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Baggrund

I forbindelse med nedlukning af Danmark d. 11.marts 2020 matte praktiserende fysioterapeuter
aflyse den fysiske kontakt med patienterne og bruge telefon og video til konsultationer og treening. |
den forbindelse blev der udarbejdet en midlertidig aftale om anvendelse af telefon- og
videokonsultation i fysioterapipraksis. Aftalen blev indgiet imellem Regionernes Lonnings- og
Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter med ikrafttreedelse d. 25.marts 2020 og med varighed indtil
september 2020. Aftalen forleenges medio august 2020 indtil 1. april 2021 (1).

Telefon- og videokonsultationer

Formalet med aftalen er at opretholde adgangen til fysioterapi i den aktuelle situation. Det betyder,
at praktiserende fysioterapeuter kan yde radgivning og vejledning via video eller telefon i stedet for
fysisk fremmede. Det skal naturligvis vere fagligt relevant og muligt i forhold til den enkelte
patients aktuelle problemstilling under hensyntagen til de serlige forholdsregler, som skal tages

under COVID-19 beredskabet.

Ydelsen tilbydes de patienter, der pa grund af opstaet smerte, skade, overbelastningsskade eller
funktionstab, kan athjelpes deres problem ved vejledning og radgivning via telefon eller video. Det
kan bade vere patienter med nyopstadede smerter, kendte smerter og skader samt patienter med
varig funktionsevnenedsattelse. Her kan rddgivning vare nedvendig for at styrke, opretholde eller

hindre forvaerring af patientens sundhed, funktionsniveau, livskvalitet eller arbejdsevne.

Videokonsultation valges, ndr det er afgerende, at patienten kan se fysioterapeutens instruktion af
ovelser, og fysioterapeuten kan give patienten feedback ift. korrekt udferelse. Det vere sig til
information og vejledning om hensigtsmassig smertehdndtering, hensigtsmassigt aktivitetsniveau,
instruktion af gvelser, opfelgning pa hjemmegvelser mv. Der kan ogsa vere tale om vejledning til

en pargrende, som via fysioterapeutens radgivning kan mobilisere patienten i hjemmet.

Endelig kan konsultationen anvendes til at foretage en fysioterapeutisk vurdering eller
undersogelse, herunder en statuskonsultation for vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi.
Der er af parterne udarbejdet en midlertidig aftale og en ydelsesbeskrivelse om anvendelse af

telefon- og videokonsultation 1 fysioterapipraksis i forbindelse med COVID-19. (1)



I samme forbindelse kommer Danske Fysioterapeuter med en del anbefalinger bade pé det tekniske
omrade og pa den gode videokonsultation. Der er bdde hardware og software-anbefalinger. Vigtigt

er det, at systemerne fuldt ud lever op til GDPR reglerne for personfelsomme oplysninger.

Danske Regioner stiller via sundhed.dk (VideoFysioterapeut pa sundhed.dk) en videolicens gratis til
radighed for alle praktiserende fysioterapeuter sdvel de med ydernummer som klinikker uden for
overenskomst. Lesningen indeholder ogsd, at patienten kan fa adgang til videokonsultation via sin
mobil eller tablet ved at hente en app. Af andre udbydere af software navnes Incendium, Microsoft

Teams og Cisco Webex.

Omkring den gode videosamtale linker Danske Fysioterapeuter til Center for Telemedicin i Region
Midtjylland og deres guide omkring bade god kommunikation, fysisk indretning og teknisk
ops&tning (2).

Dansk Selskab for Fysioterapi og Dansk Selskab for Sportsfysioterapi har ligeledes udarbejdet en
reekke videoer til brug for telemedicinske lgsninger. De findes alle p4 Danske Fysioterapeuters

hjemmeside www.fysio.dk (3).

Videoholdtrening

Med ikrafttreedelse den 11. maj 2020 — blev der lavet en aftale om videoholdtraening. (4) Aftalen er
gaeldende for §51 og § 62-patienter. Aftalen har samme formal som telefon- og videokonsultationer.
Der opstilles her nogle betingelser, som skal vare opfyldt f.eks. at fysioterapeuten og den enkelte

patient kan kommunikere med hinanden under treningen.

Identisk med telefon- og videokonsultationer kan man finde gode rad og lesningsforslag til

ovenngvnte anvendelse pd www.fysio.dk. (5)

Formal

I "Ne@re Sundhedstilbud — Praksisenheden” i Region Nordjylland er vi nysgerrige p4, i hvilket
omfang de praktiserende fysioterapeuter har brugt bade telefon- og videokonsultationer samt
videoholdtraening. Ligeledes nysgerrige pa hvilke barrierer man er stedt pa og endelig om de IT-

muligheder, som er blevet stillet gratis til rddighed, har varet brugbare og optimale.


http://www.fysio.dk/
http://www.fysio.dk/

Metode

Spergeskemaundersogelse
Spergeskemaet er udarbejdet af praksiskonsulenten med sparring fra fysioterapeut og specialist i

muskuloskeletal fysioterapi. Spergeskemaet inkluderer spergsmal om telefon- og

videokonsultationer og satter ikke specifikt fokus pa video-holdtrening.

Der er udsendt 118 spergeskema (se bilag) via mail til alle praktiserende fysioterapeuter med
ydernummer med en opfordring til at videresende linket til ansatte i klinikken séledes, at der er
mulighed for at fa sa stor en svarprocent som mulig. Svarperioden dekker den 11.marts til den 11.

september; altsa et halvt ar. Der er udsendt to rykkere for svar dels d. 22/10 og dels d. 29/10-2020.

Efter sidste deadline er der 45 respondenter, som har gennemfort hele spergeskemaundersggelsen
og 10 som ikke har svaret pd alle spergsmélene, men kun pa nogle af dem. Der er séledes afgivet 55

svar 1 alt.

Der er spurgt ind til fire grupper af patienter; §51 — almindelige patienter; §62 — vederlagsfri
fysioterapi; §57 — almindelig ridefysioterapi; og §65 — vederlagsfri ridefysioterapi.

Opgorelse af data

Telefonkonsultationer
Fig.1: Anvendelse af telefonkonsultationer under og for COVID-19 pandemien
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Opsummering:

- 76% har anvendt telefonkonsultation under COVID-19
- 20% har anvendt telefonkonsultation for COVID-19



Fig. 2: Hvor mange telefonkonsultationer har du haft i perioden 11. marts til 11. september 2020?

Respondenter

1-5 26% 10

6-10 26% 10

11-15 6% 2

16-20 8% 3

flere end 20 36% 14
0% 25% 50% 75% 100%

Opsummering:

«  26% har haft 1-5 konsultationer

« 26% har haft 6-10 konsultationer

« 5% har haft 11-15 konsultationer

8% har haft 16-20 konsultationer

« 36% af har haft flere end 20 konsultationer

Opsummering af det tidsmaessige forbrug pr. telefonkonsultation:

« 31% har brugt mere end 20 min.
«  31% har brugt 16-20 min.

« 18% har brugt fra 11-15 min.

«  21% har brugt fra 6-10 min.

0% har brugt fra 1-5 min.

Opsummering af de patientgrupper, der har veret kontakt med:

« For 84% vedkommende har der vaeret kontakt med §51 patienter

« For 89% vedkommende har der varet kontakt med §62-patient

« 3% har veret i kontakt bdde med almindelig ridefysioterapi-patienter og vederlagsfri
ridefysioterapipatienter

« 37% har varet 1 kontakt med andre sa som parerende til patienter, foraldre til mindredrige,

personer i forbindelse med tvarfagligt samarbejde.
Opsummering af gruppen “andre” der har veret telefonkonsultationer med:

- Paregrende

- Kommunale terapeuter



- Foraldre til mindrearige

- GOP - genoptreningspatienter

- Personale pa plejehjem

- Bornehaver

- Forsikringskunder uden henvisning

- Patienter uden henvisning

Fig. 3: Har du hafi telefonkonsultationer med nye patienter? (med nye patienter forstas patienter du ikke for
har tilset ved fysisk fremmode)

Respondenter
Ja 24
Nej 13
0% 25% 50% 75% 100%
Opsummering:
« 65% af respondenterne har varet i kontakt med nye patienter
« 35% af respondenterne har ikke
Fig. 4: Hvilke patienter har du primeert haft telefonkonsultationer med?
Respondenter

Primeert igangvaerende patienter 20

Primaert nye patienter 4

0% 25% 50% 75% 100%

Opsummering:

«  83% har primert haft telefonkonsultationer med igangvarende patienter.

« 17% primart nye patienter
Opsummering pa aldersgruppe, der har vaeret kontakt med:

«  32% har vaeret over 60 ar

o 27% har vaeret fra 51-60 ar
o 24% har veeret fra 41-50 r
o 14% har vaeret fra 31-40 ar
« 3% har varet fra 20-30 ar



Der har overvejende varet kontakt med kvinder:

o 78% har varet kvinder

o 22% har vaeret mand

Fig. 5: Hvordan vurderer du generelt egnetheden af telefonkonsultationer?

Respondenter
Meget egnet 3
Egnet 21
Hverken eller 9
Uegnet 3
Meget uegnet 3% 1
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Opsummering:
« 8% meget egnet
o 57% egnet
+  24% hverken eller
« 8% uegnet
« 3% meget uegnet.
Fig. 6: Hvilke barrierer har der veeret for brug af telefonkonsultationer?
Respondenter
Manglende tid 3
Manglende teknisk l@sning 5
Modvilje hos patienter 6
Andet: 22
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Opsummering:

+ 8% n@vner manglende tid.
« 14% beskriver manglende teknisk losning

« 17% nzvner modvilje hos patienter



« 61% af informanterne naevner “andet” som barrierer
Opsummering af ”andet” som barrierer for brug af telefonkonsultation:

- Telemedicin er ikke sé effektfuld, som samtale med fysisk tilstedevarelse og interaktion
men som nedlesning, er det bedre end ingenting.

- I Corona nedlukningen har der ikke veret barrierer

- Vanskeligt at benytte til andet end generaliserede rad, vejledning og opfelgning

- Ingen, da det var eneste mulighed

- Barrierer ift. betaling. Patienter forventer ikke, at det koster som en konsultation

- Manglende viden om muligheden for telefonkonsultationer

- For nogle patienttyper er telefonkonsultation brugbart. De fleste ensker ofte at
konsultationerne kan geres fysiske - f.eks. hvis der ikke er en bedring, eller hvis der er onske
om hands-on behandlinger

- Fysisk undersogelse

- Ikke haft serligt stort behov for det

- For eksempel brugt op til 2 timer ved 1. gangs konsultation med ny patient

- Der er en naturlig begraensning pa, hvor meget fysioterapi der kan gives pr telefon

- Teknisk forbindelse, patient oplevelse ved helst at ville have fysisk fremmede

- Lidt vanskeligt at vise avelser og rette til
Opsummering pa om man vil fortsette med telefonkonsultationer efter COVID-19:

«  64% svarer bekraftende herpa

« 36% svarer benagtende herpa

Videokonsultationer
Fig. 7: Anvendelse af videokonsultationer under og for COVID-19 epidemien
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Opsummering:

e 46% har anvendt videokonsultationer under COVID-19



« 14% har anvendt videokonsultationer for COVID-19

Fig. 8: Hvor mange videokonsultationer har du haft i perioden d. 11. marts til d. 11. september 2020?

Respondenter

1-5 33% 7

6-10 10% 2

11-15 14% 3

16-20 5% 1

flere end 20 38% 8
0% 25% 50% 75% 100%

Opsummering:

« 33% har haft 1-5 konsultationer

« 10% har haft 6-10 konsultationer

« 14% har haft 11-15 konsultationer

5% har haft 16-20 konsultationer

« 38% har haft flere end 20 konsultationer

Opsummering af det tidsmaessige forbrug pr. videokonsultation:

«  62% har brugt mere end 20 min.
«  29% har brugt 16-20 min.
0% har brugt 11-15 min.
5% har brugt 6-10 min.
« 5% har brugt 1-5 min.

Opsummering af de patientgrupper, der har veret kontakt med:

«  95% af patienterne har varet almindelige §51 patienter
o 52% har vaere vederlagsfri §62 patienter

« 5% har veret almindelig ridefysioterapi-patienter §57

« 5% har varet vederlagsfri ridefysioterapi-patienter §65

e 19% har veret 1 kontakt med andre

Opsummering af gruppen “andre”, der har varet videokonsultation med:



« Kommunale ansatte
« Forsikringspatienter uden henvisning
« GOP — genoptreningspatienter uden henvisning

« Private kunder uden henvisninger

Fig. 9: Har du haft videokonsultationer med nye patienter? (med nye patienter forstds patienter du ikke for

har tilset ved fysisk fremmaode)

Ja
Nej
0% 25% 50% 75%
Opsummering:
« 71% af informanterne svarer ja

«  29% af informanterne svarer nej

Fig.10: Hvilke patienter har du primcert haft videokonsultationer med?

Primaert igangvaerende patienter

Primaert nye patienter

0% 25% 50% 75%
Opsummering:

« 53% har anvendt videokonsultation pd igangvarende patienter

« 47% har anvendt videokonsultation pa primart nye patienter
Opsummering pa aldersgruppe, der har veret videokonsultation med:

« 14% er i alderen 20-30 ar
« 33%erialderen 31-40 ar
o 24% erialderen 41-50 ar
« 19%erialderen 51-60 ar

+  10% er over 60 ar
Der har overvejende veret kontakt med kvinder:

o 76% har varet kvinder

Respondenter
15

6

100%

Respondenter
8

7

100%

10



e 24% har vaeret mend

Fig.11: Har du anvendt holdtreening i dine videokonsultationer?

Respondenter

Ja 4
Nej 17
0% 25% 50% 75% 100%

Opsummering:

« 19% har brugt holdtrening
« 81% har ikke brugt holdtrening

Opsummering pa hvor mange hold, der er gennemfort:

« 20-30hold
« 8-10hold
« 8 hold
« 5-—06hold

Opsummering pa de programmer/systemer der har veret brugt til videokonsultation:

+ Doxy.me

« Den norske som Danske Fysioterapeuter anbefalede

« Skype

« Items

« Teams

« Confrere

« Sundhed.dk

« Fra Danske Fysioterapeuter
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Fig.12: Hvordan vurderer du egnetheden af videokonsultationer?

Respondenter
Meget egnet 3
Egnet 10
Hverken eller 6
Uegnet 1
Meget uegnet 0
0% 25% 50% 75% 100%
Opsummering:
« 15% vurderer videokonsultationer meget egnet
«  50% vurderer videokonsultationer egnet
«  30% vurderer videokonsultationer hverken eller
« 5% vurderer videokonsultationer uegnet
Fig.13: Hvilke barrierer har der veeret for brug af videokonsultation?
Respondenter

Teknisk kunnen 1

Manglende IT lgsning 5
Manglende tid

Modvilje hos patienter

Andet:

0% 25% 50% 75% 100%

Opsummering:

« 5% teknisk kunnen

« 26% manglende IT-losning
+ 5% manglende tid

+ 21% modvilje hos patienter

o« 42% andet

Opsummering af ”andet” som barrierer for brug af videokonsultation:

« Darlig internetforbindelse
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« Manglende forbindelse, min mulighed for at undersege og hjelpe

« Patienter uden den rette elektronik.

« Vanskeligt at udfore god undersagelse og vejlede 1 gvelser pga synsfelt/beskaering

« Manglende viden om mulighed for videokonsultationer fra patienternes side

« Kun at det var nyt og flere patienter/kunder blev overrasket over kvaliteten af undersogelsen
og den efterfolgende intervention

« Der er en graense for hvor meget fysioterapi, der kan laves uden fysisk kontakt

Opsummering pa om man vil fortsette med videokonsultationer efter COVID-19:

«  58% svarer bekraftende herpa
«  42% svarer benagtende herpa

Opsummering pa hvordan man fremadrettet kan integrere videokonsultationer i den nuverende

kliniske hverdag:

« (ge kendskab til klinikken

« Ja-1nogle dele af behandlingen

« Som supplement og ved udvalgte grupper sd som genoptraeningspatienter, skulderpatienter,
rygpatienter, vederlagsfrie patienter, sarte patienter med psykiske problemer

« Inogen grad til patienter som har vanskeligt ved fremmade pga problemer med transport

« Ved opfelgende konsultationer

« Kun nér patienten ikke kan komme pé klinikken. Altid bedst med fysisk fremmeade

« Radgivning og vejledning samt kontrol kan geres uden at patienten behever at mede op

- Jaiforhold til nogle svage og sarte patienter og f.eks akutte rygge, skulder- knatraening og
lign.

« Som holdtraning

« Til radgivning, vejledning, undersggelser hvor fysisk fremmede ikke er muligt mv.

13



Konklusion

For overblikkets skyld ses nedenstaende tabel med ligheder og uligheder for de to konsultationer

angivet 1 procent:

Telefon konsultationer %

Video konsultationer %

For Covid 19 20 14
Under covid 19 76 46!
1-5 konsultationer 26 33
6-10 konsultationer 26 10
11-15 konsultationer 5 14
16-20 konsultationer 8 5
Over 20 konsultationer 36 38
Mere end 16 min 31 91
Mellem 11 og 15 min 18 0
Mellem 6- 10 min 21 5
Mellem 1-5 min 0 5
§51-patient 84 95
§62-patient 89 52
Ridefysioterapi 6 10
Kontakt med nye patient 65 71
Ingen kontakt med nye 35 29
Primaer kontakt igangverende pt | 83 53
Primaer kontakt nye pt 17 47
Over 60 ar 32 10
51-60 ar 27 19
41-50 24 24
31-40 14 33
20-30 3 14
Kvinder 78 76
Mand 22 24
Meget egnet 8 15
Egnet 57 50
Hverken eller 24 30
Uegnet 8 5
Meget uegnet 3 0

1 Der skal ggres opmaerksom p4, at procenterne ikke altid giver 100. Det skyldes, at 45 respondenter har besvaret hele
spgrgeskemaet og 10 respondenter kun har svaret pa nogle spgrgsmal.

14



Vil fortsatte med telefon-/ 64 58
videokonsultationer
Onsker ikke at fortsette med 36 42
telefon-/ videokonsultationer

Overordnet kan konkluderes, at fysioterapeuterne har taget de nye muligheder til sig med bade
telefon (76%) - og videokonsultation (46%); 1 mindre grad video-holdtrening. Dette er en foragelse
pa 56% for telefon konsultationer, og 32% for video konsultationer sammenlignet med inden

Covid-19. Antallet af udferte konsultationer er hovedsagelig mellem 1 og 10 konsultationer.

Der ses forskelle som flere telefonkonsultationer hos den vederlagsfrie gruppe af patienter og faerre
videokonsultationer for samme gruppe. For §51-patienterne er fordeling af telefon (84%) og
videokonsultationer (95%), og hos de vederlagsfrie 89% (telefon) og 52% (video). Kun ganske fa
har varet 1 forbindelse med ridefysioterapi-patienten via telefon (6%) — og video (10%)

konsultationer.

Af andre kontakter na@vnes patienter uden henvisning sével forsikringspatienter som private kunder,

genoptraeningspatienter, foreldre, parerende, personale pa plejehjem og kommunalt ansatte.

Aldersmassigt adskiller de sig efter, om det er telefonkonsultation eller videokonsultation. En
tredjedel af deltagerne 1 telefonkonsultationen er over 60 ar, hvorimod en alder fra 31-40 ar tegner

godt en tredjedel af videokonsultationsdeltagerne.

Kontakten til igangverende patienter fordeler sig med 83% telefon- og 53% video kontakt, og nye

patienter fordeler sig med 17% telefon- og 47% video kontakt

For ca. 65% af respondenternes vedkommende har man vurderet begge konsultationer egnet, og at
man vil fortsaette med begge ogsa efter COVID-19.Video-holdtraening er ikke sa udbredt i
anvendelsen — kun 19% har brugt denne losning.

Barrierer

Ser man pa barriererne geor flg. sig geeldende:

Oversigt over barrierer:

Barrierer
Manglende tid 8 5
Manglende teknisk losning 14 26

15



Modvilje hos pt 17 21
Andet 61 42
Vil fortsaette med telefon-/ videokonsultationer | 64 58
Onsker ikke at fortsaette med telefon-/ 36 42

videokonsultationer

Opsummering af ”andet” som barrierer for
brug af telefonkonsultation:

o Telemedicin er ikke sa effektfuld, som
samtale med fysisk tilstedevaerelse og
interaktion, men som nedlesning er det
bedre end ingenting.

« I Corona nedlukningen har der ikke
vearet barrierer

« Vanskeligt at benytte til andet end
generaliserede rdd, vejledning og
opfolgning

« Ingen, da det var eneste mulighed

« Barrierer ift. betaling. Patienter
forventer ikke, at det koster som en
konsultation

« Manglende viden om muligheden for
telefonkonsultationer

« For nogle patienttyper er
telefonkonsultation brugbart. De fleste
onsker ofte at konsultationerne kan
gares fysiske - f.eks. hvis der ikke er en
bedring, eller hvis der er enske om
hands-on behandlinger

« Fysisk undersogelse

« Ikke haft serligt stort behov for det

« For eksempel brugt op til 2 timer ved 1.
gangs konsultation med ny patient

« Der er en naturlig begransning pa, hvor
meget fysioterapi der kan gives pr
telefon

« Teknisk forbindelse, patient oplevelse

ved helst at ville have fysisk fremmeade
- Lidt vanskeligt at vise gvelser og rette til

Opsummering af ”andet” som barrierer for

brug af videokonsultation:

Dérlig internetforbindelse

Manglende forbindelse, min mulighed
for at undersegge og hjelpe

Patienter uden den rette elektronik.
Vanskeligt at udfere god undersogelse
og vejlede 1 gvelser pga.
synsfelt/beskaering

Manglende viden om mulighed for
videokonsultationer fra patienternes
side

Kun at det var nyt og flere
patienter/kunder blev overrasket over
kvaliteten af undersegelsen og den
efterfolgende intervention

Der er en grense for hvor meget
fysioterapi, der kan laves uden fysisk
kontakt
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For barrierernes vedkommende géar det igen, at telemedicin ikke er s effektfuld som fysisk mede
og interaktion. Dérlig internetforbindelse og dérlige eller manglende tekniske lgsninger i patientens
hjem, modvilje hos patienterne, manglende viden bade fra terapeut og patients side til at se de nye
muligheder som en velegnet lgsning, trekkes frem og angives som arsag til et ikke sa vellykket

forlgb.

Der er anvendt eget forskelligartet telemedicinske lasninger i praksis.

Diskussion

Der kan konstateres, at telefon- og videokonsultationer er en mulighed hos fysioterapeuter i privat
praksis. Et traek fra ydelsesstatistikken 1 RN (6) viser, at der i perioden total set har vaeret 4.667
telefonkonsultationsydelser fordelt med 292 pé speciale 51 og 4.338 pa speciale 62. For
videokonsultationernes vedkommende ses en total pa 492 fordelt med 257 pé speciale 51 og 235 pé

speciale 62. Der er brugt mere tid pa videokonsultationerne end der er pa telefonkonsultationerne.

Brugen af begge konsultationers 1 COVID-19 perioden sikre at sével vejledning, rddgivning som
forevisning af evelser har givet kontinuiteten 1 behandlingsforlebet og varet fagligt tilfredsstillende.
Det er desuden positivt og en smule overraskende, at der har veret relativt mange kontakter til
parerende og andre samarbejdspartnere omkring patienten. Det borger for et godt tvaerfagligt
samarbejde og tanke pé tvaerfaglighed. Kontakten er for sterstedelens vedkommende sket via
telefon. Knap s overraskende er det, at der for bade telefon- og videokonsultationerne primart har
veret kontakt med kvindelige, igangvarende patienter. I en tidligere undersegelse: “Patientprofilen
hos Praktiserende Fysioterapeuter i Danmark™ 2014 (7), som var et samarbejdsprojekt mellem
praksiskonsulentfunktionen for fysioterapi i Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region
Syddanmark og Region Hovedstaden viste det sig, at den typiske patient var en kvinde i 40’erne
med primar symptomklage fra nakke/leend, med leengerevarende smerter og let/moderat

funktionsbegranset og med en kort/mellemlang uddannelse.
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Den manglende brug af holdvideokonsultationer kan heenge sammen med, at det forst blev muligt
som honorarbarende ydelse pr. 11. maj 2020, altsd 2 maneder inde i forlebet. En anden ting, som
kan gare sig geeldende er, at der kun har veret to spergsmaél 1 spergeskemaet gédende pé holdtraening
1 videokonsultationerne. Iflg. spargeskemaet er der gennemfort fra 30 til 5 holdtreninger i
videokonsultationerne. Det tal stemmer ikke overens med ydelsesstatistikkens tal, som er 13 (6).
Spergsmélet har ikke veret stillet pracist nok som video-holdtrening og er formodentlig blevet

misforstaet.

Undersogelsen indikerer ikke kun barriere ved savel telefon- som videokonsultation. Et udsagn
som: “Kun at det er nyt og flere patienter/kunder blev overrasket over kvaliteten af underseggelsen
og den efterfolgende intervention” borger muligvis for fremtiden og anvendelse af de nyere
teknologier, hvis de diverse barrierer kan overvindes. Undersogelsens andre positive sider er, at
man har faet fat pa nye patienter, som ikke er set i klinikken for. Det gor sig geeldende ved
telefonkonsultation for 65% og ved videokonsultation for 71% hos de adspurgte. Det, at fa fat pa
patienter med akut opstdet smerte, skade eller funktionstab, er vigtigt set i et sundhedsmaessigt

perspektiv.

Det fremgér tydeligt af listen over de programmer/systemer, som man har brugt til sine
telemedicinske losninger, at man har segt hist og pist og provet sig frem. Det indikerer, at man ikke
nedvendigvis har taget imod de tilbudte lesningerne via Danske Fysioterapeuter og Danske
Regioner. Om det er udtryk for, at man ikke har set mulighederne, eller man har valgt at anvende
allerede kendte IT — systemer/lgsninger skal vare usagt. Det positive er, at denne mangfoldighed til
trods, har de praktiserende fysioterapeuter kunnet implementere denne nye kommunikations metode

1 deres daglige praksis.

Det er en anelse bekymrende, at man ikke foler, at man yder fysioterapi uden fysisk kontakt.
Vejledning og radgivning er overenskomstbaerende ydelser pa lige fod med ydelser med "hands-
on”. I fremtidens sundhedsvasen vil self-management fa endnu mere plads og kalde pa
fysioterapeuternes kompetencer pd omrader som patientinvolvering hvori indgar bade vejledning,

radgivning og faelles beslutningstagen.

Et nyt tilsvarende studie fra Australien (8) synliggere lignende barrierer i praksis. F.eks na@vner
42% af de adspurgte, at telekommunikation er lige sd velegnet sammenlignet med en personlig
konsultation, men kun en fjerdedel mener, at patienten opfatter det pd samme maéde. I undersegelsen

er der ogsd en klar markering af en betydelig &ndring 1 brugen af telekommunikation fra fer Covid-
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19 og efter Covid-19 hvilken kunne antyde, at brugen af telekommunikation er indfert af
nedvendighed / ned, og ikke fordi metoden er fundet til at vaere egnet i hverdagen. Studiet angiver
ogsé, at den manglende mulighed for at undersoge patienten fysisk er en vasentlig ulempe 1

hverdagen, hvilket svare godt overens med de fund, der er i denne spergeskemaundersagelse.

Perspektivering

P& baggrund af resultaterne i konklusionen og pé identificering af de barrierer, som begranser
brugen af telemedicin kan nedenstaende handleanvisninger foreslds. Barriererne i denne

undersogelse adskiller sig ikke vaesentligt fra barrierer fra andre lande (8).

Telemedicin - uddannelse og treening er negleord for at komme videre i udvikling af telemedicinske

redskaber. Undersogelsen viser sdvel manglende viden om muligheden for telefon- og
videokonsultationer fra terapeut som patients side og endda ogsa modvilje hos patienterne. Et
uddannelsesperspektiv rummer en holdningsbearbejdning sa udsagn som: Telemedicin er ikke sa

effektfuld som samtale med fysisk tilstedeverelse og interaktion” kan revurderes.

Der peges 1 underseggelsen helt korrekt pad mulige patienter egnet til telemedicin. Det vere sig
patienter, som har transportmessige problemer eller af andre grunde ikke kan komme til et fysisk
fremmede. Her er det oplagt at tilbydes on-line-konsultationer. Det kan undre, at ingen i
undersogelsen nevner den fleksibilitet, som is&r videokonsultationer med egvelser o.1. giver

patienten til, hvornar der kan traenes.

Forberedelse af en videokonsultation geeldende for bade terapeut og patient. Vigtigheden af have en
god internetforbindelse, at begge har et optimalt kamera og at mikrofonen virker. Desuden for
patientens side - et ugenert rum med mulighed for en hjelper. Terapeuten skal vere forberedt og

klar pa undersogelse, mél og intervention. (9)

Kommunikation — uddannelse og treening heri. Barriererne rummer fysisk undersogelse og

vanskeligheder med at udfere en god on-line undersegelse og vejlede i gvelser og rette til.
Kommunikationen kan vare vanskelig, fordi patienten bade kan have svert ved at here og forstd en
instruktion. Desuden kan der vere tale om kognitive problemer. Simple anvisninger om hvordan

man placerer sig foran kameraet og simple instruktioner giver vardi for patienten.

Udvikle strategier for telemedicin — Der er behov for yderligere forskning i brugen af telemedicin.

Hvornar skal man og hvornér skal man ikke bruge telemedicin. Underseggelsen peger pa at for nogle
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patienttyper er f.eks. telefonkonsultationer brugbare og for andre ikke. Nyere artikler (8) peger pa
vigtigheden af, at fremtiden netop indeholder strategier til at nedbryde barrierer til telemedicin pa

lige fod med udvikling af den evidensbaserede viden.

Udvikle self-management hos patienten — Litteraturen (8) peger pa en vigtig pointe i forbindelse

med telemedicin; self-management. At patienterne udvikler deres handlekompetencer og

involvering 1 egen sundhed saledes, at de bliver i stand til at tage vare pa sig selv.

IT-udstyr — feelles og ens losninger for savel terapeuter som for patienter. Det enskverdige var en
losning identisk med den, som almen praksis har faet stillet til rddighed. Her har datakonsulenterne
besogt hver enkelt klinik, opsat IT-udstyr, undervist og vejledt brugerne og supporteret ved

problemer.

Styrker og svagheder

Der er valgt en kvantitativ metode — spergeskemaundersagelse — til belysning af opgavens formal.

Metoden rummer mulighed for at opna viden om forhold, der kan males og kvantificeres med tal.

50% af de adspurgte har returneret speargeskemaet. Der er som sddan ingen defineret greense for
hvilken responsrate der er acceptabelt udover, at sé hgj en rate som muligt er enskeligt. Flere
faktorer har indflydelse pa denne rate: f.eks. alder, ken, tid til rddighed, interesse for det adspurgte
eller den enkelte vurderer andre opgaver som mere vigtig i hverdagen (10). Der er udsendt to
rykkere undervejs i studiet, dermed er det forsegt at gge responsraten. Det vurderes, at der er en
acceptabel responsrate til at uddrage de erfaringer, der kan arbejdes videre med i fremtiden. Andre

kvalitetssikringsmetoder vil kunne indferes lobende 1 naste skridt.

Metoden giver mulighed for at na en stor malgruppe, som ensket var her. Svagheden ved denne
metode er den manglende mulighed for uddybning og nuancering. Det vil ligeledes 1 fremtiden

kunne udbygges med andre metoder under en eventuel implementeringsfase 1 fremtiden.

Der er ikke anvendt ”Baggrundsspargsmal ” 1 spergeskemaet f.eks. hvilket kon, alder,
uddannelsesdr, type af klinik, som respondenten arbejder p4, erfaring med telefon-,
videokonsultationer, video-holdtrening o.1. Har alder, uddannelsesér og erfaring nogen betydning
for brugen af telemedicin? Og kan man drage lering af de erfarne til de mere uerfarne? Der er

tidligere vist, at lignende faktorer har en indflydelse hos studerende (11).
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Spergsmaélene er kategoriseret i spargsmél omkring “telefonkonsultation” og spergsmal omkring
“videokonsultation”. Muligheden for "Video-holdtreening” er der ikke stillet uddybende sporgsmaél
nok til. Her mangler viden om hvilke patientgrupper man har anvendt muligheden til, hvor lang tid
holdtreeningen har varet, om det har vaeret igangvarende eller nye patienter, som har deltaget og
endelig barriererne for denne type at holdtraening. Et forbedringstiltag til denne kategori er derfor

ikke muligt at foresla.

Omkring de gratis IT-muligheder fra Danske Fysioterapeuter og Danske Regioner, har der ikke

vaeret spurgt konkret nok, hvorfor vi ikke far praecise svar.

I den neeste fase af dette afklaringsarbejde vil der derfor skulle samles op i et supplerende
spergeskema eller eventuelt med interviewrunde hos de praktiserende fysioterapeuter, for at kunne

malrette en eventuel yderligere implementering til den daglig praksis.
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Bilag

Sporgeskema til telefon- og videokonsultationer

Respondenter
Har du anvendt telefonkonsultationer
under COVID-19 epidemien (afterd. 11. 26
marts 2020)
Har du anvendt telefonkonsultationer far
COVID-19 epidemien (fard. 11. mars 19
2020)
0% 25% S0% To% 100%
Bz BNs
Hver mange telefonkonsultationer har du haft i perioden d. 11. marts til d. 11. september 20207
Respondenter
15 4
610 5
1115 | 0% 0
16-20 1
flere end 20 a
0% 25% a0% To% 100%
Hver lang tid har du ca. brugt pr. telefonkensultation?
Respondenter
1-5 minutter | 0% 0
6-10 minutter 4
11-15 minutter 1
16-20 minutter a
mere end 20 minutter 3
0% 25% S0% To% 100%
Hvilke patientgrupper har du veeret i kontakt med? (du kan veelge flere svarmuligheder?
Respondenter
it e 16
] 16

Speciale 37 almindelig ridefysioterapi

-

Speciale 65 vederlagsfri ridefysioterapi [ 1

Andre (f.eks. parerende til patienter,
fora=ldre til mindrearige, tvaerfagligt ]
samarbejde)

0% 25% a0% To% 100%
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Hvilke andre grupper har du haft telefonkonsultationer med?
= AEgrefzide 1l patienten, barn af =ldre patient

kommunale terapeuter

forsikringskunder uden henvisning gvrige wden henvisning

ingen

Uden henvisning

Forzsldre til mindrearige og patienter uden for sygesikringen pa privat forleb.

Har du haft telefonkonsultationer med nye patienter? (med nye patienter forstas patienter du ikke
for har tilset ved fysisk fremmade)

Respondenter
Ja 12
Nej 6
0% 2F% 0% % 100%
Hvilke patienter har du primeaert haft telefonkonsultationer med?
Respondenter
Primeert igangvarende patienter 1
Primeert nye patienter 1
0% 25% 50% 7ok 100%
Hvilken aldersgruppe har du overvejende haft telefonkonsultationer med?
Respandenter
20-30ar | 0% 0
31-40 ar 4
41-50 ar 4
51-60 &r 4
Orver 60 ar &
0% 2F% 0% % 100%
Hvilket ken har du overvejende haft telefonkonsultationer med?
Respondenter
Kvinde 13
Mand 3

0% 25% 0% 7ok 100%

Hverdan wurderer du generelt egnetheden af telefonkonsultationer?
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Respondenter

Meget egnet 2

Egnet a

Hwerken eller 5

Uegnet 3

Meget uegnet | O 0
0% 25 5

0% I3% 100%

Hvilke barrierer har der vaeret for brug af telefonkonsultation?
Respondenter

Manglende tid 2
Manglende teknisk lasning 4
Modvilje hos patienter 2
Andet: 10

0% 25% 0%

To% 100%

5_33
«  Telemedicin er ikke 53 effektfuld, som samtale med fysisk tilstedevaerelse og interaktion. Men som nedlasning er det bedre end
ingenting.
| corona nedlukningen har der ikke veeret barrierer
«  Vanskeligt at benytte til andet end generaliserede rad, vejledning og opfalgning
ingen, da det var eneste mulighed
Barrierer ift. betaling. At patienter ikke forventer, det koster som en konsultation.
Ingen
Manglende viden om muligheden far telefonkonsultationer.

Respondenter
Vil du fortseette med at benytte 18
telefonkonsultationer efter Covid-197
0% 25% 0% Ti% 100%
| WEW JPET
Respondenter
Har du arvendt videokonsultationer
under COVID-19 epidemnien (efterd. 11. 24
marts 20200
Har du anvendt videokonsulationer far
COVID-19 epidimien (far d. 11. marts 1
2020)
0% 25% 0% Ti% 100%
B /= BN

Hver mange videckonsultationer har du haft i pericden d. 11. marts til d. 11. september 20207
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Respondenter

1-5 5
510 1
11415 1
16-20 0
flere end 20 3
0% 27% 0% 7% 100%
Hver lang tid har du ca. brugt pr. videokonsultation?
Respondenter
1-3 minutter 1
6-10 minutter 1
11-13 minutter | 0% 0
16-20 minutter 3
mere end 20 minwtter 3

0% 25% S0% To% 100%

Hvilke patientgrupper har du vaeret i kontakt med? (du kan velge flere svarmuligheder?
Respondenter

Speciale 51 patienter

Speciale 62 patienter

Speciale 37 almindelig ridefysioterapi

Speciale 63 vederlagsfri ridefysioterapi

Andre {f.eks. parerende il patienter,
foraldre til mindrearige, tvarfagligt
samarbejde)

al

0% 25% 0% 7ok 100%

Hvilke andre grupper har du haft videokonsultationer med?
kommunale ansatte
»  forsikringskunder udne henvisning . Kunder uden henvisning GOP

Har du haft videokensultationer med nye patienter? (med nye patienter forstas patienter du ikke
for har tilset ved fysisk fremmede)



Respondenter

Ja 3]
Nej 4
0% 25% 50%

7% 100%

Hvilke patienter har du primeert haft videckonsultationer med

Respondenter
Primeert igangvaerende patienter 2
Primzert nye patienter 4
To% 100%
Hvilken aldersgruppe har du overvejende haft videckonsultationer med?
Respondenter
20-30ar | 0 0
31-40 ar 3
41-30 ar 1
51-60 ar 4
Over 60 &r | 0% 0
0% 25 50% 7% 100%
Hvilket ken har du overvejende haft videckonsultationer med?
Respondenter
Kvinde 3
Mand 2
0% 2F% 0% 73% 100%
Har du anvendt heldtreening i dine videckonsultationer?
Respondenter
Ja 1
Nej g
0% 25% 50% T5% 100%
Hver mange hald har du gennemfart?
ca. 20-30
Hvilket system / app / program har du brugt til videokonsultationer?
doxy.me
[Den norske som df anbefalede og Skype
items
Kan ikke huske, det virkede nemlig ikke.
+  Teams
. Dgx]l
= Doxyme
Dovey.me / Confrere
«  Confrere
Sundhed.dk

Hverdan vurderer du egnetheden af videckonsultationer?
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Meget egnet

Egnet

Hverken eller

Uegnet

Meaget uegnet

Hvilke barrierer har der vaeret for brug af videokonsultation?

Teknisk kunnen
Manglende IT lasning
Manglende tid
Maodvilje has patienter

Andet:

s _32

0%

0% 25% S0%

Dérlig netforbindelse. Patienter uden den rette elektronik.

Samme svar som wed telefon

Vanskeligt at udfere god undersagelse og vejlede i avelser pga synsfelt/beskaering

Manglende viden om mulighed for videokonsultationer fra patientemnes side.

Vil du fortseette med at benytte videokonsultationer efter Covid-197

Ja

Nej

0% 25% S0%

7ok

To%

100%

100%

100%

Respondenter

1

5

Respondenter

1

2

Respandenter

5

4

Hverdan forestiller du dig fremadrettet, at videokonsultationer kan integreres i din nuvaerende

kliniske hverdag?
age kendskab til klinikken
Ja - i nogle del af behandlingen

Som supplemnt og ved udvalgte grupper Genoptraening Skudelr pt ryg VF sarte patienter med psykiske problemer
| nogen grad for patienter som har vanskeligt ved fremmade pga problemer med transport

Ved opfalgende konsukationer.
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