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Resumé

Titel: Telerehabilitering i padiatrisk fysioterapi: bernefysioterapeuters perspektiver

pa meningsfuldhed, udfordringer og potentialer — et kvalitativt studie.

Problembaggrund: Den teknologiske udvikling og COVID-19-pandemien har acce-
lereret digitaliseringen af sundhedsvasenet globalt. I Danmark medferer sundhedsre-
formen egede krav om digitale losninger i hjemmet, men der mangler konkret viden

om, hvordan telerehabilitering (TR) anvendes meningsfuldt til bern og unge.

Formal: Formélet er at undersegge, hvordan bernefysioterapeuter oplever TR som me-
ningsfuldt i behandlingen af bern og unge (0-18 ar) med somatiske problematikker.
Hertil inddrages foreldres perspektiver for at forstd de vilkar, der understotter eller

udfordrer denne meningsfuldhed i en fysioterapeutisk kontekst.

Empiri og data: Projektets hovedempiri bestar af et fokusgruppeinterview med fem
padiatriske fysioterapeuter. Supplerende data inkluderer et ekspert- og pilotinterview

og to interviews med foraeldre samt fire forskningsartikler.

Teori, metode og analyse: Undersggelsen tager udgangspunkt i en hermeneutisk-fze-
nomenologisk tilgang for at forsta informanternes subjektive erfaringer. Analysen er
foretaget vha. Malteruds systematiske tekstkondensering. Teoretisk inddrages Anto-
novskys “oplevelse af sammenhang” og Deci & Ryans “’selvbestemmelsesteori” til

diskussion af fundene.

Konklusion og perspektivering: TR opleves som meningsfuldt, nar det anvendes
som et individuelt tilpasset supplement frem for en standardiseret losning. Dette for-
udsaetter velfungerende teknologi samt aktiv inddragelse af familien. TR vurderes ser-
ligt relevant til motiverede unge med treeningserfaring, velfungerende genoptrenings-
forleb og familier med logistiske udfordringer. Foraldrenes engagement ses som en
afgerende ressource og en central forudsetning for et vellykket forlgb, ndr treeningen
flyttes til hjemmet. Veasentlige barrierer er fysioterapeuternes frygt for at miste det
kliniske blik og det relationelle aspekt samt gget arbejdsbyrde. Perspektiveringen pe-
ger pa et behov for retningslinjer, kompetenceudvikling og klare organisatoriske ram-

mer for at understette kvaliteten i fremtidens anvendelse af TR i det padiatriske felt.



Abstract

Title: Telerehabilitation in pediatric physiotherapy: pediatric physiotherapists’ per-

spectives on meaningfulness, challenges, and potential — a qualitative study.

Background: Technological advancement and the COVID-19 pandemic have accel-
erated the digitalisation of healthcare systems globally. In Denmark, the healthcare
reform has increased demands for digital home-based solutions; however, concrete
knowledge is lacking on how telerehabilitation (TR) can be applied meaningfully with
children and young people.

Purpose: The aim of this study is to examine how pediatric physiotherapists experi-
ence TR as meaningful in the treatment of children and young people (0—18 years)
with somatic conditions. Parents' perspectives are included to understand the condi-
tions that support or challenge this sense of meaningfulness within a physiotherapeutic

context.

Empirical data: The primary data consists of one focus group interview with five
pediatric physiotherapists. Supplementary data includes an expert- and pilot interview,

two interviews with parents, and four research articles.

Theory, method, and analysis: The study is grounded in a hermeneutic-phenomeno-
logical approach to understand the subjective experiences of the informants. The anal-
ysis was conducted using Malterud's systematic text condensation. Theoretically, An-
tonovsky's ‘Sense of Coherence’ and Deci & Ryan's ‘Self-Determination Theory’ are

applied in the discussion of the findings.

Conclusion and perspectives: TR is experienced as meaningful when applied as an
individually tailored supplement rather than a universal solution. This requires well-
functioning technology and active family involvement. TR is considered particularly
relevant for motivated adolescents with prior training experience, well-progressing re-
habilitation programmes, and families facing logistical challenges. Parental engage-
ment is seen as a decisive resource and a central prerequisite for a successful outcome
when training is moved to the home setting. Key barriers include physiotherapists' fear
of losing clinical assessment ability and relational aspect, as well as increased work-
load. The perspectives section highlights a need for guidelines, competency develop-
ment, and clear organisational frameworks to support the quality of future TR use

within the pediatric field.
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1. Introduktion

Vi lever i en tid, hvor udviklingen af teknologiske og digitale lesninger fylder i sti-
gende grad. Den teknologiske udvikling pavirker bdde individ og samfund, og stiller
krav til, at vi kan anvende, forstd og forholde os kritisk til digitale verktejers mulig-

heder og begraensninger (1).

I et internationalt perspektiv hersker der enighed om, at Covid-19-pandmien accelere-
rede digitaliseringen af sundhedsvasenet verden over. Da store dele af verden lukkede
ned, opstod et akut behov for digitale losninger, hvilket skabte grobund for innovation

og en markant udvikling af digitale sundhedslesninger, sdsom telerehabilitering (2,3).

4 A

“Jeg blev hjemsendt ligesom alle andre, og sé gik jeg i gang med at ombooke alle mine
patienter til onlinekonsultationer fra dag ét (...). Jeg havde en langt bedre platform at treede
tilbage pd, da landet dbnede igen. Og sd havde jeg jo ogsd laert at bruge online

konsultationer som en mulighed. Dette har jeg sd tilbudt lige siden”.
\ (Anonym, selvstaendig bzrnefysioterpeuty

Pandemien synliggjorde, at konsultationer og behandling via skerm ikke blot var en
nedlesning, men et potentiale for at gentaenke tilgengelighed og fleksibilitet i sund-
hedstilbud (3).

Verdenssundhedsorganisationen (WHO) kom 1 2020 med en global strategi for digital
sundhed. Formadlet var at styrke sundhedssystemer via digitale teknologier og fremme
et sundt liv og trivsel for alle. Dette skal opnis gennem globalt samarbejde, vidensde-
ling, stotte til nationale strategier, styrket datasikkerhed og en patientcentreret tilgang

med fokus pa lige adgang til sundhedsvaesenet (4).

Nationalt ses der oget eftersporgsel pd digitale losninger. En undersagelse fra 2020,
viser at 55% af danskerne er interesserede i, at kontakten med sundhedsvesenet i ho-
jere grad sker digitalt (5). Denne udvikling afspejles ogsa i sundhedspolitiske tiltag,
herunder sundhedsreformen, som implementeres frem mod 2027 (6), hvis formal bl.a.
er at sikre, at flere patienter kan modtage behandling i hjemmet, frem for at skulle
flytte sig mod behandleren. Hertil indferes en ny patientrettighed der giver ret til digi-
tal kontakt med sundhedsvasenet, nar det er fagligt meningsfuldt, og patienten ensker

det. Mélet er at sikre lige adgang til sundhedstilbud, samt mere fleksible tilbud til den



enkelte, der ensker en anden form for kontakt fremfor fysisk fremmede, fx borgere i
aktivt arbejde. Ligeledes fremhaver regeringens digitaliseringsstrategi fra 2024-2027
(5) ogsé indsatser, der bl.a. setter fokus pa digitale losninger til behandling 1 hjemmet
samt bedre brug af sundhedsdata og apps, som led i optimering af behandlingskvalitet,
forebyggelse, fleksibilitet for borgeren samt bedre udnyttelse af sundhedspersonaltets
tid.

Fysioterapeutisk relevans

Den digitale omstilling vil potentielt @ndre arbejdsgange i hele sundhedsvasenet og
fysioterapien er ingen undtagelse. Det forventes fra regeringens side, at én tredjedel af
genoptreningsforlebene i kommunerne 1 2028, vil vaere digitale (7). Pa voksenomradet
1 Aarhus Kommune forventes denne opgave at blive varetaget gennem online tilbud i
form af konsultationer, holdtraening og vedligeholdende trening (anonym fysiotera-
peut, ekspertinterview). Denne politiske mélsatning understreger, at digitale lesninger
gradvist bliver en mere central del af rehabiliteringsomrédet, hvilket stiller nye krav til
bade praksis og evidensgrundlaget (6). I takt med, at digitale lesninger forventes at fa
en storre rolle i1 det fysioterapeutiske arbejde, bliver det essentielt at undersoge og
sikre, om disse losninger kan levere samme meningsfuldhed og kvalitet, som behand-
linger ved fysisk fremmede.

Et systematisk review fra 2023 (8) viser, at telerehabilitering er mindst lige s& effekt
som traditionelle fysioterapeutiske interventioner, malt pa funktionsniveau og livskva-
litet. Endnu et systematisk review (9) fandt, at fysioterapeut-ledet, treningsbaseret
telerehabilitering ikke er darligere end traditionel fysioterapi, fx mélt pa range-of-mo-
tion og livskvalitet. Den forskning der foreligger omkring telerehabilitering, ses pri-
mert i relation til den voksne malgruppe. Dette rejser et centralt spergsmal om, hvor-

dan digitale fysioterapeutiske losninger kan anvendes og tilpasses bern og unge.

Padiatrisk fysioterapi spiller en central rolle i forebyggelsen og behandlingen af be-
vaegelses- og udviklingsmeessige udfordringer hos bern og unge. Den fysioterapeuti-
ske behandling adskiller sig ofte fra behandlingen af voksne, da bern laerer og forstar
verden anderledes, og deres motivation i hej grad athanger af miljo og de voksne, der
omgiver dem (10). Det er et speciale, hvor pedagogik, motivation og kommunikation
er vigtige kompetencer i tilretteleeggelsen af intervention (11). Det er kendetegnet ved
en familiecentreret praksis, hvor familien betragtes som ekspert pa eget barn (12), og
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hvor der etableres et partnerskab mellem fysioterapeut og familie med henblik pé at
skabe et trygt og helhedsorienteret forleb (11). Foreldresamarbejdet er centralt da
manglende aktiv foreldreinddragelse kan begrense den fysioterapeutiske indsats (12).
Hermed, vil en eventuel implementering af digitale lasninger i paediatrien, skulle struk-
tureres pd anden vis end hos den voksne malgruppe, for at imedekomme barnets ni-

veau, motivation samt behovet for aktiv foreldreinddragelse.

Internationalt ses en stigende interesse for telerehabilitering til bern og unge og der
udvikles digitale platforme der forseger at understotte behandlingen i hjemmet og
styrke samarbejdet mellem terapeuter, bern og deres familier (13—16). Fx ‘FysioLink’
(17), en digital platform maélrettet terapeuter, hvor treningsprogrammer med videode-
monstrationer kan sendes direkte til foreldre og anvendes i barnets hjemmetraning.
Et andet initiativ er ‘Telerehub-child’ (18), der fungerer som et videnscenter ved at
samle forskningsartikler fra videnskabelige databaser og dermed understette evidens-

baseret praksis inden for paediatrisk telerehabilitering.

Nationalt findes der begranset litteratur om brugen af telerehabilitering til bern og
unge. Kommunalt og regionalt er den fysioterapeutiske implementering minimal,
hvorimod der findes {4 private udbyder, som fx tilbyder online konsultationer, radgiv-
ning og screening (19,20). Udbredelsen af padiatrisk telerehabilitering inden for fy-
sioterapien er pd nuvarende tidspunkt begraenset, men inden for bernepsykiatrien er
man allerede 1 gang med implementeringen af digitale losninger (21). Fx projektet,
‘Bedst for os’ (22), som har kortlagt digitalt informations- og psykoedukativt materiale
til barn og unge samt foraldre, og samlet det i én platform ‘Familiens Digitale Vaerk-

tojskasse’(23).

Det efterlader et vaesentligt videnshul i forhold til bern og unge, hvor bade udviklings-
massige, kommunikative og familiemassige forhold spiller en central rolle. Der
mangler konkret viden om anvendelsen af digitale lgsninger i fysioterapeutisk behand-

ling af denne mélgruppe.



1.1 Formal

Formalet er at undersoge hvordan bernefysioterapeuter oplever telerehabilitering som
meningsfuldt i behandlingen af bern og unge (0-18 4r) med somatiske problematikker.
Endvidere undersoges det, hvordan foraldres perspektiver kan bidrage til forstidelsen
af de vilkar der understotter eller udfordrer meningsfuldheden. Det undersgges hermed

ikke hvorvidt telerehabilitering er relevant eller ej, men hvordan det vurderes relevant:

“(...) telehealth is a service delivery model, and not the intervention itself, the question
should not be “Is telehealth effective?” (...). What is needed, is to understand which
components of the telehealth service delivery are effective to achieve what goals, for

who, and under what circumstances”.
K (Camden & Silva (2021

) J (24)

1.2 Problemformulering

Hvordan oplever barnefysioterapeuter telerehabilitering som meningsfuldt i behand-

lingen af born og unge (0—18 dr) med somatiske problematikker, og hvordan kan for-
celdres perspektiver bidrage til forstdelsen af de vilkdr, der understotter eller udfor-

drer denne meningsfuldhed?

Negleord

o Telerehabilitering: Rehabiliteringsydelser leveret over afstand via informati-

ons- og kommunikationsteknologi, der omfatter telekonsultation, telemonito-
rering, teleovervagning og teleterapi (25).

o Somatik: Refererer til noget kropsligt og legemligt (26). I dette projekt deekker
begrebet over fysiske sygdomme og tilstande, der pavirker kroppens funktioner
og anatomi, bade akut og kronisk.

e Meningsfuldhed: Noget, der opleves som meningsgivende og formaélsfuldt

(27). 1 projektet undersoges meningsfuldhed i TR til bern og unge gennem
identitet og faglighed, familiecentreret praksis samt fremtidsteenkning. Begre-
bet bliver senere anvendt med afsat i Antonovskys teori om ‘oplevelse af sam-

menhang’ (28).



1.3 Afgrensning

I litteraturen findes der flere definitioner pd “digital fysioterapi”. I dette projekt af-
greenses digital fysioterapi til telerehabilitering (TR).

TR inddrages i denne sammenhang som fysioterapeutisk ydelse med en afsender i
form af en fysioterapeut og en modtager, barnet og/eller foraeldrene, hvor interventio-

nen formidles via informations- og kommunikationsteknologi over afstand.

Projektet afgranses til at omfatte telekonsultation, -terapi og -overvagning, mens tele-
monitorering betragtes som et sekundeart supplement og derfor ikke undersgges som
selvstendig intervention. Dermed vil former for sundhedsteknologi, hvor der ikke ind-
gér direkte kontakt eller guidning fra en fysioterapeut, fx virtual reality, ikke inklude-
res 1 dette projekt.

2. Metode

I dette afsnit praesenteres og fremlaegges metoden bag det videnskabsteoretiske stisted,

projektets litteratursegningen og den kvalitative undersogelse.

2.1 Videnskabsteoretiske stasted

Projektet placerer sig inden for et humanvidenskabeligt stisted, hvor fokus er pa at
forstd menneskers subjektive oplevelser og erfaringer (29). Den kvalitative metode er
valgt, da problemformuleringen undersoger barnefysioterapeuters holdninger til TR

samt foraldres perspektiver pa emnet.

Hermeneutisk feenomenologi

Projektet har afsat i en hermeneutisk-fanomenologisk tilgang. Den fenomenologiske

tilgang fokuserer pa, hvordan mennesker, subjektivt, erfarer og oplever verden ud fra



deres egen livsverden (29). Denne tilgang anvendes dermed til at undersege bernefy-
sioterapeuters forstéelse af fenomenet TR samt til at inddrage supplerende perspekti-

ver fra foreldre.

Den hermeneutiske tilgang bygger pd mennesket som et selvfortolkende og menings-
skabende subjekt, der straeber efter at forsta (30). Forskernes forforstaelse ses som
uundgaelig og anvendes aktivt som et redskab i fortolkningsprocessen (29). Den kva-
litative undersogelse anvendes til at forstd og fortolke informanternes oplevelser og

erfaringer.

Ved at kombinere fanomenologi og hermeneutik rettes fokus badde mod at beskrive
informanternes subjektive erfaringer samt fortolkning af disse. Dette muligger en dyb-
degdende og nuanceret forstaelse af barnefysioterapeuter og foraeldres perspektiver pa

TR.

Forstaelse

Forskernes erfaringer med TR og padiatrisk fysioterapi var begrenset ved projektets
start, og forforstaelsen blev derfor opbygget pa et begraenset vidensgrundlag. Dog
havde de tidligere praksiserfaring med pediatrisk fysioterapi gennem kortere praktik-

forleb i en specialbernehave og pé et hospital, men ingen erfaring med brugen af TR.

Gennem projektet blev der arbejdet ud fra den hermeneutiske spiral med forméalet om
at skabe en proces hvor forskernes forforstielse lobende blev @ndret og justeret 1 takt
med processen. Fortolkninger af fenomener samt forstdelsen heraf har bevaget sig
frem og tilbage mellem dele og helhed (29). Et eksempel pa, hvordan forforstielsen
@ndrede sig gennem processen, ses i relation til projektets hovedempiri. Forud for fo-
kusgruppeinterviewet havde forskerne en forventning om, at informanterne havde be-
greenset viden om TR, men samtidig udviste en generel nysgerrighed og interesse for
emnet. Antagelsen udsprang fra en mailkorrespondance, hvor projektets formél blev
prasenteret, hvortil kontaktpersonen svarede tilbage med ord som “idegenerering” og
“en mulig fremtidig platform”. Efter gennemforelsen af interviewet viste det sig, at
informanternes holdninger til TR var mere varierende og modstridende end forst anta-
get. Det var vanskeligere at skabe en dialog om meningsfuldheden og potentielle an-

vendelsesmuligheder, end forst forventet.
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2.3 Litteratursggning

Indledningsvist blev der fortaget en usystematisk segning, ved brug af bevidst tilfeeldig
sogning og keedesagning (29) pa Google og PubMed. Formalet var at opné en generel
forstaelse og viden om TR i en fysioterapeutisk kontekst, samt brugen heraf til bern
og unge. Desuden blev der identificeret relevante segeord til den efterfolgende syste-
matiske sggning. Baggrundsviden og segeord, blev samlet i et dokument for at kort-

leegge brugen af TR.

Den systematiske sogning blev foretaget i PubMed, Embase og CINAHL Complete.
De blev valgt, da de tilsammen giver en bred dakning af sundhedsvidenskabelige
forskning (31).

Problemformuleringen blev oversat til engelsk via Scopus Al (32), hvorefter der blev
identificeret centrale emneord. Der blev udarbejdet en segeprofil (29) som blev indsat
i blokke kombineret med “OR” og “AND” (tabel 1). I hver blok blev der indsat rele-
vante synonymer, med henblik pa at udvide bloksegningen. Trunkering blev anvendt
for at udvide segningen og inkludere alle mulige kombinationer af ordet (29). Ligele-
des blev frasesogning anvendt for at gere segningen mere specifik og reducere irrele-
vante resultater (29). Bloksegningen blev anvendt i PubMed og CINAHL. Segningen
i Embase forgik ved brug af sggestrengen fra PubMed som blev oversat via *Query

Translator’.

Segningen blev lebende reformuleret for at optimere relevansen af de identificerede
studier. Oprindeligt blev der sggt pa “digital fysioterapi”, som blev @ndret til “telere-
habilitering”. En blok om “meningsfuldhed”, “oplevelser” og “funktionsnedsattelser”

blev udeladt, da de indsnavrede antallet af hits vaesentligt.
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AND

—_—
OR
Blok 1 Blok 2 Blok 3
Telerehabilitering Paediatrisk fysioterapi Barn og unge
Telerehabilitation [Mesh] Physical Therapy Modalities Child*
[Mesh]
Telemedicine [Mesh]
"Pediatric physical therapy" Adolescent*

Distance Counseling [Mesh]
"Pediatric physiotherapy"

Remote Consultation [Mesh]

Physiotherapy

"Remote physiotherapy"

"Online physiotherapy" Physical Therapy [Cinahl
heading]

"Online based"
Pediatric Physical therapy [Cinahl

Telerehabilitation [Cinahl heading] heading]

Remote patient Monitoring [Cinahl heading]
Telehealth [Cinahl heading]

Telemedicin [Cinahl heading]

Tabel 1. Bloksogning i databaser

Afgreensning

Artikler eldre end 10 ar blev frasorteret, engelske artikler blev tilvalgt og filter for
bern og unge (0-18 &r) blev tilfojet 1 alle tre databaser. Artiklerne blev afgraenset pa
baggrund af opstillede in- og eksklusionskriterier (tabel 2).

Inklusion Eksklusion

« Barn og unge (0-18) eller forzeldre « Telemonitorering og teknologi hvis det star enkeltstdende
(fx pulsur og VR)

« Somatiske problematikker
« Langt fra det danske sundhedsvaesen og sociogkonomi
«TR

« Fysioterapeutisk behandling / intervention

Tabel 2. In- og eksklusionskriterier

I Embase blev der anvendt filtre for at identificere referencer, som udelukkende var
indekseret i Embase, for at undgé overlap med segningen i PubMed. I CINAHL blev
dubletter frasorteret ved brug af Rayyan (33). Artikler blev opdelt og sorteret efter
artikeltype for at skabe overblik i mangden af litteratur indenfor paediatrisk TR (figur

).

Der blev bade inkluderet kvalitative og kvantitative studier for at understette hvordan
TR kan anvendes meningsfuldt og med faglig relevans i den fysioterapeutiske behand-

ling af bern og unge.
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Samlet antal hits

N= 709
Y Y Y
PubMed Embase Cinahl
N= 245 N= 415 N= 49
Frasortering af l
dubletter Filter Titel Abstrakt
Embase: under Filter Pubmed N= 174 Pubmed N= 101 Pubmed N= 85
Cinahl: under Ttitel Embase N= 41 Embase N= 18 Embase N= 16
ved brug af RAYYAN Cinahl N= 37 Cinahl N =12 Cinahl N= 8
Opdelti J
artikeltype
: : :
PubMed Embase Cinahl
Systematic Review (2) Review (2) Protocol (1)
Narative review (4) RCT (7) RCT (1)
RCT (18) Cohorte (1) Feasibility (1)
Quasi-eksperiment (1) Feasibility (1) Kvalitativ (3)
Systematic maping review (1) Protocol (1) Narrative review (1)
Comment (6) Kvalitativt (2) Survey study (1)

Protocol (13)
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Figur 1. Udveelgelse af litteratur



Resultat

Der blev identificeret 709 artikler, hvor 109 opfyldte inklusionskriterierne. Artiklerne
blev opdelt i type, hvorefter 19 blev valgt ud fra abstrakt til videre screening. De blev
efterfolgende sammenholdt med fokus pa at inkludere studier med forskellige perspek-
tiver. 8 artikler blev udvalgt til fuldtekstleesning. Under denne proces blev 3 artikler
ekskluderet, 2 fra PubMed og 1 fra Embase. Desuden blev 1 artikel inkluderet via
referencelisten fra én af de udvalgte Embase artikler. I alt blev 6 artikler udvalgt til
kritisk leesning ved brug af ‘Critical Appraisal Skills Programme’ (34) og ‘Vurdering
af kvalitative studier’ (35) (bilag 1 og 2). 4 artikler blev anvendst i resultatdiskussionen
(bilag 3).

2.4 Den kvalitative undersggelse

Den kvalitative undersogelse tog afsat i Steinar Kvale og Svend Brinkmanns ‘syv fa-

ser af en interviewundersogelse’ (36).

1. Tematisering
Projektets formal var at undersgge hvordan bernefysioterapeuter oplever TR som me-
ningsfuldt i behandlingen af bern og unge (0-18 &r) med somatiske problematikker,
og hvordan foraldres perspektiver kan bidrage til forstaelsen af de vilkér, der under-

stotter eller udfordrer denne meningsfuldhed.

2. Design
Der blev anvendt en eksplorativ og fanomenologisk-hermeneutisk tilgang (29). Til
hvert interview var der en interviewforsker, bestdende af én af projektets forskere. Ho-
vedempirien bestod af et semistruktureret fokusgruppeinterview med fem padiatriske
fysioterapeuter, hvor interviewforskeren agerede moderator (36). Der blev inddraget
supplerende materiale til baggrundsviden og uddybende perspektiver. Disse bestod af:
1) ét ekspertinterview med to fysioterapeuter med viden om TR til voksne, 2) ét semi-

struktureret pilotinterview med en privatpraktiserende fysioterapeut der arbejder med
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TR til bern, 3) to semistrukturerede telefoniske interviews med foreldre og 4) mail-
korrespondancer med organisationer, institutioner fysioterapeuter. Der blev lebende

udfoert en arbejdsjournal til organisering og overblik af data.

3. Interview
Ekspertinterviewet var et ustruktureret interview. Pilotinterviewet foregik via Teams,
hvortil der blev der anvendt en interviewguide, som var struktureret ud fra temaer
identificeret gennem litteratursogningen samt ekspertinterviewet (bilag 4). Til de tele-
foniske interviews med foraldre, blev der ligeledes udarbejdet en interviewguide (bi-
lag 5). Fokusgruppeinterviewet blev atholdt fysisk pa informanternes arbejdsplads. Til
interviewet, blev der udarbejdet en interviewguide (bilag 6), som var opdelt i forsk-
ningsspergsmal og interviewspergsmal (tabel 3). Guiden blev diskuteret med en til-

koblet vejleder, og efterfolgende justeret.

Forskningsspgrgsmal Interviewspargsmal

« Hvilken betydning oplever bernefysioterapeuter, at TR kan | « Hvordan oplever I, at TR kan pdvirke jeres mdde at arbejde
have for det fysioterapeutiske fag? som fysioterapeut p4?

« Hvordan er det for jer at taenke p& den udvikling som vores
fag stdr over for?

« Hvilke efraringer, overvejelser eller felelser vaekker det hos
jer?

Tabel 3. Uddrag fra interviewguide

4. Transskription
Fokusgruppeinterview, pilotinterviewet og de telefoniske samtaler med foreldre, blev
lydoptaget og transskriberet. For at bevare troverdigheden, blev transskriptionen skre-
vet i talesprog, uden at endre formuleringer. Der blev forinden udarbejdet transskrip-
tionsregler (36), for at sikre ensartethed. Ubetydelige gentagelser og toven blev slettet.
Langere pauser blev markeret med ‘(pause)’, og betoninger blev fremhavet ved at
sette en streg under ordet, fx ‘min’. Informanter som enskede at vaere anonyme, blev

anonymiserede (36). Det transskriberede materiale omfattede i alt 86 A4-sider.
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5. Analyse

Projektets hovedempiri, fokusgruppeinterviewet, blev analyseret ved bug af Kirsti

Malteruds systematiske tekstkondensering, som bestar af fire trin (37) (figur 2).

Trin 1: Transskriptionen blev lest og forskerne dannede sig hver sit helhedsbillede

samt forlobelige temaer.

Trin 2: De forlebelige temaer blev sammenlignet, dreftet og revideret til 5 kodegrup-
per. Transskriptionen blev gennemgéet linje for linje, og de meningsbcerende enheder

blev fordelt ud fra kodegrupperne ved brug af en farvet markering.

Trin 3: Kodegrupperne blev gennemgaet en ad gangen og de meningsbarende enheder
blev sorteret i mindre subgrupper, som hver reprasenterede et centralt tema i kode-
gruppen. Ud fra subgruppen og de meningsberende enheder blev der udarbejdet et

kondensat.

Trin 4: Kondensaterne blev rekontekstualiseret til en samlet analytisk tekst og prasen-
teres 1 resultatkategorier. Titlerne pa resultatkategorierne udsprang af de vigtigste re-
sultater og essentielle fund (37). I resultatafsnittet inddrages guldcitater (37), som ud-
sprang af de meningsbarende enheder. Forskerne bearbejdede citaterne sprogligt og
omskrev dem fra talesprog til skriftsprog, fx ved at justere omvendt ordstilling samt

fjerne fyldord med respekt for interviewdeltagernes oprindelige udsagn.

Det supplerende materiale, herunder ekspertinterview, mailkorrespondancer, telefoni-
ske samtaler med foraldre, blev ikke underlagt den samme dybdegéende analytiske
procedure jf. Malterud (37) og anvendes derfor udelukkende til at kontekstualisere og

nuancere studiets fund, frem for at danne grundlag for hovedanalysen.
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Trin 1

Forelobelige Temaer

=)

Trin 2
Kodegrupper

— Forsker 1

. Manglende viden

. Familieliv og logistik
. Fremtidstenkning

1
2
3
4. Fysioterapeutisk identitet
5. Hvad er telerehabilitering?
6. Skepsis

7. Malgruppe

—Forsker 2

1. Mdlgruppe, til hvem?

2. Mulig brug, hvordan og hvorfor?
3. Modstridende folelser og frygt

4. Manglende viden

5. Relation

Hvem skal vi bruge det til?

Brugen af telerehabilitering

Bekymringer om faget i

udvikling

Personlige og

modstridende folelser som

barrierer

Medansvar

A A A A

Figur 2. Analyse i fire trin

6. Verifikation

Trin 3
Subgrupper

Det er ikke for alle
Afhengig af kontekst

Bred andvendelse

Praksiserfaring

Fremtidstenkning

Faren for at misse noget

Skyggearbejde

Fremmedegerelse af faget

Miste "menneskemadet”

Foreeldreinddragelse

Feelles projekt

Trin 4
Resultatkategoriger

ANV

VN NN

e
[Anvendelsen af telerehabilitering

){afhaenger af barnets ressourcer,
Qotivation og kontekst

/

Vs N
Brugen af telerehabilitering preaeges af
bade eksisterende erfaringer og behov
for udvikling

J

P

Frygt for tab af fysioterapeutiske
kerneveerdier

J

e
)_‘Ambivalens mellem fysioterapeutisk
|faglighed og digitale muligheder

AN

N
Foraldrenes engagement opleves som
afgerende for rehabiliteringens succes

Resultaterne blev verificeret jf. Malterud (37), ved at resultatkategorierne lebende blev

holdt op mod transskriptionen. Formalet var at genopfriske informanternes faktiske

udsagn og vurdere, om disse understottede eller udfordrede de fortolkninger og resul-

tater, som forskerne var naet frem til. Ligeledes blev der undersegt hvorvidt deltagerne

hver iser bidrog og i hvilken grad. Der blev arbejdet ud fra en induktiv og iterativ

proces (37) med lebende refleksioner og justeringer undervejs. Formalet var at skabe

balance mellem en systematisk tilgang og abenhed over for nye perspektiver. Dette

blev gjort for at mindske risikoen for, at forskernes forforstielse kom til at styre inter-

viewene og dermed begranse muligheden for nye indsigter.

7. Rapportering

Projektet praesenteres som et afsluttende bachelorprojekt pa fysioterapeutuddannelsen,

VIA University College, Aarhus N. Det forventes fremlagt for relevante involverede

parter samt sendt til Dansk Padiatrisk Selskab for Fysioterapi og potentielt til Danske

Fysioterapeuters bachelorpris.
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2.5 Materiale

For at belyse TR fra flere perspektiver blev der rekrutteret informanter fra den pri-
mare, sekundaere og tertiere sektor i sundhedsvasenet (bilag 7). Formalet var at opna
en bredere og mere nuanceret forstaelse af, hvordan TR anvendes, opleves og organi-
seres pa tvars af sektorer og faglige kontekster. Dette blev primart gjort gennem for-
skerselektion, kaeedeudvelgelse og selvselektion (29). Ved forskerselektion blev der
mélrettet taget kontakt til fagpersoner, som blev vurderet til at besidde relevant viden
om padiatrisk fysioterapi og/eller TR. Kadeudvalgelse blev anvendt ved, at infor-

manter der var kontaktet via e-mail, henviste videre til andre relevante deltagere.

Rekrutteringen af informanter til hovedempirien foregik gennem et kommunalt be-
handlingstilbud til bern og unge, som fungerede som gatekeeper (29). En fysioterapeut
ansat i tilbuddet formidlede kontakten til sine kollegaer, hvilket resulterede i deltagelse

af fem fysioterapeuter, herunder kontaktpersonen (tabel 4).

Informant Aln.sat : Alder Keon
stillingen
A 4 ar 49 ar Kvinde
B 3ar 43 ar Kvinde
C 4 ar 30 ar Mand
D 7 maneder 29 ar Mand
E 2ar 31éar Kvinde

Tabel 4. Preesentation af informanter til hovedempiri

Informanter til ekspert- og pilotinterviewet blev indsamlet gennem keaedeudvelgelse
og forskerselektion (29). Foraldrene blev rekrutteret pa det fornevnte kommunale be-
handlingstilbud gennem selvselektion (29) via flyers (bilag 8). Interesserede foraldre
henvendete sig til behandlingsstedet, som videregav foraldrenes kontaktoplysninger til

forskerne. To foraldre blev rekrutteret.
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2.6 Etiske overvejelser

Informanterne blev forud for deltagelse informeret om projektets formél. De modtog
en samtykkeerklaring via e-mail (se bilag 9), som ogsa blev gennemgaet mundtligt
ifm. interviewene. Samtykkeerkleringen tog afsat i Helsinki-deklarationen (38). In-
formanterne blev tilbudt anonymisering af bade deres egen identitet og deres organi-
sation i det omfang, de enskede det. Desuden, blev de informeret om deres ret til at
treekke samtykket tilbage, sé lenge analysen og diskussionen af det samlede datama-

teriale endnu ikke var pabegyndt.

Interviewene blev optaget via Microsoft Teams og en supplerende memo-funktion pa
smartphone. Denne dobbelte optagelsesmetode blev anvendt for at sikre datakvalitet
og reducere risikoen for tekniske fejl. Lydfilerne blev overfeort til en ekstern harddisk,
og slettet fra Teams og smartphone. Optagelserne slettes jf. samtykkeerkleringen. Til
transskribering blev programmet ‘Good Tape’ (39) benyttet, som behandler data i

overensstemmelse med GDPR.

3. Resultater

3.1 Hovedempiri

I folgende afsnit fremlegges resultatet af projektets hovedempiri i resultatkategorier

med en tilherende analytisk tekst og guldcitater (GC) (37).

Folgende afsnit fremlaegges faktorer der udfordrer eller understotter meningsfuldt brug

af TR til bern og unge.

TR er ikke universelt anvendelig, men kreever individuelt vurdering

Felles for TP'erne var oplevelsen af, at TR ikke fungerer til alle bern og unge, hvortil

en udtalte: “Der er nogen, det duer til, og nogen, det ikke duer til” (GC, informant A).
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En anden papegede, at de bern der mangler motivation potentielt ville kunne vere
svaere at arbejde med “gennem en skerm”. Flere fremhavede bern, som ikke er kog-
nitivt velfungerende, ikke kan anvende “verbale cues” og dem der skal faciliteres fy-
sisk. En TP navnte bern, som er bange for at bevege sig og dermed har brug for meget
fysisk stotte til at turde bruge kroppen igen. De var enige om, at fremtidig brug af TR
athanger af det enkelte barn, til trods for diagnose, problematik, mélsatning og kon-

krete intervention.

TR opleves som meningsfuld for udvalgte malgrupper og i bestemte situationer

TP’erne vurderede TR meningsfuldt til @ldre bern/teenagere som i forvejen har tree-
ningskendskab, da det opleves at denne gruppe ofte har sterre motivation for trening.
En TP forslog de 15-17-4rige, da de ofte kan deltage i treening selvstzendig. Dette var

en anden uenig i og mente, at foreldrene skulle med, uanset barnets alder.

Flere teenkte, at TR vil give mening til familier der bor langt vaek, karrieredrevne for-
@ldre med et travlt skema og i tilfeelde hvor fysisk fremmede ikke er muligt. En TP
forslog, at man potentielt vil kunne na ud til flere med TR, nar tid og logistik forhindrer
fysisk fremmede. En anden inddragede egne erfaringer, og tilfojede at konsultationer

over telefonen fungerer godt nér tid og logistik ikke gar op.

Til de mere komplekse forleb udviste sarligt én TP nysgerrighed efter fleksible los-
ninger der kan imedekomme de bern, som ikke har mulighed for fysisk fremmede.
Vedkommende sa TR som et godt alternativ for bern med sociale og kognitive udfor-
dringer eller manglende overskud til at deltage i fysiske rammer. Hun beskrev, at nogle
bern ikke fungerer pd traditionelle hold, men at de potentielt vil vaere mere motiverede
1 et digitalt format, hvis treeningen foregér hjemmefra i eget miljo. To TP er forestil-
lede sig, at disse bern kunne tilbydes mere behandling ved i hgjere grad at imede-
komme den enkeltes behov. Derudover s& de mulighed i, at de selvstendige bern
kunne modtage TR, hvilket ville frigere ressourcer, sd TP’erne i hgjere grad kunne

tilbyde fysisk behandling til de bern, der havde behov for dette.

Der var enighed om, at TR vil fungere meningsfuldt i forleb hvor behandlingen gér
planmassigt, samt til genoptraningsplaner (GOP) hvor der er tale om simplere eller
specifikke problematikker, fx ACL-rupturer og patellaluksationer. En TP mente, at

bern med disse problematikker ofte er fysisk aktive i forvejen, og at det dermed vil
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vare nemmere at give dem verbale instruktioner. En anden TP syntes, at det vil vere

mere meningsfuldt til bern med en GOP, fremfor en vederlagsfri henvisning.

TP'erne beskriver deres erfaringer med digitale losninger samt potentialer og udfor-
dringer for, hvordan TR kan understotte forleb, motivation og fleksibilitet i fremtidige

forlgb.

Fysioterapeuterne anvender allerede digitale losninger i dele af praksis

Flere fortalte, at de aktuelt anvender TR i form af telefonopkald til at afklare admini-
strative forhold, give vejledning og status péd forleb. En TP fortalte, at han bruger
‘ExorLive’ (40). En anden beskrev, at hun optager en video af barnet under udferelse

af en ovelse, som forzldrene kan bruge som stette og vejledning hjemme.

Nér TP erne beskrev deres forstaelse af begrebet “telerehabilitering” fremgik det, at
flere forbandt det med skaerm-til-skeerm-kommunikation, hvor en TP snakker med en
patient og udferer funktionsundersegelser, observerer eller giver vejledning. En TP
fremhavede desuden, at TR ogsa handler om at stette bern og unge i at navigere i den

store mengde treeningsindhold, der er tilgengeligt pa nettet.

Fysioterapeuterne ser potentialer i TR, men eftersporger udvikling og rammer

En teenkte, at man kan bruge TR til smerteh&ndtering og -mestring samt pa tidspunkter,
hvor det ikke er nedvendigt ‘hender pd’ barnet. Flere nevnte, at online holdtrening,
fx konditionstraening pa motionscykel, vil give mening. En TP fremhavede, at TR
kunne rumme et socialt aspekt, hvor der skabes mulighed for interaktion mellem flere
beorn. Samme TP beskrev, at TR kunne gore det muligt at matche bern pé tvars af
geografiske afstande ud fra diagnose eller problemstilling. Desuden var der enighed
om, at interventioner med simple opgaver, fx gvelsesinstruktion, vil give mening. En
TP beskrev, at TR kunne vere relevant 1 forlab, hvor barnet skal lave avelser der-
hjemme over laengere tid, og foreslog TR til regulering af fx hypertrofitrening. Flere

beskrev, at TR kunne optimere den fysioterapeutiske praksis ved fx at give mulighed
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for hyppigere kontakt. En TP fortalte, at der ofte kan gé lang tid mellem konsultatio-
nerne og, at TR muligvis kunne opretholde bernenes motivation. En anden beskrev
ligeledes, at TR kunne anvendes til at understette motivationen gennem et online tjek-
ind”, enten via telefon eller videokonsultation. Det ansds som en mulighed for at gge

fleksibiliteten hos badde TP og foreeldre.

TP’erne var enige om, at de generelt mangler viden om TR. Dog var der uenighed om,
hvorvidt TR i fremtiden ber implementeres som en del af fysioterapeutuddannelsen.
En fremhavede, at TP er med flere ars erfaring har opbygget kompetencer som kan
anvendes 1 arbejdet med TR, mens nyuddannede formentligt ville have behov for ud-
dannelse. En anden beskrev derimod, at nyuddannede og yngre i hgjere grad er vant
til digitale platforme og derfor har kompetencer, som @ldre kollegaer ikke nedvendig-
vis har. En tredje TP forslog, at uddannelsen ber have fokus pd kommunikation ifm.

TR, fx “et kursus i verbale cues” (GC, informant D).

Under dreftelserne af implementeringen af TR beskrev en TP, at Aarhus Kommune
endnu ikke har padbegyndt processen pa berne- og ungeomradet, men at dette forventes
at ske inden for den nermeste fremtid. Vedkommende beskrev dette projekt som vee-
rende forud for udviklingen af TR til bern og unge og understregede relevansen af
projektet: “I er jo faktisk lidt 'first movers’. I er jo foran Aarhus Kommune”. (GC,

informant A).

Da TP’erne snakkede om, hvordan en eventuel implementering skulle se ud, fortalte
en at: “(...) uanset hvad, sa skal veere nogle klare retningslinjer” (GC, informant C).
Ligeledes mente en anden, at fremtidige retningslinjer skal sikre ensartet vejledning.
Retningslinjerne skal bidrage til at sikre kvaliteten af behandlingen, fx ved at etablere
rammer for hvornar og hvordan den digitale kontakt ber foregd. En TP understregede

betydningen af en bevidst og mélrettet anvendelse af TR og forklarede:

r N

"Jeg taenker, at det simpelthen er sd vigtigt, at man bruger det bevidst. For ved nogen vil
det give meget mening og god effekt og @ge deres motivation, og ved andre vil det veere
dumt at bruge. Og det er jo ligesom med alt muligt andet fysioterapi, og det er man ngdt

H "
til at vaelge”. (GC, informant A)/

Der var enighed om, at den forste konsultation ber forega fysisk. En TP foreslog, at
man derefter kunne udarbejde en plan for, hvorvidt TR skulle vere en del af forlebet

og tilfejede, at foreldrene skulle inddrages og have medbestemmelse. Flere mente, at
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TR vil kunne anvendes bade i midten og i slutningen af et forleb. De vurderede det
som meningsfuldt til kortere konsultationer, sdsom opfelgninger eller som afslutnin-
gen af et forleb. Dog understregede én TP, at det ikke vil vaere tilstraekkeligt med et
telefonopkald og, at der ber anvendes video. Flere pointerede, at der ber etableres et
fysisk rum, som kunne anvendes til at gennemfore TR-sessioner. Et sadant rum burde
inkludere gode lysforhold, et ordentligt kamera samt en enkel og lettilgeengelig vejled-

ning, s det er nemt at anvende i praksis.

Under dreftelsen om en potentiel app eller hjemmeside til treeningsevelser, pdpegede
en TP at det vil veere vanskeligt at samle gvelserne i én database, da bernenes forlgb
varierer ift. problematik og intervention. Hertil naevnte en anden TP, at en sddan data-
base ville veere omkostningsfuldt, og man i stedet ber anvende eksisterende materiale

pa nettet til at vejlede bern og foreldre i at finde relevant materiale.

Pa baggrund af TP'ernes oplevelser og tanker om TR opstod der bade modstridende

folelser og barrierer.

Fysioterapeuter frygter at miste det kliniske blik “gennem skcermen”

En deltager papegede, at fysioterapi omfatter mere end blot instruktion, og udtrykte
bekymring for, at TR fremover kunne blive anvendt som en standardiseret losning til
alle bern, hvilket ikke blev vurderet hensigtsmessigt. Hos flere var der sarligt fokus
pa faren for at overse noget. Nogle tenkte, at TR potentielt vil medfere, at man overser
noget eller ikke opdager arsagen til barnets problematik. En TP beskrev et forleb, hvor
arsagen til smerterne viste sig at vere usedvanligt stramt bundne snerebind. Vedkom-
mende pointerede, at denne observation sandsynligvis ikke var blevet opdaget under
TR. Ligeledes var TP’erne bekymrede for at miste det relationelle aspekt samt den
positive effekt ved at have ‘hander pa’. De udviste bekymringer for, at det personlige
aspekt af at blive set og hert, vil blive begrenset “gennem skaermen”. En TP under-
stregede, at forskning peger pa, at den fysiske kontakt i sig selv kan have en positiv
betydning for behandlingens effekt. I forlengelse heraf beskrev en anden, at fysiote-
rapi indebearer mere end instruktion og vejledning, og at den fysisk kontakt udger en

central del af den fysioterapeutiske praksis:
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“Effekten af den terapi vi giver, ligger ogsd pd baggrund af, hvor taet du kommer med

mennesket. Hvordan de fdr en relation til dig, og de feler at de stoler pd dig”.
N (GC, informant D)/

Digitale losninger opleves som en potentiel ekstra arbejdsbyrde

Nogle beskrev, at TR potentielt vil medfere en oplevelse af @ndrede forventninger til
TP'ens rolle. En TP var bekymret for, at TR vil kunne fore til uklare linjer mellem
arbejdstid og tilgengelighed, og reflekterede over, om foraldrene vil forvente, at de
som terapeuter vil vere tilgengelige hele tiden. Hertil fremhavede en anden betyd-
ningen af at kunne sette graenser for kommunikationen: “Jeg teenker vi skal veere gode
til at lade veere med at svare dognet rundt” (GC, informant B). Sarligt i relation til
GOP’er blev det beskrevet, at TR vil kunne medfere nye arbejdsopgaver, som vil
kraeve ekstra tid og ressourcer. En fremhevede, at opgaven er praeget af begranset tid,
hvilket kan gere opgaver sdsom at producere videomateriale vanskeligt at integrere i

arbejdsdagen:

-
“Jeg taenker det er en meget tidsbegraenset opgave, i hvert fald lige ndr vi snakker GOP,
sd taenker jeg, at der hurtigt kan ligge skygge-arbejde i det”.

(GC, informant E)

_

I interviewet opstod der en gennemgaende ambivalens hos flere, som pdvirkede deres

evne til at se TR som verende meningsfuldt.

En TP syntes ikke ordene “tele” og “rehabilitering” passer sammen, fordi det strider
imod den méde, hun tolker ordene. Vedkommende fremheavede, at TR opleves som
en fremmedgerelse ift. det arbejde og den faglighed, hun identificerer sig med. En
anden udtrykte bekymring for, at anvendelsen af TR kunne pévirke oplevelsen af egen
faglighed negativt og give vedkommende en folelse af utilstraekkelighed, sarligt hvis
en familie valgte en digital lesning i et forleb, som han fagligt vurderede, ikke ville

skabe tilstraekkeligt fremskridt.

Ligeledes blev der udtrykt bekymring for, at TR kan reducere TP’ens rolle til en mere

teknisk og administrativ funktion frem for en menneskelig og relationel praksis. Det
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kom bl.a. til udtryk ved frygt for, at arbejdet ville blive mindre meningsfuldt og krea-

tivt, samt modstand mod tanken om et forleb udelukkende bestaende af TR:

r N

"Jeg ville fale mig som sddan en skrivebords-fys, det ville jeg simpelthen hade, sd tror jeg,

jeg skulle finde et andet arbejde”.

“(...) det er virkelig ikke dét, jeg er uddannet til".

\\ (GC, informant A)/

r N
“Jeg vil aldrig, taenker jeg umiddelbart, have et forlab, hvor jeg udelukkende vil kare

telerehabilitering”.
N (GC, informant E) Y]

Pé trods af denne skepsis reflekterede TP erne over, at modstanden i hgj grad var for-
ankret i dem selv og deres egne personlige preferencer: “det er jo nok mest noget, der
bor i mig” (GC, informant E). Udsagnet synligger, at modstanden ikke nedvendigvis
handler om barnets behov, men om TP’ens egen faglige forstaelse og personlighed,

hvortil en udtrykte:

"Det er ikke for mig, vi er her. Det er for jer. Det er for barnet, vi er her”.
(GC, informant E)

Vedkommende reflekterede over nedvendigheden af at tilsidesatte personlige og fag-
lige preeferencer, hvis TR vurderes at skabe vardi for barnet og dennes familie: “hvis
det er det, der skaber veerdier hos min patient, sd er det jo ogsa det, jeg skal rette mig

efter” (GC, informant E).

En anden pegede p4, at TP er har forskellige interesser og kompetencer og, at nogle
derfor vil vaere mere motiverede for at anvende digitale lasninger, end andre. Hun un-

derstregede dog vigtigheden af:

4 N\
" (...) at det ikke bliver min personlige preference, der afger, om jeg bruger telerehabilitering
eller ej. Jeg tror, det er dét, mit faglige skynd og undersegelse skal vise”.

(GC, informant A)

N
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En TP beskrev foreldrene som en afgerende ressource i barnets forleb og understre-
gede, at de har et vasentligt medansvar for bade at stotte og motivere barnet i traenin-
gen. Vedkommende oplevede, at bern og unge sjeldent kan opretholde motivation for

deres forleb alene, men i hgj grad er athaengige af opbakning fra deres foraldre:

'Jeg synes foraeldrene har et stort ansvar i at motivere og fastholde. Fordi det tror jeg

simpelthen ikke pd, at man kan, nGr man er s@ ung”. ,
(GC, informant A)/

N

Vedkommende pegede pd, at bern og unge hurtigt kan miste fokus pa traeningen i
hverdagen, hvis der ikke er voksne omkring, som hjelper med at understette indsatsen.
Det blev understottet af en TP, som fortalte, at selv &ldre bern, som selvstaendigt kom-
mer til treening, fortsat kan have behov for foraldrenes stotte til praktiske forhold fx
kalenderstyring. En TP fandt det vigtigt, at foraeldrene deltager ved den forste konsul-
tation, ogsa nar malet senere er, at den unge selvsteendigt meder op til treening. Der var
desuden enighed om, hvordan det aktivt ber italesattes over for familien, at genoptrae-
ningen ikke kun er barnets ansvar, men et faelles projekt, hvor hele familien skal hjelpe
barnet godt om pa den anden side igen. En TP understregede, at det ikke er til selve

konsultationen barnet bliver sterkere, men derhjemme.
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3.2 Supplerende materiale

I dette afsnit praesenteres resultatet af det supplerende materiale, herunder mailkorre-

spondancer, telefonsamtaler med foraldre og pilotinterviewet, der viser de vilkar, som

henholdsvis understeotter eller udfordrer meningsfuldheden af TR (tabel 5).

Understatter

Udfordrer

Foraeldre

kendes.

« Simple skader: Ideelt til f.eks. hand- eller
fingerskader.

« Forlgb: Nar diagnose er stillet og avelserne

« Erstatning: Uegnet som fuld erstatning for
fysisk fremmade.

» Opstart af forlgb: Sveert at skabe den
ngdvendige tillid og relation virtuelt.

« Kompleksitet: Sveert at vurdere
gangfunktion og balance m.m. samt at
anvende male- og testredskaber.

Pzediatriske fysioterapeuter

«Geografi: Adgang til specialister trods lang
afstand.

eDatatracking: Brug af sensorer til
monitorering.

«Foreaeldrerddgivning: Effektiv til teori og
vejledning uden barnet.

« Udredning: Uegnet til indledende
undersggelse og diagnosticering.

» Skeermtraethed: Mere anstrengende at
kommunikere for TP'en.

Feelles

eLogistik: Sparer transport,
parkeringsudagifter og tid.

*Tryghed: Godt ved social angst eller
manglende overskud.

*Apps & Video: Mere motiverende og
forstaeligt end traeningsplaner pa papir.

«Sociale faellesskaber: Online holdtraening,
faelles identitet og med bgrn man kender i
forvejen.

«Supplement: Ideelt til tjek og justering
mellem fysiske mader.

« Fejltreening: Risiko for at overse fejl i
gvelser.

« Klinisk blik: Risiko for at overse fx
fejlstillinger og nedsat beveegelseskvalitet.

« Barnets fokus: Sveert at fastholde
koncentration og kommunikation via
skaerm.

* Relation: Sveert at skabe tillid via skaerm.

« Teknik: Risiko for darlig kameravinkel, darlig
kamera/kvalitet og mangel pa skaermdeling.

* Manglende "hands-on": Kan ikke maerke fx
spaending eller styre tyngdepunkt.

Tabel 5. Resultater af supplerende materiale
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4. Diskussion

I dette afsnit diskuteres projektets metode og resultater. Forst reflekteres kritisk over
projektets gennemforelse og metodiske valg, hvorefter resultaterne diskuteres i rela-

tion til supplerende materiale, relevant litteratur og teori.

4.1 Metodediskussion

Metodediskussionen tager udgangspunkt i Egon Guba og Yvonna Lincolns fire kvali-

tetskriterier for kvalitative studier (29).

Troveerdighed

Folgende omhandler de metodiske valg i relation til trovaerdighed (29), herunder hvil-

ken grad projektet korrekt belyser problemformuleringen.

Den hermeneutisk-fenomenologiske tilgang vurderes at styrke troverdigheden, da
den muligger en dybdegaende undersggelse af TP’ ernes oplevelser og perspektiver
(29). Forskernes forforstaelse kan have pdvirket interview og analyse, hvorfor der lo-
bende blev arbejdet refleksivt med denne - en fuldstendig tilsidesattelse var ikke mu-
lig, hvilket er i overensstemmelse med det hermeneutiske stasted (29). Under fokus-
gruppeinterviewet bidrog forskerne med konkrete eksempler pa anvendelsen af TR for
at nuancere informanternes besvarelser. Det kan betragtes som et brud pa den feno-
menologiske tilgang, men ansds som en nedvendighed da informanternes udsagn frem-

stod snaevre, sandsynligvis grundet deres begreensede kendskab til TR.

Hovedempirien blev indsamlet via et fokusgruppeinterview, hvilket vurderes velvalgt
da formalet var at undersege holdninger og refleksioner, hvor interaktionen mellem
deltagerne kunne bidrage til udvikling og nuancering af perspektiver. Der blev forsagt
at skabe et rum hvor TP’erne kunne inspirere hinanden gennem diskussion og faelles
sparring. Moderatoren understregede, at der ikke var nogle rigtige eller forkerte svar
og at de ikke behovede at vere enige. Pa den ene side kan gruppeinteraktionen have
pavirket deres udsagn, idet enkelte TP’er kan have tilpasset deres svar til gruppens
stemning eller undladt at dele kritiske perspektiver. Pé4 den anden side forsegte mode-

ratoren at sikre tale taletid til alle samt at fremme forskellige perspektiver ved fx at
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stille spargsmél som: “Er der nogen, der har et andet syn pad det?”. Hertil viste ana-
lysen, at nogle bidrog mere til samtalen end andre, og man kan derfor diskutere hvor-
vidt moderatoren i hgjere grad kunne have styret samtalen. Det kan have pévirket
hvilke perspektiver der primeert til udtryk i datamaterialet. P4 den baggrund kan det
overvejes, om individuelle interviews ville have bidraget med andre eller mere nuan-
cerede perspektiver. Analysen viste desuden en overvagt af udsagn, omhandlede hvor-
ndr TR ikke vurderes meningsfuldt, samt de barrierer der knytter sig hertil. Det er in-
teressant, da projektets forméal var at undersege, hvornar TR opleves meningsfuldt,
frem for om det er meningsfuldt. Det kan derfor diskuteres, i hvilken grad projektet

har belyst formalet tilstreekkeligt.

Interviewet blev transskriberet og analyseret jf. Malterud (37). Resultaterne blev vali-
deret ved kritisk sammenligning af resultater og transskription. Ydermere sikrede den
induktive og iterative proces, at der blev skabt balance mellem en systematisk tilgang
og med rum for dbenhed overfor TP’ernes udsagn. Analysen viste, at nogle besvarelser
var korte og mindre nuancerede, hvilket kan skyldes spergsmélenes formulering eller

at TP’erne udtalte sig om en praksis uden egen erfaring.

Supplerende perspektiver bidrog til en nuanceret forstaelse af TR’s muligheder og ud-
fordringer, idet oplevelsen af meningsfuldhed kan variere mellem TP'er og familier.
Det var oprindeligt planlagt at gennemfore et fokusgruppeinterview med foreldrene
for at fremme falles refleksion, men dette kunne ikke realiseres grundet manglende
rekruttering. Ekspert- og pilotinterviewet bidrog med relevante perspektiver til anven-
delsen af TR og skabte grundlag for store dele af projektet fx udarbejdelsen af inter-
viewguide til fokusgruppeinterviewet, hvilket menes at styrke projektets troverdig-
hed. Dog opstod der tekniske udfordringer, under pilotinterviewet og TP’en bevegede
sig mellem emner, hvilket gjorde det svert for moderator at folge interviewguiden.
Det kan derfor diskuteres, om et fysisk interview kunne have bidraget til en mere na-

turlig dialog med pracise svar.

Litteratursegningen bidrog til at &bne emnet op i projektets indledende fase og skabte
nye perspektiver og viden. Ved at benytte tre databaser lykkedes det at indsamle et
bredt udvalg af forskning. Artikler blev ikke ekskluderet pa baggrund af artikeltype,
hvilket gav et bredt udvalg af segeresultater. Dette muliggjorde inddragelse af bade
kvalitative og kvantitative studier, men gjorde samtidig segningen mere omfattende.

Idet resultaterne omfattede begge metodiske tilgange, vurderes sogestrategien som
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hensigtsmessig. Det kan ikke udelukkes at valgte seogeord, databaser eller inklusions-
kriterier kan have udladet relevante artikler. Fx kan begrebet “telemedicin” diskuteres,
da det primeert knytter sig til legefaglige ydelser (24). I PubMed havde det veret hen-
sigtsmaessigt at tilfgje begrebet “telehealth™, da det omfatter et bredt spektrum af sund-

hedsfaglige interventioner, herunder fysioterapi (24).

Alle inkluderede forskningsartikler scorede hgjt i den kritiske laesning (34,35). Dog
opniede Takinaci et al. (41) ikke statistical power, grundet en for lille sample size,

hvorfor resultaterne skal behandles med forbehold.

Alternativt kunne projektet have inddraget interviews med internationale TP er med
erfaring inden for omrédet. Det kunne have bidrage med erfaringer fra kontekster, hvor
TR allerede er implementeret, men forskelle i sundhedssystemer og organisering
kunne samtidig have begranset resultaternes overforbarhed til en dansk kontekst. Li-
geledes kunne et fokusgruppeinterview med bernefysioterapeuter der aktuelt anvender
TR, have bidraget med mere nuanceret viden. Det var dog ikke muligt, hvorfor deres

perspektiver blev inddraget gennem skriftlig besvarelse via mailkorrespondancer.

For at styrke projektets trovaerdighed blev der anvendt triangulering til at belyse pro-
blemstillingen fra flere perspektiver og reducere risikoen for ensidige fortolkninger af
fundene. Der blev anvendt forskertriangulering ved, at projektet blev udarbejdet af to
forskere i samarbejde med en vejleder. Dette indebar lobende diskussion mellem for-
skerne om bl.a. kodning, resultatkategorier og inddelingen i subgrupper. Formalet var
at skabe en falles forstaelse af materialet. Metodetriangulering blev anvendt gennem
forskellige former for interview og informanter. Datatriangulering kom til udtryk ved
anvendelsen af forskningsartikler fra forskellige databaser og fagomrader. Endelig
blev teoritriangulering anvendt ved inddragelse af flere teoretiske perspektiver 1 dis-

kussionen af projektets resultater.

Pdlidelighed

For at styrke projektets palidelighed (29) er det tilstraebt at tydeliggere beslutningspro-
cesserne gennem en beskrivelse af projektets enkelte faser. Arbejdsprocessen er syste-
matisk blevet beskrevet ved hjelp af tekst, tabeller, figurer og bilag. Dokumentation
af bl.a. valg af databaser, sogestrategier, analysemetode og transskriberingsregler bi-

drager til en gennemsigtig fremgangsmade. I resultatafsnittet er der desuden forsegt at
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tydeliggare de vasentligste fund gennem resultatkategorierne, hvis overskrift beskri-

ver de centrale fund i hver kodegruppe.

De metodiske valg blev truffet med udgangspunkt i problemformuleringen for at sikre
sammenhang mellem problemformulering, formal, metode, analyse, data og konklu-
sion. Hermed, skulle det vaere muligt for andre at gennemfore en lignende underse-

gelse.

Arbejdsfordelingen mellem forskerne bestod i, at de hver gennemforte to interviews.
Det bidrog til en ligelig fordeling af dataindsamlingen og mindskede risikoen for, at
én enkelt forskers tilgang eller forforstaelse preegede datamaterialet. Interviewene og
data blev efterfolgende dreftet i feellesskab for at understette en nuanceret fortolkning

af materialet.

Interviewguidene bidrog til at skabe struktur og konsistens 1 dataindsamlingen ved at
sikre, at centrale temaer blev behandlet pé tvars af interviewene samtidig med, at in-
formanterne havde mulighed for at give uddybende svar. Alle interviewguides er ved-
haeftet som bilag, hvilket styrker projektets gennemsigtighed og synligger de forskel-
lige perspektiver i1 projektet. Der blev lobende gennemfort analyse af interviewene,
hvilket bidrog til en iterativ og refleksiv datagenereringsproces, hvor nye perspektiver

og relevante temaer kunne identificeres og inddrages i de efterfolgende interviews.

Bekreeftelighed

I folgende afsnit diskuteres projektets metodiske kvalitet med fokus pa bekraftelighe-
den (transparens) (29).

For at sikre transparens blev der indledningsvis redegjort for forskernes forforstaelse
af fenomenet, TR. Projektets metode og analyse tog udgangspunkt i Kvale og Brink-
mann (36) samt Malterud (37), hvilket bidrog til en systematisk og struktureret tilgang.
Ligeledes, vurderes den systematisk tilgang til litteratursegning at styrke projektets
transparens. Den fenomenologiske tilgang i interviewguidene medvirkede til en be-
vidst handtering af egen forforstdelse. Forskerne tilstraebte samtidig at tilgé feenomenet
med nysgerrighed over for nye perspektiver, hvilket fx kom til udtryk ved inddragelse
af supplerende materiale for bdde at understotte og nuancere hovedempiriens resulta-

ter.
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Overforbarhed

Dette afsnit diskuterer de metodiske valg med fokus pd overferbarhed (29). Det vur-
deres at projektet har en hgj overferbarhed mhp. metoden, da denne ses veldokumen-
teret, fx i beskrivelsen af rekrutteringen af informanter, til bdde hovedempiri og sup-

plerede materiale.

Projektets resultater kan ligeledes diskuteres, ift. graden af overferbarhed. En begrens-
ning heraf var, at informanterne til hovedempirien vurderes homogen hvilket med-
forte, at erfaringer fra andre TP er, institutioner eller geografiske omrader ikke er re-
preesenteret. Storre diversitet mellem informanterne, kunne have oget overferbarheden
og bidraget til andre interessante perspektiver. Pa trods vurderes resultaterne overfor-
bare til andre kontekster. De identificerede vilkar, som understotter og udfordrer ople-
velsen af meningsfuldhed i TR, vurderes ikke udelukkende at vaere knyttet til den spe-
cifikke kontekst, hvori resultaterne fremkom. Resultaterne relaterer sig til tematikker
som relation, teknologiske rammer og faglige overvejelser, der ikke er knyttet til én
specifik kontekst. Dermed kan resultaterne potentielt bidrage med viden til fremtidig
undersogelse og implementering af TR i kommunale, private og regionale fysiotera-

peutiske tilbud til barn og unge.

4.2 Teori

Resultaterne af den kvalitative undersogelse diskuteres med udgangspunkt i to teorier,

som kort redegeres for 1 det folgende.

‘Oplevelsen af sammenhang’ (OAS) (28) er et sundhedspsykologisk begreb af Aaron
Antonovskys (f. 1923), der bygger pa tre kernekomponenter: 1) Begribelighed, handler
om, hvordan individet opfatter stimuli fra det indre og ydre miljo, og om disse opleves
som forstaelige, strukturerede og sammenhangende eller som kaotiske og uforklarlige.
2) Hdndterbarhed, omhandler oplevelsen af at have tilstrekkelige ressourcer til at
handtere de stimuli, krav og udfordringer, man meder. 3) Meningsfuldhed, beskriver
den motivationsmassige dimension i OAS og handler om, i hvilken grad individet

oplever livets udfordringer som vard at engagere sig i frem for som byrder.
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‘Selvbestemmelsesteorien’ (SDT) (42) er en psykologisk teori, udviklet af Edward L.
Deci (f. 1942) og Richard M. Ryan (f. 1953) som beskriver, hvilke faktorer der frem-
mer menneskers motivation og oplevelse af selvbestemmelse. Teorien bygger pé tre
grundleggende psykologiske behov: 1) Autonomi, handler om retten til selvbestem-
melse, om at handle i overensstemmelse med egne vardier, fremfor at fole sig kon-
trolleret ude fra. 2) Kompetence, handler om oplevelsen af at kunne meste og handl
effektivt. 3) Tilhorsforhold, handler om oplevelsen af at vare forbundet med andre.
SDT skelner desuden mellem forskellige typer af motivation: amotivation, ydre moti-
vation og indre motivation, som betragtes som et kontinuum, hvor motivationen kan

udvikle sig over tid.

4.3 Resultatdiskussion

TP'erne peger p4, at en individuel vurdering af det enkelte barn er en forudsatning for
anvendelsen af TR. Selvom diagnose og interventionstype fremhaves som relevante,
vil forlgb variere, ogsé blandt bern med samme diagnose. Derfor ma anvendelsen af

TR forstds som kontekstathengig og bero pa en konkret faglig vurdering.

Flere TP'er beskriver, at TR kan vare mindre hensigtsmassigt, nar barnet har begran-
sede kognitive ressourcer, mangler motivation eller har behov for fysisk facilitering.
Derudover peger en foralder p4, at relationen mellem barn og terapeut kan vere afgo-
rende, da TR vurderes mindre egnet tidligt i et forleb, hvor relationen endnu ikke er
etableret. Dette indikerer, at barnets forudsatninger og tidspunktet i rehabiliteringsfor-

lobet har betydning for, om TR opleves som anvendeligt.

De fleste TP er opfatter TR som sarlig velegnet til @ldre og velfungerende bern. En
TP argumenterer derimod for brug af TR i mere komplekse forlgb, da barnet hermed
vil blive imoadegéet ved at kunne traene i vante og trygge rammer derhjemme. Dette
bekraftes gennem en mailkorrespondance med en TP, der beskriver TR som en me-

ningsfuld lesning, ndr barnet har det s& darligt, at det ikke kan komme ud ad deren.
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Det understottes i pilotinterviewet, hvor TR beskrives som anvendelig til online kon-
ditionshold for bern med lavt funktionsniveau med potentiale for at styrke kondition,
funktion og relation mellem bern pé tveers af geografiske afstand. Desuden fremheaever

TP’en, at TR fungerer godt til treening med mindre bern, hvor foraldrene er til stede.

TP’erne ansd TR som meningsfuldt i situationer hvor forlebet gér planmeessigt, til
GOP’er og simplere problematikker. Pilotinterviewet understetter dette og uddyber, at
TR er serligt brugbart ved “rugbrodsarbejdet”, dvs. den del af treeningen som krever
tid og gentagelser. Dette bekraeftes af en forelder til et barn med en GOP, da han vur-
derede, at TR kunne have gget trygheden i forlebet ved at skabe bedre mulighed for
lobende sparring mellem konsultationerne. Ifelge SDT (42) vil barnets kompetence og
autonomi kunne gges, fx gennem videokonsultationer. Ved video tilferes et visuelt og
auditivt feedback som potentielt kan styrke barnets mulighed for at forsta og indlaere
den givne information, og hermed selvstendigt kunne udfere ovelserne. Dget auto-

nomi og kompetence, vil ydermere kunne fremme barnets motivation i forlgbet.

Litteraturen peger pa en bredere malgruppe for TR. Fx viser Sel et al. (43), at forsko-
lebern med cerebral parese (CP) opnér signifikante resultater ved standardbehandling
kombineret med TR sammenlignet med standardbehandling alene. Studiet konklude-
rer at denne intervention imgdekommer de centrale behandlings behov hos bern med
CP, og at standardbehandlingen alene ikke lengere er sufficient, og man i fremtiden
derfor ber inkludere andre metoder, saisom TR. Sammenholdt med TP ernes vurderin-
ger ses sammenfald ift. komplekse forlgb (fx bern med CP), men litteraturen udfordrer
opfattelsen af, at TR primeert er relevant for &ldre og velfungerende bern. Samlet peger
dette pa, at TP ernes forstéelse med fordel kan nuanceres, da TR potentielt kan styrke
kvaliteten af praksis. Et andet eksempel er Takinaci et al. (41) der viser, at TR kan oge
effekten af hjemmetraning hos unge med mild idiopatisk skoliose med forbedringer
ift. livskvalitet, smerte, funktion og holdning sammenlignet med hjemmetrening
alene. Studiet indikerer, at usuperviseret hjemmetraening har begranset effekt. Disse
fund peger pd, at udlevering af hjemmetraeningsprogrammer alene ikke er tilstraekke-
ligt, og at TR kan fungere som et vigtigt supplement til traditionel fysioterapeutisk
behandling.
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TR fremhaves som meningsfuldt for familie med stor geografisk afstand til behand-
lingen eller en travl hverdag, hvilket ogsé afspejles i sundhedsreformens fokus pé at
rykke behandlingen tettere pa patienten (6). Dette understottes af bade foraldre og
mailkorrespondance med en TP, som peger pa at TR kan reducere logistiske udfor-

dringer, tidsforbrug og ekonomiske omposteringer i hverdagen.

Resultatet viser, at TP’erne allerede anvender elementer af TR i deres kliniske praksis,
pa trods af at de indledningsvist gav udtryk for, at dette ikke var noget, de benyttede.
Undervejs i interviewet kommer det dog frem, at de anvender flere digitale redskaber
og kommunikationsformer, som kan betragtes som TR, fx ExorLive (40), telefonop-
kald samt videooptagelser. Samtidig kan fundene ogsa afspejle, at digitale redskaber i
stigende grad er integreret i hverdagen og derfor opfattes som en naturlig del af arbe;j-

det, frem for som TR.

Samlet peger dette pa, at udfordringen maske i hgjere grad vedrerer implementeringen
af TR som begreb frem for de digitale losninger. Med afsat i SDT (42) kan oget be-
grebsafklaring og kompetenceudvikling styrke TP ernes oplevelse af kompetence og
autonomi og dermed understotte fagligt begrundede valg og progression i barnets for-

lob.

Ifolge OAS (28) kan det diskuteres hvorvidt TP’erne forstar begrebet TR. Resultatet
peger pa at nogle TP’er har en lav grad af begribelighed, idet deres forstaelse af be-
grebet mudres og skaber uro. Dette kan pavirke deres evne til at handtere begrebet,
ligesom meningsfuldheden kan blive pavirket. I stedet for at begrebet opleves som en
nedvendig udfordring, bliver det i stedet en byrde. Det vurderes at ved at styrke TP er-
nes begribelighed, herunder deres forstielse af begrebet TR, vil oplevelsen af hdnd-
terbarhed og meningsfuldhed ogsa blive styrket.

TP’erne peger pé en reekke potentialer ved brugen af TR. De foresléar at TR kan anven-

des til smertehdndtering og mestring, onlinetraeningshold, gvelsesinstruktion og regu-
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lering. Nogle TP’er taler for anvendelsen af online konditionshold, men ikke styrke-
treeningshold, hvorimod andre kan se fordele ved begge interventioner. En TP mener,
at netop styrketreening, herunder pro- og regression af styrkeevelser vil fungere me-
ningsfuldt til @ldre bern med treeningsforstaelse. De sd ogséd potentiale i, at TR kan
skabe hyppigere kontakt og eget fleksibilitet for bade familie og TP, hvilket understet-
tes af foraldreinterviewene. I denne sammenhang viser et studie fra Camden & Silva
(24) at selv simple teknologiske lgsninger som SMS, e-mail og telefonkontakt kan
vare serdeles effektive til at opretholde kontakten med familier og understette sund-

hedsfremmende indsatser.

Sel et al. (43) fremhaver en artikel (44) som viser, at TR kan vere lige sé effektiv som
ansigt-til-ansigt intervention, ndr den er familiecentreret, terapeutledet og individuelt
tilpasset barnet. Dette peger pé, at kvaliteten athenger af stotte, involvering og konti-
nuitet snarere end fysisk tilstedevarelse. Med afsat i OAS (28) kan hyppigere kontakt
via TR give mulighed for at oge bide barnets og foraldrenes oplevelse af kompetence
og autonomi. Lebende kontakt kan skabe storre tryghed, reducere usikkerhed og styrke

deres handleevne i rehabiliteringsprocessen.

Ifolge TP erne ber forste mede foregé fysisk for at vurdere barnets egnethed i forhold
til TR og etablere relation til barnet og foreldrene. For at undga, at anvendelsen af TR
ikke athanger af den enkelte TP, forslds medbestemmelse til foreldrene, hvilket un-
derstoatter den familiecentrerede praksis. Her kan der drages parallel til sundhedsrefor-
men (6) som fremhaver, at TR ber anvendes nar patienten ensker det og nar det vur-
deres fagligt relevant. TP erne peger desuden p4, at institutionelle rammer er afge-
rende for at sikre hoj faglig kvalitet i TR. Det indeberer fx adgang til egnede lokaler
til videooptagelse og gennemforelse af online traening. Dette synspunkt er en foralder
enig i, men er dog ogsa bekymret for, om de fysiske og praktiske rammer i hjemmet
er tilstreekkelige til brug af TR. Med udgangspunkt i OAS (28) vurderes kvaliteten af
videooptagelserne af stor betydning. Skal fx et videoopkald opleves som begribeligt
vil det kraeve at sensoriske stimuli udfordres mindst muligt. En video af ringe kvalitet
vil udfordre bade visuelt og auditivt med risiko for at informationen vil opleves som

uforstdende og sver at handtere.

Adspurgt, var det TP ernes oplevelse, at en online database med evelser, vejledninger

samt plads til videokonsultationer vil vare for tidskraevende arbejdsmeessigt og tillige
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dyr at etablere. I modsatning til dette, gav to foreldre udtryk for, at en sddan database
vil have varet meningsfuldt i deres forleb da den kunne have kledt dem bedre pa til
at stotte deres barn gennem behandlingen. Desuden kunne den have givet en storre
tryghed ift. at kunne vejlede barnet korrekt, idet de nemt ville kunne genbesege infor-

mation ved tvivl, uden nedvendigvis at skulle kontakte terapeuten.

TP’erne fremhaver, at kvaliteten af TR forudsatter, at man — som professionel — klz-
des pa til denne opgave. Hvem har ansvaret for kompetenceudviklingen og ber det
inddrages som en del af uddannelsen? TP ernes holdninger peger i forskellige retnin-
ger. En fremhever, at erfarne TP er har staerkere kompetencer til at anvende TR. Dette
modsiges af en anden, som papeger, at yngre TP’er ofte har en storre teknologiforsta-
else, da de er vokset op med digitale lasninger. Teknologiforstaelse er en central del
af TR, og beskrives, i TEKU-modellen (45), som et samspil mellem teknologi, enga-
gement, kompleksitet og udvikling. Camden & Silva (24) fremhaver desuden betyd-
ningen af teknologi og udstyr, organisatorisk stette samt uddannelse. De understreger,
at TP er har behov for praksisner oplering, og at ansvaret for en sikker implemente-

ring af TR ber ligge hos organisationen.

Flere TP’er udtrykte bekymring for, at TR kunne udvikle sig til en standardiseret los-
ning, der ikke tager tilstreekkeligt hensyn til det enkelte barns og families behov. Be-
kymringen var desuden serligt knyttet til risikoen for at miste det kliniske aspekt. En
TP fremhavede i en mailkorrespondance, at det kan vaere vanskeligt at opfange, hvad
der foregar i rummet, bade ift. kliniske observationer og relationelle dynamikker. Ved
at flytte barnets behandling til en digital kontekst, kan foreldrene ogsé se forskellige
risici. En forelder fremhevede at hun ikke havde et klinisk blik og derfor ikke ville
opdage hvis noget var galt. Dette understottes af pilotinterviewet, hvor TP’en gav ud-
tryk for at sekundare komplikationer, som tiltagende stivhed eller smerter, kan vere
svert at opfange over en skaerm. Netop disse ting blev beskrevet som faglige aspekter
og dermed ikke noget foraldre har kompetencer til at kunne spotte. En far udtrykte
ligeledes bekymring for, om barnet kunne tilegne sig uhensigtsmaessige bevagelses-

menstre, hvis disse afvigelser ikke blev opdaget og korrigeret. Imidlertid peger forsk-
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ningen, pé at det digitale format ogsa kan tilfere nye perspektiver til den fysioterapeu-
tiske vurdering. I studiet af Camden & Silva (24) beskriver padiatriske TP er fx hvor-
dan video og billeder kan give et unikt billede i barnets naturlige miljo og daglige
aktivitet. Dette kan skabe mulighed for at understotte det individuelle barns deltagelse
og funktion 1 hverdagen. Selvom TP'er og foreldre i dette projekt udtrykker bekym-
ring for at miste det kliniske blik peger forskningen pé, at digitale losninger kan un-
derstatte et barns rehabiliteringsforleb, nar de anvendes hensigtsmaessigt (43).

Ligeledes udviste TP erne bekymring for at miste det relationelle aspekt, noget som
alle tillagde stor betydning. Foreldrene udtrykte ogsa bekymringer for at miste relati-
onen mellem TP og barn ved TR. En forelder fortaller, at hendes son har svaert ved at
abne sig over for nye mennesker, og det fysiske mede med TP’en var afgerende for
hans deltagelse i genoptreningen. Hun vurderede, motivationen ikke havde varet den
samme ved digital kontakt. Dette synspunkt genfindes i en mailkorrespondance med
en anden TP, der ligeledes ikke ser det ikke muligt at skabe et trygt terapeutisk rum

med bern “gennem skaermen”.

TP’erne udtrykker bekymring for, at TR potentielt kan medfere en oget arbejdsbyrde,
bl.a. gennem @ndrede forventninger til fysioterapeutens rolle, flere arbejdsopgaver og
uklare graenser mellem arbejdstid og tilgeengelighed, hvilket blev forbundet med risi-
koen for sakaldt “skygge-arbejde”. Ud fra OAS (28) kan denne bekymring ses som et
udtryk for, at TR 1 hegjere grad opleves som en belastning frem for en hindterbar og
nedvendigudfordring. Nar TP'erne oplever uklare forventninger og skjulte arbejdsop-
gaver, kan hdndterbarheden udfordres, fordi kravene opleves som sterre end de res-
sourcer, der er til rddighed (28). Ligeledes, vil meningsfuldheden kunne reduceres, hvis
TP’erne oplever, at TR flytter fokus fra de aspekter, som de finder mest vaerdifulde
(28). Pa baggrund af dette, kan det formodes, at en implementering af TR i hej grad
athenger af, om TP'erne oplever det som varende bade begribeligt, hdndterbart og
meningsfuldt. Hvis det ikke sker, kan TR risikere at blive en byrde, frem for et me-

ningsfuldt supplement til den fysioterapeutiske behandling.
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Et vasentligt fund i dette projekt er, at flere af TP’ erne oplever en grundleeggende
ambivalens i m@det med TR. P den ene side kan TR skabe verdi for barnet og fami-
lien, men pa den anden side udfordrer det TP’ ernes forstaelse af egen faglighed og
professionelle rolle, hvilket gor det vanskeligt umiddelbart at forene disse vaerdier i

deres praksis.

Der kan drages paralleller mellem disse fund og OAS (28). Ud fra teorien, kan TP er-
nes ambivalens forstds som et udtryk for, at TR udfordrer bade begribelighed, hand-
terbarhed og meningsfuldhed. Begribeligheden udfordres, nar deres vante arbejdsfor-
mer &ndres, og TP erne oplever en usikkerhed omkring, hvordan deres faglighed skal
udfoldes i en digital kontekst. Samtidig kan hdndterbarhed pavirkes, nér de oplever
manglende kontrol over fx en underseggelsessituation, hvor de ikke fysisk kan have
‘haender pd’ barnet. Dette kan medfere, at centrale verdier, saisom fysisk nerver og
relationel kontakt, endres betydeligt, samtidig med at tekniske udfordringer og aget
krav til kommunikation og instruktion opstar. Samtidig peger resultaterne dog pa, at
flere anerkender nedvendigheden af at tilsidesette personlige og faglige praferencer,
hvis TR vurderes at kunne skabe verdi for barnet og familien. Dette kan indikere, at
meningsfuldheden potentielt kan genopbygges, nar TR opleves som et redskab, frem
for en erstatning til traditionel fysioterapi. Flere TP’er understregede netop, at TR ikke
ber fungere som et alternativ, men snarere som et supplement. Ud fra dette kan det
formodes, at deres oplevelse af sammenhceng (28) og accept af TR i hgj grad athenger
af, om digitale lgsninger opleves som forenelig med deres faglige vaerdier og forstéelse
af god fysioterapeutisk praksis. Projektets resultater viste samtidig, at fysioterapeuter-
nes tanker om TR pegede i forskellige retninger, hvilket kan indikere, at de vil opleve

forskellige grader af OAS (28), i relation til anvendelsen af TR.

TP’ernes forskellige holdninger til TR kan desuden perspektiveres til Deci & Ryan
(42), som argumenterer for, at oplevelsen af autonomi og kompetence har stor betyd-
ning for individets motivation. Fundene peger pa, at TR for nogle opleves som en ar-
bejdsform, der begranser deres faglige vurderinger og mulighed for at udfolde deres
faglighed, hvilket kan forstds som en udfordring af behovet for autonomi. Samtidig
beskriver flere en usikkerhed omkring deres kompetencer i en digital kontekst, serligt
i forbindelse med kliniske vurderinger gennem en skaerm. Néir behovene for autonomi

og kompetence ikke imgdekommes, kan motivationen ifelge SDT (42) blive mere ydre
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styret, hvor TR opleves som noget, der pélegges frem for noget, der aktivt vaelges.

Dette kan muligvis forklare den ambivalens, der kommer til udtryk i udsagnene.

Resultaterne viser samtidig en tendens til, at TP’er med erfaring for TR fremstar mere
abne mens TP’erne uden erfaring i hejere grad udtrykker modstridende folelser og
barrierer. Dermed kom interviewet i mindre grad til at handle om, hvordan TR kan
anvendes meningsfuldt, og i hejere grad om, hvornér og til hvilke méalgrupper TR ikke
vurderes egnet. Dette peger pd, at eget erfaring, kompetenceudvikling og mulighed for
selv at vurdere relevansen af TR i arbejdet med bern og unge potentielt kan styrke

TP’ernes motivation og accept af digitale losninger.

TP’erne fremhaever, at foreldre spiller en afgerende rolle i at understette barnets tree-
ning gennem motivation og stette, hvormed foreldrene betragtes som vigtige samar-
bejdspartnere. Dog viser resultaterne ogsa, at den egentligt udvikling og fremgang i
barnets forleb i1 hej grad sker derhjemme, i hverdagen. Dette understreger betydning
af, at foreeldrene klaedes tilstraeekkeligt pa til at kunne varetage og integrere treeningen
i hverdagen. En TP skriver i en mail, at hun underviser foraldre via slides, s& de forstar
den vigtigste teori bag barnets diagnose og behandlingsforleb, hvilket understotter tree-
ningen. | en mailkorrespondance forteller en TP ligeledes, at hun bruger online kon-
sultationer som et rum for patientuddannelse til foreldrene, sa de i storre grad kan tage
ansvar og ejerskab for barnets forleb. Hun oplever, at disse konsultationer kan med-
virke til at give foraeldrene nye handlemuligheder og bedre forudsatninger for at for-
valte familiens ressourcer. TR vil desuden krave en forandring i foraldrenes hverdag,
hvilket understottes i en artikel af Alves Rodrigues et al. (46). Artiklen rapporterede
desuden om, at flere foraeldre oplevede udfordringer med teknologien, hvilket indike-
rer, at implementeringen af TR ikke alene afthanger af foreldrenes motivation og en-

gagement, men ogsd af praktiske og teknologiske rammer.

Vha. SDT (42) kan der argumenteres for, at patientuddannelse kan styrke foraeldrenes
oplevelse af kompetence og autonomi, hvilket kan understette en mere indre motiva-
tion for at integrere traeningen i familiens hverdag. Samtidig kan dette relateres til OAS
(28), idet en aget forstielse for barnets problematik kan styrke oplevelsen og begribe-

lighed og handterbarhed 1 forlebet, og dermed gore det lettere at skabe meningsfulde
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handlinger. Dog peger fundene og tidligere forskning pa, at teknologiske og praktiske
barrierer kan udfordre bade oplevelsen af kompetence og sammenhang, hvilket kan

pavirke motivationen for TR.

4.4 Teoridiskussion

De valgte teoretikere vurderes relevante til diskussion af projektets resultater. Anto-
novskys teori om OAS (28) var sarlig anvendelig i diskussionen da den belyste, hvor-
dan meningsfuldhed, begribelighed og handterbarhed havde afgerende betydning for,
om TR blev oplevet som en ressource eller belastning. Det var centralt for projektet,
da oplevelsen af meningsfuldhed fremstod som et gennemgaende tema i TP ernes vur-
dering af TR. Deci & Ryans SDT (42) var ligeledes relevant, da den bidrog med en
forstéaelse af, hvordan motivationen blev pavirket af behovet for autonomi, kompetence
og tilhorsforhold. Tilsammen kunne de to teorier bruges til at forst, at begrebet TR
ikke kun omhandler teknologi, men ogsa om hvordan den integreres i klinisk praksis,
hvor den enten vil understotte eller udfordrer motivationen og oplevelsen af sammen-

hang.

En anden teori, der med fordel kunne vaere inddraget, er Albert Banduras (f. 1925)
‘sociale kognitive teori’ (47). I undersogelsen af TR kunne denne have bidraget til at
belyse hvordan begrebet “self-efficacy” (SE) kunne have pévirket forstaelsen af pro-
jektets fund. TP en kan ifelge Bandura, ses som en rollemodel (47) for barnet under
forlabet, men nér dele af behandlingen erstattes med digital kontakt, ville denne opfat-
telse uundgéeligt ogsa @ndres. Der vil potentielt skabes en starre forventning til den
enkelte TP’s formidlingsevner savel som til barn og foreldres evne til at forstd og
efterkomme de givne informationer. Anvendelsen af TR vil kunne pévirke graden af
SE og hermed fé en afgerende rolle for implementering og modtagelsen af TR. Lige-
ledes vil man kunne diskutere og argumentere for, at verbal overtalelse (47) potentielt
kunne oge SE, grundet den hyppigere kontakt med TP’en og dermed ogsé hyppigere
feedback.
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5. Konklusion

Projektets formal var at undersege hvordan bernefysioterapeuter (TP’er) oplever tele-
rehabilitering (TR) som meningsfuldt i behandlingen af bern og unge (0-18 ar) med
somatiske problematikker, og hvordan foreldres perspektiver kan bidrage til forstael-

sen af de vilkér, der understetter eller udfordrer denne meningsfuldhed.

Projektet konkluderer, at TP er oplever TR meningsfuldt for bern og unge, nar anven-
delsen tilpasses det enkelte barns behov og forudsatninger, familien og konteksten.
TR fremstir som et komplekst begreb, hvorfor undersggelsen ikke peger pé entydige
svar. Det vurderes ikke som en universel lgsning, men snarere som et vaerdifuldt sup-
plement til den fysioterapeutiske indsats. Resultaterne indikerer, at TR er relevant til
bern med treningserfaring, stabile forleb, genoptraningsforleb, mindre komplekse
problemstillinger samt til familier med lang transporttid eller en travl hverdag. Resul-
taterne peger desuden pa, at visse komplekse forleb kan vere egnede til TR athaengigt
af konteksten. TR vurderes sarligt at have potentiale inden for smertehandtering, me-
string, online treening, evelsesinstruktion og regulerende indsatser. Samtidig kan TR
oge fleksibiliteten, muliggere hyppigere kontakt og feedback samt styrke tryghed,

kompetence og autonomi hos barnet og foraldrene.

Foraldreperspektivet bidrog til at nuancere TP ernes erfaringer og refleksioner. Re-
sultaterne understreger, at foreldrenes engagement, ressourcer og mulighed for at un-
derstotte treeningen i hjemmet, har stor betydning for forlebets gennemforelse og ud-
bytte. Foraldrene fremstar som centrale samarbejdspartnere i TR-forlebet, og deres
involvering vurderes at vaere afgerende for bade implementering og effekt. Samtidig
bidrog deres perspektiver til en bredere forstielse af de praktiske og familiemaessige

forhold, der kan understette eller udfordre anvendelsen af TR.

Det konkluderes, at meningsfuld anvendelse af TR til bern og unge understottes af
velfungerende teknologi, individuel tilpasning af indsatsen samt aktiv inddragelse af
bern og foreldre. Omvendt kan tekniske udfordringer, risiko for gget arbejdsbyrde og
bekymringer om tab af faglig identitet, kliniske og relationelle aspekter udfordre an-

vendelsen.
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Undersagelsen peger pa, at TP'ernes forforstaelse af TR har betydning for deres vur-
dering af interventionens potentiale. Manglende viden og erfaring med TR skabte am-
bivalens og blev oplevet som en barriere for anvendelsen. Resultaterne indikerer des-
uden, at oplevelsen af TR som begribelig, handterbar og meningsfuld er central for
implementeringen. Dget begrebsafklaring og kompetenceudvikling kan derfor bidrage
til storre accept af TR og understotte TP'ernes oplevelse af kompetence i anvendelsen.
Nér behovet for autonomi og kompetence udfordres, kan motivationen for anvendelsen
af TR blive mere ydre styret, hvormed teknologien opleves som noget der palegges,

frem for noget der aktivt velges.

Konklusionerne hviler pd projektets hovedempiri, der gennem Malteruds systematiske
tekstkondensering blev analyseret og fortolket i relation til relevant teori, udvalgte
forskningsartikler og supplerende materiale, herunder ekspert- og pilotinterview samt
telefonsamtaler med foraldre. Konklusionerne afspejler sdledes en samlet vurdering

af de identificerede monstre og sammenhange pa tvars af projektets datagrundlag.

Konklusionernes gyldighed vurderes styrket af den systematiske og transparente til-
gang til dataindsamling og analyse, samt triangulering af data, metoder og forskere.
Samtidig ma resultaterne fortolkes i lyset af metodiske begransninger, herunder et be-
grenset antal informanter fra samme arbejdsplads, forskernes forforstdelse samt
TP’ernes varierende erfaring med TR. P4 denne baggrund vurderes konklusionerne
som trovaerdige inden for den undersggte kontekst. Med henblik pa overferbarheden
og fremtidig anvendelse konkluderes det, at selvom undersegelsen er kontekstaf-
hangig, kan resultaterne inspirere til anvendelse og videre udvikling af TR 1 andre
lignende sammenhange. Der fortsat er behov for forskning og udvikling der underse-

ger meningsfuld anvendelse af TR til bern og unge (0-18 ar) i Danmark.
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6. Perspektivering

I lyset af den kommende sundhedsreform og politiske mélsatninger om ogget digital
genoptrening, vurderes projektets resultater som sarligt relevante. Fundene peger pa,
at TR rummer et betydeligt potentiale i rehabiliteringen af bern og unge men samtidig,
at en succesfuld implementering forudsatter klare faglige, organisatoriske og teknolo-
giske rammer. Serligt fremhaeves behovet for retningslinjer, der kan understotte fy-
sioterapeuters kliniske beslutninger om, hvorndr TR er fagligt relevant. Derudover
vurderes kompetenceudvikling inden for digitale faerdigheder samt etablering af eg-
nede teknologiske og fysiske rammer som centrale forudsetninger for implementerin-
gen. | forlengelse heraf peger projektet pa et behov for en tydelig afklaring af ansvars-
fordelingen ift. kompetenceudvikling og uddannelse. Det ber afklares, hvorvidt dette
ansvar primert ber ligge hos uddannelsesinstitutionerne, arbejdspladserne eller som et

delt ansvar.

Det er projektets mél, at fundene kan bidrage til eget opmaerksomhed pé bade potenti-
aler og barrierer ved TR, serligt 1 det padiatriske felt, hvor implementeringen er i
tidlig udvikling. Resultaterne kan med fordel anvendes til udarbejdelsen af fremtidige
retningslinjer. Fundene bidrager med fysioterapeuters praksisviden og erfaring, forsk-
ningsbaseret viden samt patientens praeferencer, hvilket er med til at understotte den

evidensbaserede praksis (48).

Et konkret eksempel pa, hvordan sddanne retningslinjer kan udformes, ses i en artikel
af Carroll et al. (49), hvor der prasenteres en tjekliste, som skal guide den fremtidige

fordeling af patienter til enten TR-forleb eller fysiske konsultationer.

Da projektet bygger pé kvalitative data fra et begraenset antal informanter, vurderes
det relevant at underseoge omradet yderligere gennem storre og eventuelt kvantitative
studier. Der findes i1 forskningen et systematisk review af Camden et al. (44), som
beskriver karakteristika og effektiviteten af paediatriske TR-interventioner pé tvars af
professioner — hertil kan fremtidig forskning, med fordel, anvende klarere in- og eks-
klusionskriterier i forhold til faggrupper, s resultaterne i hgjere grad til relateres til
fysioterapeutisk praksis. Desuden kunne forskningen undersege TP’ers erfaringer med
TR i en bredere population samt belyse effekten og anvendeligheden af TR blandt
forskellige patientgrupper, herunder patienternes oplevelser af digitale rehabiliterings-
forleb.
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8. Bilag
Bilag 1: CASP

Kritisk lasning af en klinisk kontrolleret undersogelse
Oversat efter: Critical Appraisal skills Programme (CASP)

Making sense of evidence

© Public Health Resource Unit 2002

http://www.phru.nhs.uk/casp/critical_appraisal_tools.htm

Overvej felgende spergsmal:

e Erundersogelsen valid?
e Hvad siger resultaterne?
e Kan resultaterne overfores til din egen praksis?

Til vurdering heraf kan nedenstaende sporgsmal veere retningsanvisende.
De forste 2 sporgsmal er overordnede. Hvis svaret til begge er ja, ga videre.

Hvis nej, er der ingen grund til at fortseette.

Forfatter: Effects of Telerehabilitation-Based Structured Home Program
on Activity, Participation and Goal Achievement in Preschool

Titel: .
Tidsskrift: cnumuwwm.Amlmmm

Overordnede spergsmal

1) Har studiet en klart fokuseret problemstilling mht.?

e den undersegte population?
e interventionen?
e forventninger til undersegelsen (hypotese)?

2) Er studiet en randomiseret kontrolleret undersegelse og er
det velvalgt at undersege problemstillingen pa denne
made?

e hvorfor udferes studiet som en randomiseret kontrolleret
undersogelse?
e var randomiseret kontrolleret undersegelse den rette

Nogleord:

Ja){ Nej o Ved ikke 0

Studiet sigter mod at sammenligne motoriske
funktioner, aktivitet og deltagelse hos
forskoleborn med CP (3-6 ar), som modtager

og og
born, som modtager rutinemessig fysioterapi
og rehabilitering plus et

hjemmeprogram

er at male
pa motorisk funktion, aktivitet, deltagelse og
malopnaelse

Ja){ Nej o Ved ikke O

Det er designet som et triple-blindet
randomiseret kontrolleret forsog.

RCT-metoden er valgt for at opna et hojt
i at
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fremgangsmade til at svare pa de stillede spergsmal?

Detaljerede sporgsmal (hvis svaret til de overordnede
sporgsmal er ja)

3) Blev studiepersonerne pa beherig vis fordelt i
interventions- og kontrolgruppe?

fremgér det, hvordan deltagerne blev fordelt?

er der reelt tale om randomisering?

er metoden til fordeling af studiepersonerne beskrevet?

blev der brugt en metode til at opna en balanceret

randomisering?

e er grupperne sammenlignelige eller er der forskelle mellem
grupperne ved studiets start?

e er der forskelle mellem grupperne, som kan forklare nogle af

studiets resultater?

4) Var studiepersonerne, studiets forskere, assistenter,
sundhedspersonale og andre med relation til studiet
blindet?

e overvej om blinding var en reel mulighed?

e Dblev der gjort en indsats for at opna blinding?

e havde det 1 det konkrete studie en betydning, om studiet var
blindet eller ¢j?

e overvej muligheden for bias hos observatererne

5) Konkluderes der pa baggrund af alle studiepersonerne?

e blev der fulgt op pa samtlige studiepersoner?

o fik studiepersonerne et valg mellem at vere 1 kontrolgruppen
eller interventionsgruppen?

e Dblev alle studiepersonernes resultater analyseret 1 forhold til
den gruppe, de oprindeligt var fordelt til (intention-to-treat)?

e mangler du oplysninger pa dette omrade?

6) Blev studiepersonerne fulgt og data indsamlet pa samme
made for begge grupper?

e blev studiepersoneme vurderet med de samme

Jay Nej o Ved ikke 0

Deitagerne biev tilfzidigt fordelt ved brug af en
lukket/forseglet konvolut-metode.

Ved studiets start var grupperne
sammenlignelige med hensyn til alder, kon og
funktionelle niveauer (GMFCS, MACS, CFCS).

Blandt de 48 deltagere blev 24 randomiseret til
4 til

En ligelig og nmzung fordeling af

blev sikret peﬂnem memden med lukkede/

papirerne, som borneries navhe stod pa, blev
blandet grundigt og tittidigt fordelt med 24
personer | hver gruppe

Jayy Nej o Ved ikke o

1) Terapeuten, der implementerede
interventionen, var blindet for evalueringen og
analysen af dataene.

2) terapeuten, der foretog scoringen, var blindet
for forbegs. og kontrolgrupperne.

3) Forskeren, der udforte ditﬂmilyun var
ligeledes blindet for forsogs- og
kontrolgrupperne.

For formidrene (studiepersoneme) var blinding
dog ikke en reel mulighed. Da interventionen
bestod af et specifikt telerehabiliteringsprogram,
som forzidrene selv skulle udfore | hlemmet,
var de nodvendigvis bevidste om, hvilken
behandling deres barn modtog.

Studie for

ved ot adakile den lqueuL der kender barnet
og tra@ningen, fra den person, der scorer
testresultaterne

Jay Nej o Ved ikke o

Af 48 born, de(loceplendedeﬂagehe

20i konwolg'uppen} er redegjort for
af deltagere | et CONSORT-diagram.

o

Deltagerne fik ikke et valg mellem gruppeme.
De blev fordelt tilfzidigt ved brug af en
metode med lukkede/forseglede konvolutter,
hvilket sikrede en ligelig og tilfaldig fordeling.

Det nesvnes ikke eksplicit. om man udforte en
formel “intention-to-treat"-analyse for de fem
born, der udgik. eller om analysen
udelikkende er baseret pa dem, der
gennemforte (per-protocol

Jay Nej o Ved ikke 0

Begge grupper blev vurderet ved baseline,
ehter 12 ugers intervention og ved opoigning
efter 24 uger. Foraidre | begge grupper forts
logboger over den udforte terapi
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tidsintervaller?
e modtog studiepersonerme den samme opmarksomhed fra
forskere og sundhedspersonale?

7) Har studiet nok deltagere til at minimere
tilfzeldighedernes indflydelse?

e er der redegjort for, hvor store grupperne skal vere, for at
der med rimelighed kan siges noget sikkert?

8) Hvordan bliver resultaterne praesenteret og hvad er det
primzere resultat?

e hvad er det, der bliver malt?
e hvad er storrelsen af resultatet og giver resultatet mening?
e prov at redegore for studiets resultat i én s@tning

9) Hvor signifikante er resultaterne?

er resultaterne signifikante nok til at foretage en beslutning?
er der rapporteret et sikkerhedsinterval?

hvis der ikke er rapporteret sikkerhedsinterval: Er der
rapporteret en p- verdi?

10) Er alle vaesentlige informationer taget med i overvejelserne
over, hvorvidt studiets konklusioner kan anvendes?

e overvej om studiepersonerne er sa forskellige fra den
population, du vil bruge resultaterne pa, at det kan give et
andet resultat

e er undersogelsen udfert i en sammenhang, som er meget
anderledes fra den, du vil anvende resultaterne i?

e overvej resultaterne fra forskellige perspektiver:

o patienten

o familie/parerende

o sundhedsprofessionelle
o politikere/ekonomi

e overvej om de rapporterede fordele (benefits) overgar
ulemper/udgifter (costs)
kan du tilbyde den samme behandling i din afdeling?
skal nuvarende praksis @ndres pa baggrund af den evidens,
dette studie har frembragt?

Jayi Nej o Ved ikke o

Der blev udfort en styrkeberegning (power-
analyse). som vlsle ghom omiet

48 bom
for at opna 80% sxyru ved et -.gnmknmmveeu
pa 0,05

Ja)i Nej o0 Ved ikke o

Det primzre resultat var en slatlwsk
| aktivits

malopnaelse | mmveunonagruppen heris°
uger (p <0,001), hvilket ikke blev observeret i

lgruppen. via
anerkendte maleredskaber som GMFM-66,
PEDL, COPM og GAS

Jay Nej o Ved ikke o

Der rapporteres p-vardier under 0,001 for de
fleste parametre | interventionsgruppen.
store

(Cohen's d), eksempehns d=4,30 for
malopnaelse (GAS) ved post-intervention

Ja)i Nej o0 Ved ikke O

at kan
mode behovene hos forskolebom med CP. Der
er hojde for foreidrenes perspektiv og

tiltredshed via COPM-malinger.

Studiet peger pa, at telerehabilitering er en
effektiv stottemetode til malrettede
hjemmeprogrammer | barnets eget miljo
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Bilag 2: VAKS

VAKS:

Hgstrup H, Schou L, Poulsen |, Larsen S, Lyngsg E (2009)
Vurdering Af Kvalitative Studier — VAKS. Kgbenhavn:

Dansk Sygeplejerad. Lokaliseret 19.08.2013 pa:

https://www.ucviden.dk/student-

portal/files/11359901/VAKS danskversion.pdf

Guide til vurdering af palidelighed og gyldighed af kvalitative artikler

Titel pa artiklen:

Vurderet af:

| alt point: 18/6 =3 point

Formelle krav Vurdering Kommentarer og
Helt uenig helt enig begrundelser
1 2 3 4 Artikien smmmwﬂ"ﬂm"
+  Baggrunden for undersagelsen er beskrevet via | | | | [ X ]| et
eksisterende litteratur. Vion om ratcetk v s born
o Det fremgar hvorfor undersagelsen er relevant. | | | T [y e ettt e e WH:E::,
Udiordeinger | en ambulant konteks!
¢ Det er beskrevet hvordan informeret samtykke, isgerme b
frivillighed og anonymisering af data er overholdt | | I | [ x| smimenmi e
(Helsinki deklarationen).
e Det er beskrevet om der er relevante
godkendelser (fx Datatilsyn, Etisk komité). | l I | X | e oSy e of den relevante
e  Forskerne har beskrevet hvordan - S .
undersggelsen kan pavirke informanterne. [ x | | | | T S
« Forskeren har beskrevet hvad man vil gere, hvis
undersggelsen pavirker deltagerne
uhensigtsmaessigt. I X l ] I | Dette er ikke eksplicit beskrevet i artiklen

Trovaerdighed

Helt uenig helt enig

Kommentarer og
begrundelser

e Formalet er klart beskrevet. I

* Metoden er beskrevet.
« Metoden er begrundet.

e Metoden er velvalgt i forhold til formalet. |

o Der er en beskrivelse af hvordan data blev
registreret (digitalt, video, notater, feltnoter osv.). |

e Der er anvendt triangulering.

* Forskningsprocessen er beskrevet.

Formilet var at beskrive opfatieisen hos
formidre eller ansvarlige for born |
fysioterspeutisk behandiing

vedrorende
ngerne og bidragene fra oplevelsen
o telerehabilitering udfort | en ambulant
teneste

Det beskrives som et eksplorativt
tvarsnitsstudie, der anvender et sporgeskema
med bade objektive og subjektive sporgsmal

beskrevet i artikien.

Dette er
De skriver tx ikke hvorfor netop denne
metode er god og anvendeligt.

Vaiget af et eksplorativi design er relevant for st by
ranset
Ogevelvalgt med en kvalitativ tigang, nir det har

personlige holdninger.
tllader bade n-mmm»g af tited
kvalitative indblik | formidrenes

Data blev indsamiet digitalt via Google Forms-
links sendt via e-mail eller besked-apps

Der avendes ike metodiek tiengulering |
traditionel forstand. men studiet kom!
aliaive citater fra S

| alt point: 22.5/7 =3,2 point

sporgsma

Der er en klar beskrivelse af
mhmlﬁgwm-mmu

Sretorinet en god rod trid gennem artikden.

Enee«wm
ler om

fdshed og
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Overferbarhed Vurdering Kommentarer og
Helt uenig helt enig begrundelser
1 2 3 4
o Udvzlgelse af informanter eller kilder er [ | | [ X ]| ottt e vt omioe
beskrevet. sibomi Kinik
:";‘I. diagnose ﬂmﬂ p::“m’n
« Der er en beskrivelse af informanterne. | | l | X I ;: vem der e den primare omsorgsperson

<

«  Det er begrundet hvorfor disse i ter skal

deltage. F l ‘ l X_]

n-wnv-n»wem\-mmw

Det er de forsidre, hvis born modiog den
specifikke telerehabilitering under
pandemien. hilket gor dem til de primsre.
Kilder til viden

forskningen foregar i) er beskrevet.

¢  Konteksten (det sted og den haeng If l I | X J

egir il 18-
pandemien (juni-sugust 2021) i en ambutant

o Det er beskrevet hvilket tilharsforhold

forskeren/forskerne har til konteksten samt til |
informanterne. l * |

artiklen.
ke beskrevet, hvad de hver ismr har
o ertars nd.

| alt point: 17.5/5 =35 point

Man at der ikke
var forbindeise mellem forfatter og deltagere.

Konsistens Helt uenig, helt enig Kommentarer og
begrundelser |
1 2 3 4
«  Der er beskrevet en logisk sammenhzeng [ | [ | x ] e s ok s e o0 Grupperst
mellem data og de temaer, forskeren har o3 fordcle uteringes
udviklet.
T
« Der er en beskrivelse af analyseproces.
[ | l | X I i 2 593 03 v tokstioe opsumemeringer af
e Der er en klar fremstilling af fundene.
[ [ [ x || s
+  Fundene er troveerdige. et
«  Eventuelle citater er resonable/understottende [ I [ [ X J e teknieke choreringe 1 vidion af o Ut
for tolkningen. e
o Der er overensstemmelse mellem
undersggelsens fund og konklusioner. r | I l X Kerusionnom st fodlensved
| alt point: 24/6 =4 point
Transparens Vurdering Kommentarer og
Helt uenig, helt enig begrundelser
1 2 3 4 it
« Forskeren har beskrevet sin baggrund og sine [ [ x 1 | e "
antagelser eller forforstaelse. Deres personige ansgelses ler fotorstbeser
«  Der er henvist til en teori/teoretiker (man kan se T X 1 I e ot g s
hvem der har inspireret til analysen). Men der indgie ikke tydelige teori.
ansvariige. samt udfordringer og Maq ved
o Derer en beskrivelse af, om temaerudsprangaf | [ | X | [beggrund af en tigere wm-u-m-w-e
data eller om de var formuleret pa forhand. s rehiering et deres supervserede
[Det nmvnes, st svar - smal
o Det er beskrevet hvem der gennemforte o0 sipoer b s
undersggelsen. T | K] | oroee aumor commoumons star cer
sndel | undersogeisen har verel
. e “Author contributions’ st
¢ Der et besk t hvordan forsk 1 deltog i [ | [ X ] m« fvad e forskelige for orskeres
forskningsprocessen
o Forskeren har beskrevet, om hans/hendes [ X 1 I I orskermis ol gom underviocrs she Kinere
position har betydning for fundene. fanhee
| alt point: 14/6 =2,3 point

Kan du anbefale denne artikel?

Anbefales (2 15) Totale score = 16

Anbefales med forbehold (= 10 < 15)

Anbefales ikke (< 10)
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Bilag 4: Interviewguide, pilotinterview

Tak fordi du vil deltage i dette interview. Vores navn er Hannah og Nanna, og vi er i gang med at
skrive vores bacheloropgave om hvordan telerehabilitering til bern og unge anvendes i fysioterapeu-
tisk praksis, hvilke erfaringer bernefysioterapeuter har med digitale losninger, og hvordan dette kan
implementeres pa en meningsfuld made, nar det er fagligt relevant.

Formalet med interviewet er at fa indsigt i dine oplevelser og tanker ift. digital fysioterapi.

Interviewet bliver optaget, sa vi kan transskribere det pa et senere tidspunkt — alt bliver behandlet ano-
nymt, sa fremt du ensker det - ensker du og din virksomhed at veere anonyme? Giver du dit mundtlige
samtykke til, at vi ma optage interviewet og bruge det, anonymiseret, i vores opgave?

Baggrund

Navn, alder, arbejdserfaring

Hvem er Neuropotentiale?

Hvad og hvem arbejder I med i Neuropotentiale?

Hvordan gar I konkret til veerks med telerehabilitering / digital fysioterapi? Hvordan bruges det i
Jeres forlob?

Hvordan opstod jeres interesse for det digitale?
—  Eftersporgsel fra klienter?
—  Vurdering af manglende udbydere?

Hyilke digitale losninger bruger I? Til hvad? Hvorfor disse?

Telerehabilitering
Nar du horer ordet ‘telerehabilitering’, hvad er det forste, der kommer frem for dig?

Padiatri
Kan du beskrive en situation, hvor du brugte telerehabilitering med et barn eller born - og hvad der
seerligt stod ud for dig i den oplevelse?

Hvilken type born oplever du, at telerehabilitering fungerer scerligt godt for — og hvad er det ved
dem, der gor det muligt?

- Erder en bestemt aldersgruppe og/eller diagnose?
Hvordan oplever du bornenes engagement og deltagelse, nar det foregar digitalt?

Hvornar oplever du at telerehabilitering er meningsfuldt for forceldre/familien? Og omvendt, er der
nogle foreeldre/familier der ikke bor modtage telerehabilitering?

Hvor stor en rolle spiller foreeldrene i jeres digitale forlob? Hvor “afhengig” er du af, at foreel-
drene er en aktiv del af behandlingen/treeningen?

Hvad oplever du af begreensninger/ hvad er det sveereste ved telerehabilitering?

Relation og kommunikation
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Kan du beskrive, hvordan du oplever relationen til barnet, nar I modes digitalt?
Hvordan oplever du, at din made at kommunikere pa cendrer sig, nar du arbejder digitalt?

Hvilke strategier bruger du for at skabe ncerveer og tryghed gennem skeermen - og er dette overho-
vedet muligt?

Hvordan oplever du forskellen mellem nonverbal kommunikation fysisk og digitalt?

Fysioterapi i udvikling

Faglighed og fysioterapeutisk identitet

Hvordan oplever du forskellen mellem at arbejde digitalt og fysisk, nar du tenker tilbage pa kon-
krete forlob?

Hvordan oplever du, at din faglighed kommer til udtryk, nar du arbejder digitalt — er der aspekter
af din faglighed, du foler bliver styrket eller udfordret i det digitale?

Fremtiden
Kunne du forestille dig, at der er bestemte patientgrupper/ forlob hvor det fungerer mere optimalt
nar det er digital fremfor fysisk og omvendt?

Hvis du kort skulle sige, hvornar mener du sa at telerehabilitering er meningsfuldt for dig og mod-
tageren?

Afslutning

Er der noget du her pa falderebet teenker vi mangler at sporge om/eller som du gerne vil fortelle
om?

Vi skal interviewe en gruppe bornefysioterapeuter som ikke bruger telerehabilitering det endnu, er
der noget som du teenker de bor vide, gode rad eller andet vi skal tage med videre til dem?
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Bilag 5: Interviewguide, telefoninterview

Spargsmél
Afrunding

BN =

Intro; rammestning, hvem er vi, samtykke til optagelse
Kort introduktion til; projektet, formal. telerchabilitering

1. Introduktion

a. Hvemerwi?
b. Onske om at optage — mundtligt samtykke — anonymitet
c. Hvem er du? — alder, job, tilknytning til kommunale behandlingstilbud (barns forlab)

2. Telerehabilitering

Telerchabilitering betyder, at noget af bamets traning eller kontakt med fysioterapeuten foregar
digitalt — altsa over en skarm, fx via video pa telefon eller computer. Det kan fx vaere videosamtaler,
online holdtraning, vejledning eller opfolgning hjemmefra, i stedet for at mede op fysisk hver gang.
Det kan enten vare som supplement til eller i stedet for noget af den fysiske trening. Det behover

ikke vaere en erstatning.

I vores projekt er vi interesserede 1 at forsta, om det er meningsfuldt at implementere denne form for
til born og unge. Det vil vi gerne here fra bade bornefysioterapeuter, men ogsa fa en bedre forstaelse
af, hvordan det kan opleves fra et foraldreperspektiv - altsa hvilke tanker, folelser og erfaringer man

kan have med det.

Der er ikke nogen rigtige eller forkerte svar — vi er bare interesserede i din oplevelse og dine

overvejelser.
3. Spergsmal
Forstehindsreaktion | Hvordan ville du have det med, at noget af behandlingen fx foregik over video?
(folelser og Er det noget, som | allerede har stiftet bekendtskab med i jeres forleb? Eller har
umiddelbare tanker) errmnger med?
Fordele Hvad kan du se af positive ting/fordele ved det?
I hvilke situationer kunne det fungere godt for jer?
Kan du forestille dig, at det kunne gere noget lettere i jeres hverdag?
Bekymringer / Hvad kunne vere sveert ved at bruge fx video i stedet for fysisk fremmode?
barrierer Er der noget, du ville vare bekymret for i forhold til dit barn og han/hendes
forleb?
Relation Hvad betyder det for dig, og dit barn. at mede fysioterapeuten fysisk?
Hvordan tror du relationen ville vere over en skarm? Ville den @ndre sig?
Hvordan tror du, dit bam ville reagere pa det?
Accept og fremtid Kunne du forestille dig at bruge det?
Hvad skulle der til. for at det fungerede godt for jer?
Hvornar og hvordan ville det give mening for jer?
Afslutning Er der noget. vi ikke har varet inde pa?
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Bilag 6: Interviewguide, fokusgruppeinterview

Introduktion

Tak fordi I vil deltage i dette interview. Vi hedder Hannah og Nanna, og vi er i gang med at skrive
vores afsluttende bacheloropgave hvor vi undersgger hvordan bernefysioterapeuter og foraldres
oplever telerehabilitering som meningsfuld i behandlingen af bern og unge med somatiske
problematikker. I denne opgave betyder telerehabilitering videokonsultationer, telefoniske
samtaler, treeningsvideoer udarbejdet af fysioterapeuter samt online holdtreening med
fysioterapeutisk vejledning.

Der er ikke nogle rigtige eller forkerte svar — vi ensker at hore om jeres tanker og refleksioner, og
haber at vi i fellesskab kan fa en god snak om emnet.

amtykke
I har forud for interviewet her, modtaget en samtykkeerklaring. Interviewet bliver
optaget, sa vi kan transskribere det senere, og alt bliver behandlet anonymt, i sa fald I ensker det.
Onsker I personligt at forblive anonyme i opgaven? Og skal Berneterapien som organisation, vere
anonym?

Rammestning

Jeg kommer til at fungere som ordstyrer for interviewet, hvor Nanna primeert vil forholde sig som
observater. Vi har tre tematikker, som vi gerne vil omkring — jeg starter med at stille et spergsmal,
og sa teenker vi egentligt bare, at I internt far lov til at snakke og spare, hvorefter jeg sa eventuelt
beder jeg uddybe med et nyt spergsmal.

Har I nogle spergsmadl, inden vi gar i gang?

Informanter

- Hvem er I? (navn, alder, erfaring)

Fysioterapeutisk identitet- og faglighed

Nar I horer begrebet telerehabilitering, hvilke tanker, billeder eller oplevelser dukker sa op hos
Jer?

Kan I beskrive situationer fra jeres praksis, som I forbinder med det?

Hvordan oplever 1, at telerehabilitering kan pavirke jeres made at arbejde som fysioterapeuter pa?
Hvordan er det for jer at teenke pa den udvikling som vores fag star over for?

Hvilke erfaringer, overvejelser eller folelser vaekker det hos jer?

Undertemaer:

- Bekymringer
o Ingen ‘hands-on’
o Fare for at overse noget vigtigt (fx patologi)
o “fys pa en ny made”
o Kovalitetssikring
o kommunikation

- Deres motivation

Familiecentreret praksis

Milgruppe
Til hvilken malgruppe af born og unge, kunne I umiddelbart forestille jer, at det ville give mening
at anvende telerehabilitering?

Kan I forteelle om situationer, hvor I forestiller jer, at telerehabilitering kunne fungere godt i
arbejdet med born og unge? (fx forleb §62 vs. §140). Og omvendt — hvorndr oplever I, at det ikke
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vil veere meningsfuldt? Og hvorfor — hvorfor ikke?

Forzldresamarbejde
Hvordan kan I forestille jer, at foreldre kan indga i et telerehabiliteringsforlob — tror I det vil

e@ndre maden hvorpa I samarbejder?

Hyis I skulle scette jer i forceldrenes sted, kan I sa se telerehabilitering som veerende meningsfuldt
for deres borns forlob? Og pa hvilke mader?

Undertemaer:
- Samarbejde med foraldrene
- Hvor meget ansvar skal foreldrene have
- “Lette” foreldrenes hverdag (fx transporttid)
- Relation og kommunikation

Fremtidsteenkning (hvordan kan vi bruge/implementere det)?

Kan I komme med forslag til, konkrete tiltag eller mader, hvorpa man vil kunne arbejde med det
digitale?

Pa baggrund af alt som vi har veeret omkring, hvornar tenker I sa, hver iscer, at det vil veere
meningsfuldt at implementere telerehabilitering til de born I arbejder med? Og hvornar kan I ikke
se, at det vil give mening at implementere?

Undertemaer:
- “fys pa en ny made”
- Online holdtrening (fx cykling), treeningsvideoer, “julekalender”, opfelgning,
undersogelser, supervisering,
— Supplement vs. erstatning

Afslutning

Er der noget, I synes, vi ikke har vaeret omkring, som I gerne vil tilfgje?
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Bilag 7: Visualisering af projektets informanter
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Bilag 8: Flyer til foreldre

Bachelorprojekt om telerehabilitering
Hej med jer!

Vi er to fysioterapeutstuderende, som er i gang med at skrive vores afsluttende bachelorpro-
jekt—og vi er meget interesserede i at hore fra jer foraeldre!

| vores projekt gnsker vi at undersgge, hvordan forzeldre og bgrnefysioterapeuter
oplever brugen af telerehabilitering i behandlingen af bgrn og unge (0-18 ar)
med fysiske problemstillinger.

Telerehabilitering kan f.eks. besta af videokonsultationer, telefoniske samtaler, treeningsvide-
oer udarbejdet af fysioterapeuter samt online holdtraening med fysioterapeutisk vejledning.

Vi ved, at | som forzeldre, formentligt ikke har det store kendskab eller erfaring med emnet.

Vi er interesserede i at hgre jeres umiddelbare tanker gennem en uformel snak.
Jeres indsigt kan vaere med til at bidrage med vigtigt og relevant indsigt, til et relativt lidt belyst
emne.

Vi kunne godt tenke os, i det omfang det er muligt, at ringes ved telefonisk, sa vi har mu-
lighed for at kunne transskribere snakken, sé vi senere kan analysere det. Alt deltagelse vil
selvfglgelig blive behandlet anonymt.

Vi haber at du har lyst til at deltage! | sa fald, tager du fat i personalet og giver dem dit
telefonnummer og gerne et forslag til tidspunkt, hvor det vil passe dig, at vi ringer
dig op.

Hvis du har spargsmal, er du velkommen til at sende en sms eller mail til nedenstaende op-
lysninger.

De bedste hilsner,
Nanna og Hannah

Kontaktoplysninger:
Mail: 304703@via.d
TIf.: 30485746
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Bilag 9: Samtykkeerkleering

Samtykkeerklaering til deltagelse i interview

Informeret samtykke til deltagelse i et forskningsprojekt i forbindelse med et bachelorprojekt, VIA
University College Aarhus.

Formail med projektet:

Formalet med vores projekt er at undersege, hvordan telerehabilitering til bern og unge anvendes i
fysioterapeutisk praksis, hvilke erfaringer bernefysioterapeuter har med digitale lesninger, og hvordan
dette kan implementeres pa en meningsfuld made, nar det er fagligt relevant.

Vi ensker at lydoptage interviewet for at kunne transskribere og analysere til videre brug i opgaven.
Vi optager interviewet via Micosoft Teams og opbevarer optagelsen pa en ekstern harddrive.
Optagelsen bliver udelukkende behandlet internt, og slettes efter den 24. juni, hvor vi eksamineres.

Erklering fra deltageren

Jeg er blevet informeret skriftligt tilstreekkeligt til at kunne sige ja til at deltage. Jeg ved, at min
deltagelse er frivillig, og at jeg til hver en tid kan treekke mit samtykke tilbage, ved at kontakte de
studerende pa mail, sa lenge analysen og diskussionen af det samlede materiale endnu ikke er
péabegyndt. Jeg giver tilladelse til lydoptagelse af interviewet. Jeg er informeret om, at jeg i det
ferdige projekt vil fremsta anonym, og at alle oplysninger vil blive behandlet fortroligt.

Jeg giver hermed mit samtykke til deltagelse og til, at resultaterne i anonymiseret form bliver
offentliggjort i en projektrapport, som kan tilgas af ansatte og studerende pa VIA University College
og evt. som artikel i et nationalt tidsskrift.

Navn:

Dato:

Underskrift:

Erklzring fra de projektansvarlige:

Vi erklearer, at deltageren har modtaget information om projektet. Informationen er efter vores
overbevisning tilstreekkelig til, at deltageren kan treffe en beslutning om medvirken i projektet. Vi
erklerer, at alle personfolsomme oplysninger anonymiseres.

De projektansvarliges navne og kontaktoplysninger:

Navn: Nanna Wraae Bomholt Mail: 335694@via.dk
Navn: Hannah Aagaard Kristiansen Mail: 304703@via.dk
Underskrifter:

Dato:
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