga informanter i denna studie upplevde att patientinformationen som foljer
med i Axelhjdlpen dr bra och vil anpassad for malgruppen samt att de som
fysioterapeuter kunde std for informationen som gavs ut pé plattformen. En
betydande majoritet av informanterna tryckte dven pa fordelarna med att
patienterna fick informationen skriftligt, da detta innebar att informationen 1ag
kvar till skillnad frdn muntlig information som ges i vanliga fall. Flera informanter
upplevde att informationen innehdll flera dimensioner, déribland
forklaringsmodeller om sméirta och subacromial smérta, forvintad prognos for
besvéret samt tips 1 smérthantering och hur de kan tdnka kring smaérta 1
forhallande till trdning. Denna information upplevde flera av informanterna
motsvarade ungefér den informationen de brukade ge ut till denna patientgrupp.
Vissa informanter menade att informationen var utforligare &n den informationen
de brukar ge ut men @ndé pa en bra niva for patienten.

“Ja men jag tdnker ju att det dndd informationen dr bra och det dr ju bra
forklaringsmodeller runt om kring vad.. vad som kan orsaka dem hdr symtomen
och att det dr ju.. Att det ju dr rehab och trdning som dr det primdra for att hdlla
sdna hdr symtom ehm bra sd det tinker jag absolut dr det budskap vi vill
formedla...” Informant 2

5.2.2 Tydlighet i instruktioner

En majoritet av informanterna beskrev att de upplevde instruktioner till
ovningarna vara bra och tydliga. De tryckte pa att instruktionsvideorna var tydliga
och ett valdigt bra tilldgg till instruktionstexten. En upplevelse som beskrevs var
att instruktionerna till 6vningarna fanns kvar for patienterna att ga tillbaka till och
titta pa, vilket lyftes som en underldttande faktor for patienterna.

"Alltsa dnda ganska smidig, skulle jag vdil dndd sdga. Videorna dr ju dnda vildigt

pedagogiska och materialet gdr dnda ldtt att smdlta, sa att sa ldnge patienten i sig
dr engagerad sd har det dnda gatt bra liksom av majoriteten av dem patienter jag
triffat eller som jag har behandlat genom Axelhjdlpen...”" Informant 1

5.2.3 Tillgéanglighet for patienten

Nagot som lyftes av flera informanter var att plattformen ar formad sé att
patienterna kan ldsa information och instruktioner samt utfora sin trdning nér det
passar dem. Detta eftersom materialet som patienten erh6ll fanns kvar under en
langre tid pé plattformen till skillnad frdn sedvanlig rehabilitering. Detta
upplevdes gora rehabiliteringen mer tillgdnglig och flexibel for patienterna. Nagot
mer som lyftes var att patienterna hade tillgdng till meddelandefunktionen pa
plattformen, vilket innebar att de litt kunde kontakta fysioterapeut om de undrade
over ndgot eller behdvde hjilp med nagot.

En annan upplevelse som lyftes var att 1177 Stod och behandling som system inte
var speciellt anvdndarvinligt for patienterna. En erfarenhet som kopplades till
detta var att Joint academy var ett mer anvdndarvinligt alternativ.
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”...for patienten med att man kan sjdlv vilja ndr man gdr in och ldser det hér och
att materialet dr tillgingligt hela tiden och man kan ldsa om och repetera hur
manga ganger man vill och man kan skriva ut om man vill det ehh sa
tillgiingligheten dir.. Ar ju en stor fordel...” Informant 8

5.3 Det digitala formatet

I denna kategori lyfts fysioterapeuters upplevelser kring hur det digitala
arbetssittet paverkade rehabiliteringen, bdde for patienterna och fysioterapeuterna.
I underkategorin “formatet for patienterna” beskrivs upplevelser om hur det
digitala formatet samspelar med patientgruppen. Underkategorin "Mojligheter och
svarigheter” beskriver upplevelser av hur den digitala aspekten péverkade
fysioterapeuten i sitt arbete.

5.3.1 Formatet for patienterna

Flera informanter beskrev sina tankar kring hur det digitala formatet kunde
upplevas av patienterna. En tanke som uppkom var att det digitala formatet kunde
underlétta for patienterna eftersom de inte behdvde ta sig in till vardcentralen.
Detta beskrevs kunna vara till fordel for patienterna eftersom de kunde spara tid
pa att slippa transportstrackor samt att de kunde spara pengar pd exempelvis
drivmedel eller biljetter i kollektivtrafik.

Négot som en majoritet av informanterna upplevde var att det digitala formatet
inte passade alla patienter. Vissa informanter menade att det digitala formatet
passade bra for patienter som var hogmotiverade, forstod instruktionerna, utforde
sin traning och inte fick négra bakslag. Andra aspekter som lyftes var att det
digitala formatet passade for patienter som inte hade mycket tid 6ver eller
individer som endast vill ha hjélp med 6vningar och stegring av dessa. Flera
informanter lyfte aspekten att rehabilitering digitalt enligt Axelhjilpen stillde
hogre krav pa patienten. Dessa krav innefattade att patienten sjdlv behovde ta till
sig informationen kring sitt besvér och trdningen som skulle utféras, samt pa
vilket sétt den patientinformation som annars ges muntligt av fysioterapeuten
under besok. Andra krav som beskrevs var att patienten behovde fylla i
fragebatterier om bland annat sin smérta samt att ansvaret att hora av sig till
fysioterapeuten om nigot inte fungerade lag pa patienten.

En annan aspekt som lyftes var att det digitala formatet passade patienter med en
viss typ av persona, de som hade béttre disciplin att utfora sin tréning pa egen
hand upplevdes dra mer nytta av formatet &n de patienter som generellt behdvde
mer stottning. Exempelvis kunde det handla om stdttning i att tolka och forsta
ovningsinstruktioner. Det kunde dven handla om att vissa patienter upplevdes ha
behov av att prata med exempelvis sin fysioterapeut och inte bara trycka i en
digital knapp nér triningen gatt framat.

”...mycket hinger ocksa pa vilken typ av patient det har varit eller assa vilken
ahh.. Man pratar ibland om olika persona liksom att man ehh amen vissa har mer
behov av stottning och andra klarar sig mer sjdlvstindigt och ddr har vdl varit
den storsta faktorn upplevde jag att vissa kanske amen inte har forstatt
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ovningarna korrekt och eller att dem inte har riktigt disciplinen att folja ndr det
bara blir digitalt jamfort med ndr dem kommer till kli.. kliniken och man trdffar
dem ehm face to face liksom...”" Informant 6

5.3.2 Mgjligheter och svérigheter

Nagot som lyftes som en mgjlig vinst med Axelhjédlpen hos en stor majoritet av
informanterna var att det digitala formatet gjorde att fysioterapeuten sparade
mycket tid gentemot sedvanliga aterbesok. Flera informanter uppskattade deras
arbetstid till cirka 5—10 minuter per patient varannan vecka med digital
rehabilitering enligt Axelhjilpen. En annan mojlighet som beskrevs med den
digitala anviandningen av Axelhjilpen var att personal kunde frigoras, utdver den
tid som den behandlande fysioterapeuten sparade. Detta genom att fysioterapeuten
som behandlad i Axelhjélpen tog over aterbesdken frén flera fysioterapeuters
patienter med subacromial smérta och pé sa sitt frigjorde tid 1 schemat for flera
andra fysioterapeuter.

En svérighet kopplad till digital rehabilitering som lyftes av en majoritet av
informanterna var att de upplevde det svart att korrigera, instruera och bedoma
rorelser over plattformen. Det vanligaste exemplet som togs upp var att det kunde
tankas vara svdrt att korrigera Ovningsteknik. En annan aspekt som lytes var
svarigheten att inte veta vad patienten gor eller hur de gor det. Detta upplevde
flera informanter bidrog till att det kindes svért att veta hur mycket och vilken typ
av stdd som patienten behdvde. En upplevelse var att det kindes distanserat att
rehabilitera digitalt enligt Axelhjédlpen och att det kéndes svarare att sdkerstilla att
patienten utforde den rehabilitering som denne blivit tilldelad. En annan aspekt
som upplevdes kunna bli lidande av den upplevda distanseringen var utvérdering
av patientens problem eller funktion. Detta for att det minskade antalet
uppfoljningar kunde bidra till minskad utvérdering.

En ytterligare aspekt som lyftes var att om fysioterapeuten sag att en patient inte
blev bittre som forvintat upplevdes det svart att veta vad detta berodde pa. Denna
ovisshet bidrog enligt flera informanter till att det var svért att bedoma vilken
atgird de som fysioterapeut skulle utfora, exempelvis kalla in patienten till ett
fysiskt mote for ytterligare undersokning, skicka ett meddelande i
meddelandefunktionen eller inget alls.

“Det jag tdnker dr vil egentligen lite tids.. Besparingen eller tids disponeringen
dels sa avlastar det oss i primdrvarden om man kan gora det ddr sjdlv, jag far
kanske ldgga 5—10 minuter i varannan vecka pd att gd in och é6ppna dem hdr
momenten och kanske svara pd ndgon fraga sa ehm ddr vinner ju jag tid...”
Informant 8

.. har vissa ganger tdinkt liksom fungerar det sa bra egentligen for patienten for
dem skattat ganska hég smdrta ibland pa sina batteriskattningar ehm men dem
fortsditter dnda liksom men fortfarande skattar dem en 5-6a hmm.. Hur fungerar
egentligen.. Vill kanske in och fysiskt korrigera ndgonting, gér dem verkligen
korrekt och sdnt ddr...”" Informant 7
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5.4 Faktorer som paverkar plattformens resurseffektivitet

Denna kategori belyser fysioterapeuters upplevelser och syn pd vad de anser kan
fordndras med plattformen for att denna ska kunna forbéttras. Kategorin innehaller
dven fysioterapeuters tankar kring vad som kan vara viktiga aspekter att ta i
beaktning vid eventuellt inférande av digital rehabilitering enligt Axelhjidlpen
utifran deras upplevelser av att anvanda systemet.

5.4.1 Framtida anpassningar av plattformen

I flertalet intervjuer delades upplevelser kring de tillgéngliga 6vningarna i
Axelhjélpens olika moduler. Flera informanter uttryckte att de saknade flexibilitet
1 6vningsval for patienten. En aspekt som lyftes var att ndgon 6vning dér scapula
stottas upp manuellt var onskvérd. En annan upplevelse var att de 6vningar som
fanns var framst isolerade dvningar till exempelvis rotatorcuffmuskulatur. Flera
informanter onskade lite mer komplexa och funktionella 6vningar som framst var
riktade mot patienter med en hogre funktionsniva for att kunna utmana dessa pa
ett bra sdtt. Det uppkom &dven tankar om att inkludera vningar i gym med annan
utrustning for att patienterna skulle fa mer variation i sin tréning. En ytterligare
aspekt som togs upp var att fler vningar i varje modul 6nskades i syfte att som
fysioterapeut kunna variera tréningen mer for patienten samt individanpassa for
patienter som exempelvis har andra funktionshinder eller svarigheter med vissa
rorelser eller positioner.

En annan upplevelse som lyftes var att fysioterapeuten inte kinde att denne fick
tillrdcklig information kring patienten. Den information som fysioterapeuten hade
att tillgé var en kollegas journalanteckning fran forstabesoket samt den
information som patienten fyllde i pa plattformen genom fragebatterierna.
Fysioterapeutens upplevelse var att denna information i vissa fall inte réckte till
for att individanpassa traningen for patienten utan hade behovts kompletteras med
mer utforlig sméartbeskrivning.

En upplevelse som beskrevs var att progressionen i den forsta modulen upplevdes
som nagot langsam jamfort med hur informanten vanligtvis progredierade denna
patientgrupp.

”...sen ovningarna dr vdl.. Det blir ju ganska vad ska man sdga ehm ibland lite
ehm enformigt! Kan jag tycka med just ehh san typ av rehabilitering ehm att det
blir vildigt isolerat till just ehh amen rotatorcuff och visa specifika sma muskler
ehh och att for en kanske mer aktiv person att man ocksa skulle behéva
komplettera och utveckla det dinnu lite mer ehh eftersom amen det inte bara vid
rotationsovningar eller isometriska évningar eller amen sana isolerade rorelser
som vi tranar axeln utan man gor ju dven det ndr man gor mer komplexa ovningar
ocksd! Sd det dr vdl en del som man skulle kunna bygga vidare pa ehm for till visa
patienter som amen kanske dr mer aktiva ehh och inte bara behéver jobba isolerat
rotatorcuff sa mycket...” Informant 6

5.4.2 Praktisk tillimpning 1 klinik

En upplevelse som adterkommande togs upp av flera informanter var att de
upplevde arbetet med Axelhjélpen lite bokigt 1 och med studiens format att



patienterna som behandlas i Axelhjidlpen endast skulle behandlas dér.
Informanterna tryckte pé att rehabilitering digitalt enligt Axelhjédlpen skulle vara
ett battre verktyg om detta skulle kunna kombineras med fysiska besok utifran
fysioterapeutens beddmning.

En annan upplevelse som lyftes av en majoritet av informanterna var att det
fysioterapeutiska arbetet som digital behandlare 1 Axelhjdlpen padverkades negativt
av att inte forst ha tréffat patienten som behandlas. Manga av informanterna lyfte
att arbetet med Axelhjdlpen skulle bli battre om de som fysioterapeut hade det
forsta besoket med patienterna som de sedan skulle behandla digitalt 1
Axelhjdlpen. Flera informanter upplevde att arbetet som fysioterapeut tappade sin
charm och inte kédndes lika roligt nér de inte hade fysiskt triffat patienten som de
behandlade digitalt. En annan aspekt som beskrevs var att arbetet som
fysioterapeut upplevdes som bokigare dé fysioterapeuten inte fatt en bild av
personen samt gjort en egen beddomning av funktionsnivd. Exempel pa vad som
upplevdes som svérare var progrediering och individanpassningar i form av
stottning 1 rehabiliteringen.

”...for.. pilotprojektet jag varit med i sd jag har ju fdtt patienter lottade till mig
ehh jag tycker att de dr en, det kdnns lite bakvint sdtt nu nu dr de ju piloten sa
den fdr man vdl dnda sdiga dr lite konstlad men jag tror att jag skulle tyckt béittre
om att jobba med de med patienter som jag faktiskt har trdffat fysiskt en gang och
fatt lite relation till da tycker jag det dr ldittare att jobba vidare digitalt att kora
allting digitalt déir du inte har trdffat patienten dir lite .. Ahh.. De blir lite
bokigare...” Informant 3

6 Diskussion

6.1 Resultatdiskussion
6.1.1 Fysioterapeuters upplevelser av professionell autonomi i plattformen

Plattformen beskrevs ha tydligt innehall i form av tydliga knappar, bra
overblicksvyer och fa knapptryck for behandlaren som anvinde plattformen. Detta
bidrog till att plattformen kindes létt och smidig att arbeta i och gjorde att
informanterna kunde arbeta effektivt i den. Enligt Keel et al (2022) ar
infrastrukturen 1 ett digitalt verktyg viktigt for att verktyget ska kunna anvéndas
effektivt av vardpersonal. En bristande infrastruktur i det digitala verktyget sdsom
otydliga vyer blir en barridr for anvandning av det digitala verktyget. Samtidigt ar
en bra och tydlig infrastruktur i verktyget en faciliterande faktor for att verktyget
ska anvéndas. I denna studie framkom att informanterna var 6vervéigande positiva
till den digitala plattformens infrastruktur och att detta bidrog till hog upplevd
anvindarvéanlighet. Detta skulle kunna betyda att plattformens infrastruktur bidrar
till en okad vilja hos fysioterapeuter i primérvarden att anvénda sig av
Axelhjdlpen. I en studie utférd av van der Meer (2022) uppkom tankar fran
fysioterapeuter att ndgot som underldttade anvéndarvanligheten som fysioterapeut
for ett digitalt verktyg var tydliga diagram eller andra figurer som visar patientens
utveckling 1 trdningen. Detta resultat stimmer bra 6verens med upplevelser som
framkommit 1 denna studie eftersom figurer som visar pa exempelvis patientens
smartutvecklings, har lyfts som positivt innehall pa plattformen.
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6.1.2 Fysioterapeuters upplevelser av patientcentrering i plattformen

Over lag var informanternas syn pé patientcentrering i plattformen positiv. De
upplevde att information och traningsuppligg var likt ett uppldgg som de sjdlva
hade anvint sig av och att de darfor kunde std for innehéllet 1 Axelhjilpen
gentemot patientgruppen. En annan aspekt som lyftes av informanterna var att
patienterna hade tillgang till information och sin tréning nir som helst eftersom
detta lag kvar i plattformen for patienten samt att en positiv funktion var att
Oovningarna fanns i videoformat for patienterna att se pa. Kidd et al (2011)
undersokte faktorer som var viktiga for att patienter skulle kidnna att den vard de
fick var patientcentrerad. Studiens resultat visade att patienter upplevde det viktigt
att fa information om sin smérta, att det inte behover vara farligt exempelvis.
Deltagarna upplevde dven att det var viktigt med transparens om prognos fran
vardgivarens hall. Genomford studie fann att informanterna upplevde
patientinformationen som heltickande och tydlig med mycket forklaringar kring
smérta och smérthantering vilket enligt Kidd et al (2011) skulle kunna bidra till
okad patientcentrering i plattformen. Informanterna i denna studie lyfte &dven att
patientinformationen innefattade forvantad prognos om besviret vilket enligt
informanterna i studien av Kidd et al (2011) ocksa lyftes som en viktig aspekt. I
en annan studie av Johannsdottir et al. (2021) rapporterades att patienter upplevde
att skriftlig information samt videor kompletterade muntlig information pa ett bra
satt da information som patienterna erhdllit muntligt latt glomdes bort. Detta
resultat stdimmer overens med resultatet i denna studie dir informanterna hade
tankar om att det fanns fordelar med att patientinformationen finns skriftligt pa
plattformen samt att instruktionsvideor finns for patienterna att tillga.

6.1.3 Det digitala formatet

Négot som lyftes dterkommande i flera intervjuer var att digital rehabilitering
passar olika bra for olika individer. Nagot som framkom var att patienter som
hade hog motivation, hdgre sjdlvstindighet i sin traning och en storre disciplin
upplevdes dra storre nytta av att rehabiliteras digitalt. Denna observation gar i
linje med Roitenberg & Ben-Ami (2023) som utforde en kvalitativ intervjustudie
dar de undersokte fysioterapeuters instédllning till digital vard i form av
videosamtal samt telefonsamtal. Roitenberg & Ben-Ami (2023) fann att en viktig
aspekt att ta hansyn till vid digital rehabilitering var urvalet av ldmpliga patienter
att genomga digital rehabilitering. Bland annat kom de fram till att telehélsa
fungerade béttre for engagerade patienter som besatt en egen drivkraft i sin
rehabilitering vilket stimmer dverens med resultatet i denna studie.

Digital rehabilitering enligt Axelhjilpen upplevdes spara mycket tid for
fysioterapeuten jamfort med sedvanlig behandling pa plats. Det framkom &dven att
uppldgget med en digital behandlare som tar flera fysioterapeuters patienter med
subacromial smérta kunde spara personal, utover den tiden som sparades pé sjilva
besoken. Detta uppliagg upplevdes dock som mindre roligt enligt flera
informanter. Upplevelser om att digital rehabilitering sparar tid for
fysioterapeuten framkom i en studie gjord av Nilsing Strid et al. (2023). Samma
upplevelse dterspeglas i denna studie dir informanterna upplevde att de behovde
lagga mindre tid pé varje enskild patient.
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Det upplevdes svért for fysioterapeuten att veta vilket typ av stod enskilda
patienter behdvde i olika faser av rehabiliteringen. Det digitala formatet gjorde att
kontakten med patienten kidndes mer distanserad och ddrmed blev det svarare att
urskilja varfor en patient inte blev biéttre i sin rehabilitering och vilken atgérd
fysioterapeuten skulle anvéinda sig av for att stotta patienten. Det upplevdes dven
svdrare att guida patienter i exempelvis dvningsteknik. Fernando & Lange (2025)
fann att fysioterapi i primérvard digitalt gjorde det svarare att guida patienter i
utforande av 6vningar. Samtidigt fann de att digitala moten med patienter var
effektivt for att snabbt instruera, korrigera och progrediera 6vningar. I denna
studie framkom att det digitala formatet forsvarade guidning i 6vningsteknik likt
Fernando & Langes studie men till skillnad fran deras studie uppkom inte
erfarenheter om att det digitala formatet bidrog till bland annat effektiva
korrigeringar. Denna skillnad kan grunda sig i att Fernando & Langes studie
inkluderade digital vard i form av digitala videomoten till skillnad frén denna
studie som enbart utvirderar det digitala verktyget Axelhjdlpen vilket inte
inkluderar digitala videomdten mellan fysioterapeut och patient.

6.1.4 Faktorer som paverkar plattformens resurseffektivitet

Informanterna saknade valmdjligheten att vdlja mer komplexa 6vningar for
patienter som hade en hogre funktion. De ansag dven att det vore bra med fler
ovningsalternativ med olika utgéngspositioner exempelvis for individer som
kunde ha problem med vissa positioner. Ndgot som presenterades i resultatet av
Nilsing Strid et al. (2023) var att mdjlighet till individualisering upplevdes som en
viktig aspekt att ta 1 beaktning 1 en digital plattform. I denna studie har flera
faktorer som mojliggor individualisering framkommit som viktiga aspekter.
Déarmed gar resultaten i denna studie i linje med ovanstidende resultat i Nilsing
Strid et al. (2023). Ett annat resultat som kan kopplas till detta dr att brist pa
mdjlighet till individanpassning pa den digitala plattformen kan péverka
vardkvalitén negativt vilket ndmns i Nilsing Strid et al. (2023). Detta ir i linje
med resultaten fran aktuell studie eftersom vissa 6vningsval saknades enligt flera
informanter jamfort med varden de brukade ge.

En generell upplevelse hos informanterna i denna studie var att de upplevde
endast digital rehabilitering 1 Axelhjdlpen bokig. Detta f6ljdes av tankar om att en
kombinerad behandlingsmetod med inslag av behandling pa plats men &ven
digitalt via Axelhjélpen vore ett béttre uppldgg. Denna uppfattning delas i en
annan kvalitativ intervjustudie genomford av Van Der Meer et al (2021), som
undersokte hur bland annat fysioterapeuter upplevde digitalt alternativ till
sedvanlig behandling. Fysioterapeuterna sag positivt pa det digitala alternativet
men sag det framst som ett tilldgg till den traditionella varden och inte som en
ersittning, speciellt under pigéende behandling nér diagnos ir faststilld. Aven om
det dr tva olika muskuloskeletala besvar som behandlas sa delar fysioterapeuterna
uppfattningen om att en kombinerad behandlingsmetod ér att foredra for att uppna
onskvirda resultat med behandlingen.

Informanterna i denna studie behandlade patienter digitalt som de inte hade tréffat
pa ett forsta besok. Detta upplevdes gora den digitala behandlingen svarare
eftersom behandlaren inte hade nadgon bild av personen som denne behandlade
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utdver det rent medicinska. Denna upplevelse gér i linje med Roitenberg & Ben-
Ami (2023) studie som lyfter att patientens engagemang och egen drivkraft
paverkar resultatet av den digitala varden. Med andra ord vet inte den
behandlande fysioterapeuten om patienten har ldmplig personlighet for att digital
vard ska fungera optimalt, en osékerhet som skulle kunna undvikas med att
tillaimpa ett fysiskt besok. Individanpassningar och progrediering upplevdes mer
komplicerat. Det strikt digitala upplagget gjorde att informanterna upplevde att
arbetet som fysioterapeut tappade sin charm, pa grund av att det inte upplevdes
lika roligtbehandlaren inte fatt triffa patienterna som denne behandlar i
Axelhjdlpens plattform. Arbetsformen dér enbart digitalvard anvinds har dven
lyfts i en annan kvalitativ studie som Hinman et al. (2017) genomforde dér flera
fysioterapeuter uttryckte att ett forsta besok ar bast och ta pa plats i kliniken for att
sedan kunna f6lja upp effektivare med det digitala verktyget under
rehabiliteringsperioden for att i slutet triaffas fysiskt igen och genomfora en
slutbeddmning pa behandlingens resultat. Tankarna och upplevelserna som
framkom 1 Hinman et al. (2017) studie, delas och stirks av resultatet som beskriv
av informanterna i denna studie och en kombinerad arbetsform anses vara mest
lamplig i rehabiliteringen.

6.2 Metoddiskussion

Den valda metoden for arbetet var en kvalitativ metod med en induktiv ansats for
att finga upp och beskriva fysioterapeuters upplevelse av att arbeta med det
digitala verktyget Axelhjdlpen. Metoden dr vetenskapligt grundad och ger en
fordjupad forstéelse kring informanternas perspektiv och upplevelser. Darfor
anses vald metod vara lamplig for att besvara studiens syfte att fainga upp
fysioterapeuters upplevelser (Graneheim & Lundman, 2004). De uppsatta
inklusionskriterierna for att fa delta var att fysioterapeuten var aktiv 1 sitt yrke och
hade anvint behandlingsprogrammet Axelhjélpen for att behandla minst tre
patienter med subacromial smérta. Inklusionskriteriernahjélpte till att avgransa
och fa med informanter som hade viss erfarenhet av projektet som &r drivet av
Region Ostergotland. I rekryteringen kontaktades vardenhetschefen pa Rehab
vist, Region Ostergdtland med informationsblad. Vérdenhetschefen 4terkom med
en lista med 10 potentiella deltagare som var utspridda pé regionens olika
primirvéardsenheter: Rehab 6st, Rehab vist och centrala Ostergotland. Urvalet
klassificerades som ett strategiskt urval da informanterna hade specifika
erfarenheter som var relevanta for studiens syfte (Yin, 2013). Forfattarna
kontaktade samtliga deltagare, atta svarade och kallades till intervju. Det
mdjliggjorde den 6nskade spridningen av informanter. Overforbarheten
paverkades bade negativt och positivt i den valda metoden. En gynnsam aspekt &r
tillimpningen av det strategiska urvalet dar informanterna bedomdes ha relevant
kunskap som kunde férmedla specifik information om Axelhjélpen. Daremot
skulle en mer omfattande rekrytering med bredare population varit bittre for att
stiarka dverforbarheten, fler upplevelser och erfarenheter hade kunnat analyserats.
Den tydliga beskrivningen av analysprocessen, datainsamlingen och hur det har
illustrerats med tabeller, citat dr av yttersta vikt for att stérka arbetets
overforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004).

Samtliga intervjuer genomfordes via Zoom for att tillgédngligheten skulle bli sa bra
som mojligt, det i kombination med att de olika enhetscheferna godkénde att
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intervjuerna kunde genomforas pa arbetstid skapade goda forutsattningar for att
kunna delta som tillfrdgad informant. Det finns dock nackdelar med att genomfora
intervjuerna digitalt med Zoom som mojligtvis skulle kunna ha péaverkat
resultatet. Det frimsta ar att digitala intervjuer kan forsvéra den naturliga
interaktionen i kommunikation, bade i ett verbalt perspektiv och att det inte gar att
lasa av kroppssprak i samma omfattning (Kvale & Brinkmann, 2014). Det skulle
kunna resultera 1 ett tappat djup 1 informanternas svar. Detta var dock inget som
forfattarna upplevde som ndgot problem innan eller under intervjuerna och anség
att fordelarna vigde tyngre dn nackdelarna. Kvalitativa intervjuer via videolank,
likt Zoom, anses vara ett tillforlitligt alternativ till de fysiska intervjuerna
(Saarijarvi & Bratt, 2021).

En intervjuguide i semistrukturerat format anvéndes for att kunna anpassa
foljdfrdgorna utifran vad informanten svarade pa huvudfragan. Det var samma
intervjuguide som anvédndes under samtliga intervjuer for att uppné ett trovardigt
resultat som ocksa skulle kunna vara reproducerbart igen (Kristensson, 2014).
Forfattarna genomforde en pilotintervju for att testa om guiden var lamplig 1
forhallande till syftet, darefter fordelades intervjuerna mellan forfattarna. Utfallet
blev att forfattarna genomforde sex respektive tva intervjuer pd grund av
omstidndigheter som omdjliggjorde en jamn fordelning mellan forfattarna. Det
finns en risk med att bada forfattarna agerar intervjuledare, ett svar av
informanterna kan tolkas olika vilket kan ha paverkat val av foljdfrdgor och
dérmed svarets djup pa stélld fraga. En annan del som &r visentlig att ha i1 atanke
ar att bada forfattarna saknade tidigare erfarenheter kring att intervjua informanter
1 detta format, vilket skulle kunna paverka palitligheten negativt. Det skulle kunna
bidra till en utvecklingskurva, en 6kad férméga att finga upp detaljer mellan
raderna frin forsta till sista intervjun och det skulle kunna péverka djupet pa
respektive intervju. En annan aspekt som 1 stillet kan vara fordelaktig dr att olika
intervjuer bidrar till mer varierande svar som kan ses som positivt i forhéllande till
studiens syfte géllande att finga upp informantens upplevelser och erfarenheter
(Hoglund-Nielsen & Granskar, 2017).

Den totalt insamlade tiden av inspelat material pa tre timmar kan anses som delvis
svagt och skulle kunna kriva att fler informanter skulle intervjuas for att uppné en
onskad kvantitet av data. Dock hoéll sig samtliga informanter och intervjuledaren
sig till &mnet, inga irrelevanta samtal uppstod och intervjuerna var innehallsrika
oavsett lingd. Kvalitén i den insamlade datan bygger inte pa hur lang intervjun ar
utan kvalitén och variationen i den diskussionen som fors (Kristensson, 2014).
Antalet intervjuer beddmde forfattarna vara tillrackligt utifran att ingen ny
information framkom under den sista intervjun. Arbetsprocessen bestod av
innehallsanalys med induktiv ansats enligt Graneheim och Lundman (2004). Efter
att samtliga intervjuer genomforts paborjades transkribering och dérefter
genomlédsning av materialet for att plocka ut meningsbérande enheter. Dessa
fordes in 1 ett Excel ark dir bagge forfattarna sammanstralade for triangulering dér
det kontrollerades att bada forfattarna kom dverens om en gemensam tolkning av
materialet. Darefter kondenserades och kodades innehallet for att sedan mynna ut
1 underkategorier som sedan kategoriserades 1 fyra kategorier. Nir detta
genomforts gick forfattarna gemensamt igenom analysmaterialet och pabdrjade
presentationen av resultatet. Den tydliga strukturen i analysprocessen samt
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trianguleringen mellan forfattarna deltog i analysprocessen medforde en stirkt
tillforlitlighet och trovérdighet (Hoglund-Nielsen & Granskir, 2017).

7 Konklusion

I detta arbete har atta fysioterapeuters upplevelser av att rehabilitera patienter med
subacromial smérta digitalt enligt Axelhjilpen sammanstillts. Det framkom flera
positiva upplevelser dir bland annat tidsbesparingar fér varden och patienterna
lyftes som tydliga vinster. Ett omrdde som lyftes som ett forbéttringsomride var
fysioterapeuternas arbetssitt kopplat till Axelhjélpen. Ett annat omrade som lyftes
som ett forbattringsomride var urvalet av lampliga patienter att behandla enligt
Axelhjédlpen. Studiens resultat bidrar till kunskap om hur plattformen kan
forbattras for att kunna implementeras i en storre utstrdckning i varden. En slutsats
som kan dras av studien ar att Axelhjilpen upplevs vara ett potentiellt verktyg
som fysioterapeuter kan anvédnda sig av vid behandling av berdrd patientgrupp.
Verktyget upplevs kunna effektivisera varden bade pa mikroniva och makroniva.
Denna information kan bidra till en 6kad forstaelse kring viktiga aspekter av
utformning av digitala plattformar inom varden samt hur dessa piverkar
fysioterapeuters dagliga arbete.
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Bilagor

Bilaga 1 — Informationsmejl

Rehabilitering digitalt for patienter med subacromial smdrta
Information till dig som deltagare i ett examensarbete vid

medicinska fakulteten, Linkopings universitet

Vi vill friga dig om du vill delta i ett examensarbete som genomfors av studenter
vid Linkdpings universitet. I det hdar dokumentet far du mer information kring
upplidgget och om vad det innebaér att delta.

Vad ir det for examensarbete och varfor vill vi att du ska delta?

Digital vard &r ett omrade som vaxt fram och blivit allt storre under senare ar.
Mojligheten att kunna erbjuda vérd digitalt kommer med flera fordelar for bade
vérdgivare och patient, men det kommer &ven med utmaningar. Detta arbete syftar
till att undersoka fysioterapeuters upplevelser av att behandla patienter enligt
Axelhjdlpen digitalt. Forskningen saknar fysioterapeuters perspektiv av att
behandla patienter med subacromial smirta digitalt enligt Axelhjidlpen. Du har
blivit tillfragad att delta eftersom du 4r en verksam fysioterapeut med erfarenhet
av att ha behandlat minst 3 patienter enligt Axelhjélpen digitalt.

Ansvariga for examensarbetet &r Martin Karlsson och Otto Froding inom
Fysioterapeutprogrammet som handleds av adjungerad universitetslektor Jenny
Sjodahl, vid Link&pings universitet.

Hur sker genomforandet?

Ett deltagande i detta examensarbete innebar att du vid ett tillfdlle medverkar 1 en
individuell intervju som halls digitalt via den digitala plattformen Zoom. Intervjun
beréknas ta cirka 30—60 minuter (Avsitt 60 minuter i schemat for att kunna
genomfora under arbetstid).

Utover de forutbestimda frdgorna kommer vi ocksa vid behov stilla fordjupande
fragor om det dr ndgot som vi vill hora mer om eller fi en forklaring pa. Som
deltagare har du ocksd mojlighet att delge extra information utéver fragorna om
du upplever det vara relevant. Intervjuerna kommer att spelas in bade i ljud- och
bildfil via Teams, detta pa grund av att det automatiskt skapas en bildfil vid
inspelningen. Ljudfilen kommer sparas ned och bildfilen raderas direkt efter
avslutat intervju.

Majliga foljder och risker med att delta

Vid deltagande kommer du som deltagare inte utsittas for nagra foljder eller
risker. Materialet som spelas in kommer att pseudonymiseras, vilket innebar att
dina personuppgifter kommer kodas for att forhindra koppling mellan dig som
person och dina svar. Din intervju kommer endast vara tillganglig for de
personerna som dr involverade i studien. Kodnyckel f6r pseudonymiseringen
forvaras hos forfattarna i enskild Onedrive-mapp.

Vad hinder med mina uppgifter?

Inom ramen for examensarbetet kommer vi att samla in och registrera information
om dig. De uppgifter som samlas in i samband med examensarbetet hanteras i
enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR) och ansvarig person for dina
personuppgifter dr Linkdpings universitet. Syftet 4r examination av studerande
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som anvander uppgifterna i samband med sitt examensarbete. Vem som dr
ansvarig person for examensarbetet framgar nedan. Det &r endast studenter och
handledare samt till examensarbetet eventuellt kopplad statistiker (som ska
analysera data inom examensarbetet) som har tillgang till de data som samlas in
for examensarbetet. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas pé sé sétt
att inte obehoriga kan ta del av dem. Sammanstéllningen som kommer att
presenteras kommer inte att innehalla uppgifter som gor det mojligt att identifiera
dig i sammanstéllningen. Uppgifterna kommer att anvéndas for ovanstaende
dndamal och i enlighet med detta samtycke. Den rittsliga grunden for
behandlingen av dina personuppgifter ér att du har gett ditt frivilliga samtycke.
Samtycket dr giltigt tills vidare. Du har rétt att ndr som helst ta tillbaka ditt
samtycke. Detta gor du genom att kontakta den ansvarige for detta examensarbete.
Vi kommer i sa fall sluta att behandla uppgifter som vi har samlat in med stéd av
detta samtycke i1 examensarbetet. Vi kommer 1 sé fall sluta att behandla uppgifter
som vi har samlat in med stdd av detta samtycke relaterat till examensarbetet. Om
dina uppgifter behovs for att slutfora examinationen kommer vi dock inte kunna
radera dina uppgifter omedelbart. Vi kommer da att radera eller dem sa fort som
examinationen dr avslutad. Det slutliga examensarbetet kommer att arkiveras
enligt svensk lag och kommer att bevaras 1 som ldngst tva ar. Du har rétt att fa
information om de personuppgifter vi behandlar om dig. Du har ocksa ritt att 4
felaktiga personuppgifter om dig sjilv rittade. Om du har klagomal pé vér
behandling av dina personuppgifter som kan du kontakta vart dataskyddsombud
via dataskyddsombud@liu.se. Du har dven rétt att inge klagomal till
Datainspektionen om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter pé ett
felaktigt sitt.

Hur fér jag information om examensarbetets resultat?

Deltagaren har mojlighet att ta del av data géillande deras egen intervju samt fa de
sammanstillda resultaten av studien i sin helhet. Du som deltagare har ingen
skyldighet att ta del av data eller resultat fran studien om du inte 6nskar det.
Deltagandet ér frivilligt

Ditt deltagande éar frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta deltagandet.
Om du viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge
varfor.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for
examensarbetet (se nedan).

Ansvariga for examensarbetet

Ansvarig for examensarbetet ar:

Martin Karlsson, kontaktas pa Marka3 17@student.liu.se

Otto Froding, kontaktats pa Ottfr831(@student.liu.se

Handledare, Jenny Sjodahl. Jenny.sjodahl@liu.se
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Bilaga 2 — Muntligt samtycke till deltagande av studie

Intervju # med namn pa informant och dagens datum.
Medverkan i intervjun dr frivillig och du har mgjlighet att avbryta intervjun nér

som helst. Allt material som ségs 1 intervjun kommer att hanteras konfidentiellt.

Nu lédser vi upp samtycke till deltagande i arbetet.

Detta ber6r huruvida du har fatt muntlig och skriftlig information om
examensarbetet och har haft mdjlighet att stilla fragor. Du far behalla den
skriftliga informationen.

[0 Samtycker du till att delta i examensarbetet Rehabilitering digitalt for
patienter med subacromial smdrta?

[0 Samtycker du till att uppgifter om dig behandlas pé det sétt som beskrivs i
informationen avseende examensarbetet?
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Bilaga 3 - Intervjuguide

Samtliga intervjuer inleds med att vi studenter presenterar oss och berittar kort
om studiens syfte. [dén &r att samla in verksamma fysioterapeuters upplevelser
kring att anvdnda sig av en digital vardprocess i stéllet for vard som sker fysiskt
pa plats. Vi fortsitter sedan med att informera om att deltagandet ar helt frivilligt,
deltagaren fir nir som helst avbryta utan att bli ifrdgasatt och att den inhdmtade
informationen kommer hanteras konfidentiellt.

Kursiv text avser eventuella foljdfrdgor till ovanstaende fréga.
Intervjufragor:

Vad har du for utbildning? (universitets + pabyggnadsutbildningar inom
fysioterapi)

Hur ldnge har du arbetat som fysioterapeut inom primérvarden?
Hur gammal ar du?

Vill du berédtta om din upplevelse av att arbeta digitalt med patienter innan
Axelhjélpen?

Beritta hur du brukade rehabilitera patienter med subacromial smérta pa
mottagningen innan du startade behandling 1 Axelhjélpen?

Hur ér din upplevelse av att rehabilitera patienter med subacromial smérta digitalt
enligt Axelhjdlpen?

Upplever du att det finns nagra utmaningar kring rehabilitering enligt
Axelhjdlpen, i sa fall vilka?

Upplever du att det finns ndgra vinster i att rehabilitera enligt Axelhjdlpen, i sd
fall vilka?

Vill du beritta om hur du introducerades till Axelhjilpen i ditt arbete?

Hur upplever du den tekniska anvandarvanligheten 1 Axelhjilpen i ditt arbete med
denna patientgrupp?

Hur upplever du att innehéllet i Axelhjélpen ticker behovet for patientgruppen?
Kdnner du att du kan std for innehdllet i Axelhjilpen gentemot patienterna du
trdffar digitalt?

Finns det ndgot du vill tilldgga innan vi avslutar denna intervju, som du upplever

inte har fangats upp av fragorna?

Oppna folidfrigor vid behov

- Du nidmner att.. Skulle du kunna utveckla det?
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Vad menar du med att..?

Kan du ge nagra konkreta exempel pa..?

Varfor/varfor inte..?

Hur paverkar detta ditt arbete?

Finns det ndgot mer du vill ndmna, kopplat till denna fraga?
Har du fler upplevelser du vill beskriva?

Vill du beritta mer om...?

Vill du dela med dig av...?
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