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Forord

Denne bacheloroppgaven er skrevet av tre fysioterapeutstudenter ved OsloMet universitet. Vi
vil gjerne rette en takk til vare informanter som sjenergst delte sine erfaringer midt i en travel

hverdag. Uten deres bidrag, ville denne oppgaven ikke veart mulig & gjennomfare.

En takk gar ogsa til var veileder som har kommet med verdifulle rad og tilbakemeldinger

underveis.

Til slutt nsker vi a takke Alphatek som har vist seg & vere en stattespiller gjennom hele

arbeidet med oppgaven.

Utviklingen av oppgaven har veert en lererik og krevende prosess der vi har fatt innsikt i et
spesifikt tema. Vi haper at tematikken vi belyser i oppgaven inspirerer fysioterapeuter til

tenke nytt og holde seg oppdatert pa fagfeltet.



Sammendrag
Tema: Teknologiens bruk i fysioterapi.

Problemstilling: Hvilke erfaringer har fysioterapeuter med bruk av kraftplaten AlphaPWR i

behandling og oppfelging av pasienter?
Datamateriale: Transkribert tekst fra intervjuene.

Metode: Kvalitative intervjuer med en semistrukturert intervjuguide. Analysen av

datamaterialet er inspirert av Malteruds systematiske tekstkondensering.

Resultat: Kraftplaten fungerer som et verdifullt verktgy for informantene ved a gi objektiv
feedback som kan gke motivasjon og styrke mestringsopplevelsen til pasienten. Informantene
anser kraftplaten som innovativ og effektiviserende, spesielt i kartlegging og individualisering
av pasienter. Kunnskapsbasert praksis star sentralt for fysioterapeutene. De anser at

kraftplaten bidrar til en helhetlig tilnserming av pasienten.

Konklusjon med implikasjoner: Informantene erfarer at kraftplaten kan vaere et nyttig
hjelpemiddel ved behandling av pasienter. Kraftplaten burde ikke overta fysioterapeutens
rolle, men heller fungere som et hjelpemiddel. Manglende forskning i bruk av kraftplate star i
motsetning til informantenes positive erfaringer med kraftplaten. Funnene vare er ikke
representative, men de er likevel interessante. Fremtidig forskning kan bidra til a styrke

evidensgrunnlaget for bruk av kraftplate i behandling av pasienter.

Ngkkelord: Kraftplate, AlphaPWR, feedback, visuelle tilbakemeldinger, erfaringer,

fysioterapi, motivasjon, mestring, behandling



Abstract

Theme: Utilization of technology in physiotherapy.

Research question: What are the experiences of physiotherapists using the force plate
AlphaPWR in treatment and follow-up of patients?

Data material: Transcribed text from the interviews.

Method: Qualitative interviews with a semi-structured interview guide. The data analysis is

inspired by Malterud”s systematic text condensation.

Results: The force plate is a valuable tool for the informants by providing objective feedback
that can enhance motivation and strengthen the sense of mastery. The informants consider the
force plate innovative and efficient, especially in the assessment and individualization of
patient care. Evidence-based practice is central for both physiotherapists. They perceive the

force plate as contributing to a comprehensive approach to patient care.

Conclusion with implications: The informants experience that the force plate can be a useful
tool in patient treatment. The force plate should not replace the physiotherapists’ role but
rather function as an assisting tool. The lack of research challenges the informants' positive
experiences with the plate. Our findings are not representative, but they are nonetheless
interesting. Future research can contribute to strengthen the evidence for the use of force

plates in patient treatment.

Keywords: Force plate, AlphaPWR, feedback, visual feedback, experiences, physiotherapy,

motivation, mastery, treatment
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1 Innledning

1.1 Tema og bakgrunn

| fysioterapeutisk sammenheng anvendes teknologi i behandling oftere na enn fer. Teknologi
er i stadig utvikling og begrepet i seg selv kan virke noe vidt og uklart da det finnes mange
former for teknologi. Behandlingsmodaliteter som laser, trykkbglge, elektroterapi og ultralyd
er eksempler pa teknologi som kan anvendes i behandling av skader. Styrketrening brukes
hyppig som behandlingsmodalitet innen fysioterapi, og teknologi kan anvendes for a fremme
prestasjon og ytelsesevne, samtidig som det kan fungere som et verktey i behandling. |
treningsgyemed har verktay som akselerometere, linezere enkodere og kraftplater de seneste
arene blitt mer populare. | denne oppgaven har vi valgt a ta utgangspunkt i én spesifikk

teknologi, nemlig kraftplater.

Technogym, en ledende produsent av treningsmaskiner og treningsutstyr, definerer kraftplater
som et verktay til “a male retning, styrke, reaktive muskelaktiveringer og andre parametere
produsert ved spesifikke bevegelser i sportslige aktiviteter som gange, lgping eller hopping”

(Technogym, u.a.).

Sek gjennomfart i databaser som Epistemonikos, MEDLINE, PEDro, PubMed og
SPORTDiscus, identifiserer ulike bruksomrader til kraftplater. To sentrale bruksomrader vi
fant var toppidrett og sykdomstilstander, og vi har valgt & trekke frem to studier som belyser
dette nermere. Testing av fysiologiske variabler innenfor toppidrett nevnes som et sentralt
bruksomrade. En studie vi sa pa, undersgkte volleyballspilleres bruk av kraftplater for a
kartlegge endring i treningsrelaterte adapsjoner og nevromuskuler fatigue (Cabarkapa et al.,
2023). En annen studie trekker frem bruken av kraftplater i oppfalging av pasienter med ulike
sykdomstilstander, der kraftplaten bidrar til & adressere asymmetri og ubalanse for personer
som har hatt hjerneslag (Barclay-Goddard et al., 2004). Formalet vart med & presentere
forskjellige bruksomrader er a synliggjare kraftplatens relevans innen fysioterapi. For at
arbeidet med denne oppgaven skulle vere relevant, tenkte vi det ville veere aktuelt a finne ut
av hvordan fysioterapeuter benytter kraftplater i behandling. Dette viste seg a vaere
utfordrende da forskningen omkring temaet var mangelfullt. Vi ansa det dermed som en

mulighet & undersgke dette naermere i oppgaven var.



Etter et besgk pa Norges Idrettshggskole kom vi over et nystartet selskap, Alphatek, som
spesialiserer seg pa en spesifikk type kraftplate, AlphaPWR. Denne kraftplaten benytter seg
av kunstig intelligens og algoritmer, som gir bade brukeren og terapeuten gyeblikkelige
tilbakemeldinger om treningsbelastningen (Strande, 2022). Kraftplaten som brukeren star pa
kobles opp til en skjerm og overfarer dataene i form av tall, farger og figurer i sanntid. De
gyeblikkelige tilbakemeldingene, ogsa kalt visuell feedback, var en viktig arsak til at vi valgte
a undersgke denne kraftplaten neermere. Dette fordi feedback har vist & ha en gunstig effekt pa
blant annet motivasjon (Weakley et al., 2023). Sett i lys av at fysioterapi er en profesjon i
stadig utvikling og stiller krav til at fysioterapeuter forventes & holde seg oppdatert pa
fagfeltet, ansa vi akkurat denne kraftplaten som aktuell for fysioterapeuter i behandling av

pasienter.

1.2 Avgrensning og problemstilling

I lys av overnevnte faktorer ser vi at det er behov for mer kunnskap pa kraftplaten. Ettersom
det finnes lite forskning om bruk av kraftplater i behandling, tenkte vi at temaet best ble belyst
ved a henvende oss direkte til fysioterapeuter og utforske deres erfaringer pa omradet. Pa
bakgrunn av at kraftplaten til Alphatek er helt ny og innehar innovativ teknologi, ansa vi
denne kraftplaten best egnet til & gi innsikt til dette temaet, der forskning ikke strekker til.
Dette farte oss til falgende problemstilling: Hvilke erfaringer har fysioterapeuter med bruk av

kraftplaten AlphaPWR i behandling og oppfalging av pasienter?



2 Teori

2.1 Forstaelse av feedback

Magill og Anderson definerer feedback som den tilbakemelding et menneske far ved utfarelse
av bestemte bevegelser, og skiller mellom indre oppgavestyrt og augmented feedback. Indre
oppgavestyrt feedback er naturlig tilgjengelig informasjon vi far fra sanseapparatet vart, enten
visuell-, auditiv- eller bevegelsesinformasjon. Augmented feedback derimot er informasjon
man far fra eksterne kilder som for eksempel instruksjon fra en fysioterapeut eller en skjerm
(Magill & Anderson, 2021, s. 354).

En systematisk litteraturgjennomgang fra 2023, som inkluderte 20 studier, viste at bade
auditiv og visuell feedback kan ha en effekt pa psykologiske variabler som for eksempel
motivasjon og konkurranseevne hos personer under styrketrening, og at visuell feedback
hadde starre effekt enn auditiv feedback. Den systematiske gjennomgangen illustrerer
samtidig at feedback gkte fysiske prestasjonsvariabler som muskulaer utholdenhet, hastighet,

styrke og utfgrelse av hopp (Weakley et al., 2023).

Weakley et al. hevder at hyppig visuell feedback er den optimale metoden og anbefales serlig
under perioder med lav motivasjon. De papeker videre at denne metoden er avhengig av det
enkelte individ og at individuelle forskjeller ma tas i betraktning. I alle studiene i oversikten
fremkommer det at de fysiske variablene som ble malt hadde starre forbedring med bruk av
feedback enn i tilfeller der feedback ikke ble gitt (Weakley et al., 2023).

2.2  Teoretiske modeller

2.2.1 Motivasjon og selvbestemmelsesteori

Motivasjon defineres som “prosessen som setter i gang, gir retning til, opprettholder og
bestemmer intensitet i atferd” (Kaufmann & Kaufmann, 2015, s. 113). Ulike
motivasjonsteorier kan vare til hjelp for helsepersonell i arbeidet med & motivere pasienter,
og da spesielt til & pavirke deres indre motivasjon. En mye anvendt teori som er spesielt egnet
med tanke pa a gjare dette kalles for selvbestemmelsesteorien. Teorien tar stilling til hva som
setter i gang og vedlikeholder aktiviteten (Renolen, 2015, s. 74). Deci og Ryan mener at
motivasjon enten er indrestyrt ut fra tanken om at handlingen i seg selv er verdifull, eller den
er ytrestyrt ved at handlingen anses a vaere en vei til & oppna et mal (Deci & Ryan, 1985, sitert

i Maland, 2021, s. 122). Teorien sier at mennesket styres mest av sin indre motivasjon og kan



knyttes opp mot en persons evne til & takle helseutfordringer, eksempelvis en utgver med en
idrettsskade som gnsker a bli skadefri (Eide & Eide, 2017, s. 19).

Ifglge selvbestemmelsesteorien pavirkes den indre motivasjonen til en person av de tre
medfadte psykologiske behovene autonomi, kompetanse og felelse av tilhgrighet. Et viktig
aspekt ved fysioterapeutens arbeid er a styrke pasienters indre motivasjon, noe som gjares
best ved a imagtekomme disse tre behovene. Dette vil i sin tur bygge opp under pasienters
helseprosjekt, enten det er a bli smertefri eller trene seg opp etter en skade (Eide & Eide,

2017, s. 19). Det er derfor hensiktsmessig a se naermere pa de tre behovene.

Autonomi kan forstas som et individs behov for selvregulering knyttet opp mot egne
opplevelser og handlinger (Renolen, 2015, s. 74). Deci og Ryan forklarer at selve kjernen ved
autonomien er at var atferd er i overenstemmelse med var autentiske interesse og at vi handler
viljestyrt (Deci & Ryan, 2017, s. 10).

Kompetanse refererer til vart grunnleggende behov til a fale seg effektiv og ha kontroll i
interaksjon med sosiale og fysiske omgivelser (Renolen, 2015, s. 74). Deci og Ryan forteller
at mennesker trenger a fale at de opererer effektivt innenfor deres viktige livskontekst (Deci
& Ryan, 2017, s. 11).

Tilhgrighet viser til en fglelse av a veere sosialt tilknyttet, noe mennesker ofte gjar nar de faler
seg ivaretatt av noen. Samtidig handler tilhgrighet like mye om a hagre hjemme et sted og fale
seg signifikant blant andre (Deci & Ryan, 2017, s. 11).

2.2.2 Sosialkognitiv leeringsteori

Mestringsbegrepet anses innenfor forskningslitteraturen a veere et komplekst fenomen da en
studie viser hele 400 ulike mater & mestre pa (Skinner et al., 2003). For & forsta mestring,
velger vi & trekke frem Albert Bandura sin sosialkognitive leeringsteori. Den belyser de
kognitive aspektene knyttet til vare valg og ser pa hvorfor vi gjer som vi gjer. | denne teorien
bestemmes en persons motivasjon og handling gjennom to ting. Det farste er
mestringsforventning, der troen pa egne evner til & gjennomfare noe er helt ngdvendig for i
det hele tatt & forsgke og lykkes. Det andre er resultatforventning, som forteller oss at en
bestemt handling vil fare til et gnsket utfall. Forskjellen mellom de to er at der

resultatforventningen primeert pavirker motivasjonen til a handle, vil mestringsforventninger
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pavirke bade beslutningen og gjennomfaringen av handlingen. Haye mestringsforventninger
er a foretrekke da de gjer at en vil finne mater & handle pa til tross for en tilsynelatende,
utfordrende oppgave. Betydningen av & ha positive mestringsopplevelser understrekes serlig
av Bandura da dette gjer at personen setter seg hgyere mal og gjar en sterre innsats for 4 na
malene (Bandura, 1986, sitert i Maland, 2021, s. 119).

2.2.3 Modellen om kunnskapsbasert praksis

Forskningsbasert Erfaringsbasert
kunnskap kunnskap

Kunnskapsbasert
praksis

Brukerkunnskap og
brukermedvirkning

Figur 1: Egenprodusert fremstilling av KBP-modellen med inspirasjon fra helsebiblioteket.

Modellen om kunnskapsbasert praksis, kalt KBP, handler om a kunne ta faglige avgjarelser
basert pa systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og

brukerkunnskap og brukermedvirkning i en gitt kontekst (Jamtvedt et al., 2015, s. 21).

Forskningsbasert kunnskap har stor betydning for utforming av god praksis. Modellen sier at
kunnskap fra god og relevant anvendt forskning bgr vaere kjernen i en kunnskapsbasert
praksis. Her er det viktig & kunne se mgnstre og pavirkninger uten & bli lurt av tilsynelatende

sammenhenger og fortolkninger (Jamtvedt et al., 2015, s. 25).

Erfaringsbasert kunnskap er i falge Jamtvedt et al. “kunnskap ervervet og utviklet gjennom
refleksive prosesser der praktikere leerer gjennom erfaring”. God erfaringsbasert kunnskap vil
gjere deg til en bedre problemlgser og bedre i stand til & forsta viktigheten av pasientens
kontekst, familiehistorie og arbeidssituasjon som bakgrunn for behandlingsvalg og radgivning
(Jamtvedt et al., 2015, s. 26).
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Brukerkunnskap og brukermedvirkning handler om a gi brukerne starre mulighet til 4 pavirke
tjenestene (Jamtvedt et al., 2015, s. 27). Involvering av pasienter er et sentralt tema i KBP, og
vil si at pasienters syn skal kartlegges og vektlegges nar beslutninger skal fattes. Som
modellen ovenfor viser, star kontekst i samspill med de tre temaene i modellen, og avspeiler
det miljget eller den settingen der kunnskapsbasert praksis skal settes ut i livet (Jamtvedt et
al., 2015, s. 29).

| klinisk praksis anvendes denne modellen ved a integrere forskningsbasert kunnskap og
evaluere det i lys av egne erfaringer og brukerkunnskap. Med denne tilneermingen kan man
finne ut hva som er av betydning for pasienten i den bestemte situasjonen (Jamtvedt et al.,
2015, s. 20). I kliniske situasjoner vil de ulike kunnskapskildene veie ulikt. Dette avhenger
blant annet av hvor palitelig og tydelig forskning vi har. Dersom vi mangler forskning, eller
den er svert usikker, vil klinisk erfaring og pasientpreferanser matte veie tyngre. Den samme
forskningen kan altsa fare til ulike beslutninger pa bakgrunn av ulikheter i pasientpreferanser
og Klinisk erfaring (Jamtvedt et al., 2015, s. 30).
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3 Metode

3.1 Valg av framgangsmate

Formalet med oppgaven er a fa innsyn i fysioterapeuters erfaringer med bruk av kraftplaten
AlphaPWR i pasientbehandling. For best & kunne besvare denne problemstillingen har vi
valgt en kvalitativ tilneerming for a studere individers opplevelser og erfaringer (Sverdrup,
2021, s. 58). Per dags dato er det lite forskning og kunnskap som tar for seg bruken av
kraftplater i behandling. En eksplorerende, kvalitativ tilneerming kan i dette tilfellet gke
kunnskapen pa et omrade der kunnskapsgrunnlaget er tynt ved at vi stiller oss apne for et

mangfold av mulige svar. (Malterud, 2017, s. 32).

3.2 Valg av informanter

To informanter ble valgt ved et strategisk utvalg. Det betyr at informantene som velges ut,
anses & ha kompetanse til & kunne belyse oppgavens problemstilling (Sverdrup, 2021, s. 74).
Inklusjonskriteriene var at informantene matte vere fysioterapeuter med bred erfaring og
kompetanse med kraftplaten. I tillegg gnsket vi at de ikke skulle arbeide pa samme klinikk
eller i nerheten av hverandre for & unnga at de har latt seg farge av hverandres erfaringer.
Samtidig gnsket vi at informantene skulle ha en bred pasientgruppe, noe vi tenkte kunne gi
varierte og fyldige data. Rekruttering av informanter ble gjennomfgrt i samarbeid med en

ansatt fra Alphatek.

3.3 Forforstaelse

Forforstaelse betyr at vi allerede har en mening om et fenomen far vi undersgker det (Dalland,
2022, s. 60). Til tross for at man ikke gnsker det, kan det veere lett a la seg farge av tidligere
erfaringer og tanker man har vedrgrende et fenomen. Ved a veere bevisst pa forforstaelsen, vil
det veere enklere a skille forforstaelsen fra den nye kunnskapen som kommer frem gjennom
arbeidet med oppgaven (Dalland, 2022, s. 63). Far vi startet arbeidet med denne oppgaven
tenkte vi at kraftplater og teknologi var forbeholdt testing og prestasjonsfremming sett i lys av
toppidrett. Etter & ha kommet i kontakt med Alphatek fikk vi testet kraftplaten deres. Vi fikk
dermed egne erfaringer og tanker ved bruk av kraftplaten. Umiddelbart, dannet vi oss tanker
om hvordan kraftplaten kunne veere til hjelp i en fysioterapeuts hverdag og hvordan feedback

kunne brukes i behandling.
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3.4 Forberedelse til intervju

3.4.1 Valg av design

For intervjuguiden valgte vi et semistrukturert design. Dette innebaerer a lage en oversikt over
spgrsmalene man gnsker a stille. Spgrsmal, tema og rekkefalge kan variere ut ifra hvordan
intervjuene utvikler seg. En fordel med et slikt design er at den gir mulighet for apne
svaralternativer. En annen fordel er at designet er fleksibelt ved a fungere som en huskeliste,
som i stikkordsform skal minne oss om temaer vi gnsker data om (Sverdrup, 2021, s. 62). Slik
unngar vi a fglge intervjuguiden slavisk, noe som gker sannsynligheten for a fa gode svar pa

nye spgrsmal vedrgrende problemstillingen (Malterud, 2017, s. 133-134).

3.4.2 Pilotintervju

| forkant av intervjuene gjennomfarte vi to pilotintervjuer. Det forste gjorde vi i samarbeid
med medstudenter, der hensikten var a gve pa a stille spgrsmal. Det andre gjorde vi med en
fysioterapeut som hadde erfaring med bruk av kraftplaten. Malet med piloteringen var & fa
testet ut om spagrsmalene fungerte samt a fa gvd oss i en intervjusetting. I tillegg fikk vi
sjekket hvordan rollefordelingen fungerte. Basert pa erfaringene fra piloteringen gjorde vi

ulike endringer. Vi fjernet ett hovedspgrsmal og endret ordlyd til et annet.

3.4.3 Intervjuguide

| utarbeidelsen av intervjuguiden strukturerte vi intervjuet i tre faser; introduksjon, intervju og
avslutning (vedlegg 1). I starten gnsket vi en uformell samtale for & danne en relasjon samt
skape en trygg ramme for intervjuperson og for oss som intervjuere. | hoveddelen formulerte
vi passende spgrsmal og definerte ulike temaer som skulle besvare problemstillingen. Vi
kategoriserte spgrsmalene i 7 hovedspgrsmal, etterfulgt av 20 oppfaelgingssparsmal dersom vi
folte svarene ikke var tilstrekkelig tilfredsstillende eller at samtalen sporet av.

Tre hovedtemaer fremkommer i intervjuguiden; generell bakgrunn, erfaringer med bruk av
kraftplaten AlphaPWR i behandling og feedback. Vi begynner med en bred tilneerming i
temainndelingen for gradvis a fokusere pa problemstillingen. Avslutningsvis, oppsummerer Vi

funnene fra intervjuet for a forsikre en felles forstaelse.
| prosessen med sparsmalsformulering forsgkte vi a folge radet beskrevet i Sverdrup om “&

gjore det enklest mulig” hvilket blant annet innebzrer bruk av et enkelt sprak, korte setninger

samt & unnga fremmedord (Sverdrup, 2021, s. 67). Vi lot oss inspirere av hvordan tidligere
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eksamensoppgaver formulerte sine sparsmal og fikk deretter hjelp fra lerere til & formulere

egne sparsmal som best ville besvare var problemstilling.

3.5 Intervjusituasjon og transkribering

3.5.1 Far intervjuet

Som intervjuere erkjenner vi at ulike forhold kan pavirke kvaliteten pd samtalen (Dalland,
2022, s. 87). Vi forsgkte derfor & legge forholdene til rette for a sikre god kvalitet. Blant annet
gjorde vi bevisste valg hva gjaldt rollefordelingen i forkant av intervjuene. Vi ble enige om at
forhandsbestemte arbeidsoppgaver kunne gi best struktur i intervjusituasjonen. Den samme

studenten intervjuet informantene, mens de to andre studentene noterte.

3.5.2 Under intervjuet

Det farste intervjuet sgrget vi for & gjennomfare ansikt til ansikt, og understreket viktigheten
av a gjere dette inne pa et lukket rom med lite forstyrrelser. Vi erfarte likevel at informanten
ble forstyrret underveis i samtalen av varslinger fra PC og mobil. Samtidig pagikk

en gruppetime pa utsiden av kontoret, og hgy musikk i bakgrunnen fgltes til tider
forstyrrende. Det andre intervjuet var ikke mulig & gjennomfare ansikt til ansikt og ble derfor
gjennomfert digitalt. Her var det mindre forstyrrelser, men darlig forbindelse gjorde det litt
vanskeligere og bryte inn med sparsmal i frykt for & avbryte eller snakke i munnen pa

hverandre.

3.5.3 Transkribering

Rett etter intervjuene gikk vi over dataene for a renskrive. De to referentene gikk gjennom
hver sine notater, mens intervjueren skrev ned sine erfaringer. Dette tenkte vi ville veere
hensiktsmessig for a huske flest detaljer omkring det som hadde blitt sagt. | arbeidet med
renskrivningen oppdaget vi en del ufullstendige setninger. Vi omformulerte de setningene
som var mulige a tyde, mens de setningene som ikke ga mening ble utelatt. Dette var

tidkrevende, men ngdvendig for a fa utfyllende data til analyseprosessen.

3.6  Analyseprosessen
Vi har latt oss inspirere av Malteruds systematiske tekstkondensering i arbeidet med
analyseprosessen (Malterud, 2017, s. 112). Tabellen nedenfor viser detaljene i de fire

analysetrinnene i denne metoden, samt et konkret eksempel pa hvordan et tema blir utviklet i
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lopet av denne dynamiske prosessen.

Tabell 1: Analysetrinn

Analysetrinn  [Beskrivelse fra Malterud Beskrivelse og eksempel fra denne
oppgavens analyse

1 Forelgpige temaer (5-8) Etter arbeidet med transkribering av data
identifiseres ved farste begynte vi med analysens farste trinn. Vi
gjennomlesning. startet med a lese igjennom intervjuene,

hver for oss, for a danne oss en oversikt
over datamaterialet. Vi identifiserte ulike
temaer som vi ansa som aktuelle. Deretter
mgttes vi for & gjennomga temaene og
diskuterte hvilke som var mest egnet. Til
slutt satt vi igjen med 5 temaer, der ett
tema var “feedback som hjelpemiddel”.

2 Forelgpige temaer danner \Videre identifiserte vi forskjellige sitater og
grunnlag for forhandlinger om  |meningsbarende enheter som relaterte
koder, som brukes som grunnlag [til “feedback som hjelpemiddel”. Vi gjorde
for sortering av meningsbarende |dette ved & kategorisere de meningsharende
enheter i kodegrupper. Kodene |enhetene i bestemte farger, der overnevnte
justeres og defineres i tema fikk fargen grenn. Noen
kodeprosessen. meningsheerende enheter kunne ogsa

tildeles flere farger ettersom de passet inn
under flere temaer.

Et eksempel pa en meningsbarende enhet:
“Det er veldig bekreftende & fa den reelle
feedbacken. Det at man ser det med egne
gyne pa skjermen gjar at man tar litt ekstra
i, trokker litt hardere til”

3 Hver kodegruppe deles inn i Her gikk vi gjennom kodegruppene og
subgrupper (2-3) som synliggjer [prevde & systematisere de meningsberende
ulike fasetter av innholdet i enhetene inn i subgrupper. Vi flyttet rundt
kodegruppen som virkemiddel  [pa de ulike enhetene og fjernet de som ikke
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for abstrahering ved hjelp av

kondensat.

ga sa mye mening. Vi valgte ogsa a gjare
enkelte kodegrupper om til subgrupper som
Vi oppdaget at hadde mange fellestrekk.
Kodegruppen motivasjon og mestring ble
gjort om til subgrupper under kodegruppen,

“feedback som hjelpemiddel”.

4 Kategorier (3-5) utvikles ved
sammenfatning av det sentrale
meningsinnholdet for hver av
kodegruppene med utgangspunkt
i kondensatene fra subgruppene.
Dette danner grunnlag for
underavsnittene i

resultatkapittelet.

| analysens siste trinn hadde vi
4 kodegrupper som vi skulle gjere om til
analytisk tekst. Etter dette arbeidet
oppdaget vi at én kodegruppe ble for liten
til & sta for seg selv. Vi folte likevel at det
var av relevans og valgte a plassere det som
en subgruppe under kodegruppen “feedback
som hjelpemiddel” ettersom de inneholdt
mange fellestrekk. Til slutt endte vi
opp med de 3 kodegruppene:

- Feedback som hjelpemiddel

- Funksjonsvurdering og

individualisering

- Fysioterapi, et fag i stadig utvikling

3.7 Metoderefleksjon

Rammeverket til denne oppgaven dpnet for muligheten til & intervjue tre personer. Vi valgte

derimot & intervjue to fysioterapeuter pa bakgrunn av en kort tidsramme. Ved & ha to

informanter kan det tenkes at vi fikk bedre tid til en grundig gjennomgang av datamaterialet,

noe som kan tenkes a ha gitt tydeligere resultater.

Informantene ble valgt ut av en ansatt i

Alphatek basert pa overnevnte inklusjonskriterier. Deres personlige relasjon til bade firmaet

og de ansatte, kan vaere en faktor som kan pavirke oppgavens reliabilitet. Pa bakgrunn av

deres faglige kompetanse og profesjonalitet, kan det tenkes at informantene anerkjenner sin

rolle som intervjuobjekter og dermed unngar at personlige relasjoner pavirker deres

formidlinger av egne erfaringer ved bruk av kraftplaten. Samtidig er det verdt & nevne at

begge informantene arbeider i privat praksis, og har pa eget initiativ gatt til anskaffelse av

kraftplaten. Dette kan ha fart til at de tenderer mot & gi overdrevne positive svar, noe som kan
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bidra til likere data. Imidlertid er begge informantene utdannede fysioterapeuter som man
tenker har en hgy profesjonsutgvelse, og en samstemthet omkring svarene deres kan derfor

forsterke oppgavens validitet.

| arbeidet med oppgaven er det viktig & fremheve var forforstaelse. Vi anerkjenner at vare
tidligere erfaringer og forutgaende antagelser vedrgrende kraftplaten kan ha pavirket
oppgaven, bade nar det gjelder hvordan vi formet intervjuguiden, men kanskje spesielt hvilke
data vi valgte a trekke frem til analyse, resultat og diskusjon. Selv om vi har vert bevisste pa
slike forhold, kan vi ikke unnga & ha hatt en forforstaelse (Dalland, 2022, s. 60). Under
intervjuene ville vi ideelt sett gjort lydopptak, men grunnet personvernsrestriksjoner fra
kunnskapssektorens tjenesteleverandgr, Sikt, var ikke dette mulig. Selv med to referenter som
kontinuerlig skrev under intervjuene, opplevde vi det som utfordrende & fa med oss alt som
ble sagt. Dette kan ha pavirket oppgavens helhet da det er en fare for at enkelte data kan ha

gatt tapt.

Vi har skrevet oppgaven sa godt vi kan ved a fglge rad og oppsett fra veileder, faglaerere og
lerebgker. Siden det er farste gang vi skriver en slik oppgave, er vi ekstra oppmerksomme pa
var uerfarenhet hva gjelder innhenting, tolkning og analysering av data. Vi har gjort et bevisst
forsgk pa a tilsidesette vare forforstaelser, tanker og meninger, og i stedet rettet
oppmerksomheten mot svarene, som ble gitt under intervjuene. Vi er klare over at dette er et
kommersielt produkt, og vart mal har ikke vaert a promotere produktet, men heller utfgre en

analyse av fysioterapeuters erfaringer med bruken av kraftplaten.

3.8 Etisk refleksjon og personvern

Far vi gjennomfarte intervjuene matte en ROS-analyse godkjennes av veileder. Denne
analysen har til hensikt a blant annet ta for seg eventuelle sarbarheter og risikofaktorer ved
prosjektet. | tillegg skulle informantene tilsendes samtykkeskjema og signere dette i forkant
av intervjuene (vedlegg 2). Skjemaet inneholdt informasjon om formalet, rettigheter,
personvern og de som hadde overordnet ansvar for oppgaven. Som fglge av OsloMet sine
retningslinjer, ble all innsamlet data sikret i en kryptert skylagring. Dataene fra intervjuene er
blitt anonymisert for a sikre at verken fysioterapeutene eller deres arbeidsplass kan
identifiseres. Samlet sett dekkes med andre ord de fire etiske omradene informert samtykke,
konfidensialitet, konsekvenser og forskerens rolle (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 102). Som

«forskere» har vi i denne oppgaven hatt fokus pa a ha en mest mulig objektiv tilnaerming.
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4 Resultater

4.1 Presentasjon av informanter

Tabell 2: Informantene

Informant 1 Informant 2
Kjenn Mann Mann
Utdannelse Bachelorgrad i fysioterapi Bachelorgrad i fysioterapi
Yrkeserfaring >10 ar i privat praksis <5 ar i privat praksis
Erfaring med AlphaPWR 3ar 2ar

4.2 Feedback som hjelpemiddel

I begge intervjuene erfarer informantene tydelig at ved bruk av kraftplaten, kan feedback
benyttes som en viktig ressurs i behandlingen av pasienter. Informant 1 forteller “Det d ha
ngyaktige tall & ga ut ifra gir en enorm verdi for meg som fysioterapeut . Informanten sier at
han liker at kraftplaten tilbyr objektive data som i nétid gir et konkret bilde av pasienter ved
blant annet & sammenlikne hgyre og venstre side, samt et konkret tall som sier hvor sterk en
pasient er. “Platen bidro til & gke min oppmerksomhet rundt betydningen av & motta og gi
tilbakemeldinger ” (informant 2). Han forteller at feedback kan veere et nyttig hjelpemiddel til

a dosere riktig, og at feedback kan gke pasientens kjennskap til egen kropp.

Informantene er samstemte i oppfatningen om at feedback utgjer en sentral del av a gke
motivasjonen til pasienter i behandling. Informant 2 sier “Jeg ser det er veldig bekreftende at
pasientene far den reelle feedbacken. Det at de ser det med egne gyne pa skjermen gjar at de
tar litt ekstra i, trokker litt hardere til”. Han understreker at den reelle feedbacken som
fremkommer visuelt fra skjermen, utgjer en stor motivasjonsfaktor for pasientene. Ved a
benytte konkret tilbakemelding forteller han at dette fungerer som en bekreftelse pa innsatsen,
som igjen stimulerer motivasjon og skaper et engasjement i treningen. Informant 1 sier at han
har pasienter som er sterkt ytre motivert av blant annet bedrift, idrettslag eller sosialt nettverk
som presser dem, men at den indre motivasjonen derimot kan vere langt nede grunnet en

skade. Informanten forteller at pasienter som benytter seg av kraftplaten kan oppleve a bryte
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ut av et negativt tankemegnster, ved a erfare positive kroppslige opplevelser. “Kraftplaten kan

vere et virkningsfullt verktay for & pavirke den indre motivasjonen” (informant 1).

Videre forteller informantene at feedback kan pavirke pasienters mestringsopplevelse.
Informant 1 forteller “...kunne bruke tallene til & illustrere for utgver, svart pa hvitt. Plutselig
fikk han trua pa seg selv igjen ”. Han erfarer videre at i mgte med idrettsuteveren oppstar
fornyet tro pa egne ferdigheter ved tolkning av tallene som et objektivt bevis pa fremgang. |
situasjoner der utgvere har slitt med skader, og trener for &8 komme seg tilbake til & kunne
konkurrere i sine respektive idretter, erfarer informanten at kraftplaten er nyttig. Han sier at en
objektiv fremstilling av tall kan hjelpe individer & bevege seg vekk fra tvil og usikkerhet,
tilbake til styrke og selvtillit. Informant 2 opplever gkt mestringsopplevelse blant sine
pasienter. Han erfarer at den konkrete tilbakemeldingsfunksjonen kan virke bekreftende, ved
presentasjon av tall som objektivt illustrerer fremgang. | tillegg erfarer han at konkrete
tilbakemeldinger gir pasientene en gkt innsikt og forstaelse om at de lgfter tilstrekkelig hardt,
som i sin tur gker mestringsfalelsen. “Det d fa bekreftet at man blir bedre gjennom d se og

fale at man lgfter hardt nok, er viktig for mestringsfolelsen deres” (informant 2).

Begge informantene deler et felles syn om at konkret feedback er nyttig i den helhetlige
tilneermingen de har til pasientbehandling. Informant 1 sier “Fysioterapeuter md slutte og se
pa folk som rette linjer, men mer helhetlig ”. Han understreker at det er viktig for
fysioterapeuter a se mer enn selve skaden til pasienten, som for eksempel darlig balanse eller
vonde kner, og anerkjenne dem som et unikt individ. Informant 2 gir uttrykk for at det
foreligger et mentalt aspekt ved bruk av kraftplaten, ved at pasienter far bekreftet hva som er
arsaken til deres problem. P4 denne maten mener informanten at kraftplaten bidrar til a trygge
pasientene, noe som kan vere til fordel for fysioterapeuter i en behandlingssituasjon.

“En person som nylig falt, trodde balansen kunne veere darsaken. Etter 10 sekunder pd plata
fikk vedkommende bekreftet at balansen ikke var problemet” (informant 2). Begge
informantene er enige om at fysioterapeuten har et ansvar som ressursperson for pasienten, og
at det er viktig a forsta pasientens sosiale kontekst og mal for & oppna en mer helhetlig
behandling.

4.3  Funksjonsvurdering og individualisering
Begge informantene forteller at det er viktig a kartlegge grundig i starten for a kunne danne

seg et oversiktlig bilde av pasienters funksjon. “Platen gir et veldig godt innblikk i hva slags
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funksjon pasienten har” (informant 2). Informantene forteller videre hvordan kraftplaten kan
brukes ulikt blant pasientgrupper pa bakgrunn av dens mange funksjoner. Informant 2 erfarer
at kraftplaten er aktuell i testing av eksplosiv styrke for toppidrettsutgvere, og kartlegging av
balanse for den eldre pasientgruppen. Han anser kraftplaten godt egnet for begge grupper,
men noe bedre for eldre da han opplever at de normalt sett er vanskeligere a kartlegge.
Informant 1 forteller om hvordan han bruker kraftplaten i kartlegging av de ulike fasene i
ACL (fremre korsband) rehabilitering, ettersom det gir han konkrete tall pa sideforskjell
mellom affisert og frisk side. Han erfarer at tallene gjer det enklere & legge opp en

individualisert behandlingsplan.

Begge informanter erfarer at kraftplaten fungerer som et viktig hjelpemiddel i arbeidet med a
bygge opp individualiserte planer til sine pasienter. “Jeg regulerer intensiteten basert pd
intelligente data fra kraftplaten, som forteller nar pasienten begynner a bli sliten. Dette gker
utvilsomt kvaliteten” (informant 1). Informanten opplever at pasienters tekniske utfgrelse av
en knebgy bedres da kraftplaten gir individuelle svar pa nar pasientene burde hvile. Slike
individuelle svar opplever han imgtekommer sine pasienters individuelle forutsetninger pa en
mer ngyaktig mate. Ettersom pasienter er veldig forskjellige, opplever han at individuelle tall

og data kan gke sannsynligheten for at pasientene far best mulig behandling.

4.4  Fysioterapi, ett fag i stadig utvikling

Informantene sier begge at fysioterapi er et fag i stadig utvikling og understreker at
forskningen legger grunnlaget for faget. Begge informantene papeker viktigheten av a holde
seg oppdatert, og at implementering av teknologi star sentralt. Informant 1 legger vekt pa
viktigheten av a ta i bruk ressursene rundt oss i behandling av pasienter. “Jeg anser det som
min plikt & holde meg oppdatert, og na som vi har teknologien, hvorfor ikke benytte oss av
den da?” (informant 1). Han erfarer at bruken av en kraftplate har bistatt i a optimalisere
behandlingen ved blant annet & gjere det enklere a fglge anbefalt forskning. Informant 2
opplever lignende erfaring med bruk av kraftplaten. Han understreker at kraftplaten hjelper
han i & innse nar pasienten bar ta pause ut ifra de objektive malingene kraftplaten gir.

“Ved 20% avvik av din maks styrke skal man ikke ta fler repetisjoner, men det er jo ingen som
vet subjektivt ndr dette skjer” (informant 2). Han papeker at det ikke er kraftplaten som gjer at

han jobber kunnskapsbasert, men at den heller fungerer som et nyttig hjelpemiddel.
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Informant 2 forteller at vi gar mot en effektivisering av helsesystemet og at det er viktig a
veere forberedt pa dette. “Hvis fysioterapien skal bli mer effektiv sa er kraftplaten definitivt
innovativ og nyttig i min kliniske hverdag” (informant 2). Han trekker frem et eksempel der
han sammenligner Berg Balanseskala, et standardisert kartleggingsverktay, med testing av
balanse pa kraftplaten. Han underbygger dette ved a vise til at Berg Balanseskala er et
testbatteri som inneholder 14 forskjellige tester som krever mer av bade fysioterapeut og
pasient i en testsituasjon. Informanten belyser at det er dette som er selve styrken ved
kraftplaten og anser den som mer tidseffektiv da den gir umiddelbare data pa balansen. Han
underbygger pastanden sin med egne erfaringer av kraftplaten da den krever mindre tid til

instruksjon og planlegging av gjennomfaring.
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5 Diskusjon

5.1 Hvordan feedback pavirker motivasjon

Begge informantene vare presiserte at feedback var et viktig hjelpemiddel for fysioterapeuter
ved bruk av kraftplaten, da dette anses & vaere betydningsfullt for & gke den indre
motivasjonen hos pasientene. Dette stemmer overens med forskningen som belyser at bruken
av feedback, spesielt visuell feedback, blant annet kan gke motivasjon til pasienter (Weakley
et al., 2023). Selvbestemmelsesteorien kan bidra til & kaste lys over hvordan fysioterapeuter
erfarer at pasienters indre motivasjon blir pavirket. Ifglge teorien pavirkes den indre
motivasjonen av de tre psykologiske behovene autonomi, kompetanse og tilhgrighet (Deci &
Ryan, 2008, sitert i Eide & Eide, 2017, s. 19). Vi vil derfor se naermere pa hvert enkelt behov i

diskusjonen.

Resultatene fra intervjuene viser at fysioterapeutene erfarer at pasienter opplever en fglelse av
autonomi ved a fa visuell feedback fra kraftplaten. Informantene hevder at det a se konkrete
resultater av innsatsen sin, kan hjelpe pasientene til selv a justere og gke intensiteten i
treningen. Pasientene er med andre ord selvregulerende og star fritt til 4 ta egne valg, noe som
bygger pa prinsippet om autonomi (Renolen, 2015, s. 74). Informantene vare trekker frem den
umiddelbare tilbakemeldingen fra kraftplaten som sentralt for at pasienter skal kunne gjare
slike justeringer for & forbedre sitt resultat. Dette kom ogsa frem i tidligere nevnt studie til
Barclay et al, der forfatterne viste at den statiske stdende balansen til slagpasienter bedres ved
bruk av feedback fra kraftplate, men at selvstendighet og balanse i funksjonelle oppgaver ikke
bedres (Barclay-Goddard et al., 2004). En kan tenke seg at visuell feedback kan tilfere
pasienter en kortvarig autonomi i selve gyeblikket de gjennomfgrer en bevegelse, men at
autonomien ikke kan overfares til en selvregulerende hverdag. I slike tilfeller kan en stille seg
kritisk til hvorvidt grad av autonomi tilfredsstilles da pasientene ikke tar «ansvar og kontroll
over eget liv» (Meland, 2021, s. 122). Sett i lys av studien, ber fysioterapeuter vare bevisst
om at alle pasienter er forskjellige og at kraftplaten av den grunn ikke ngdvendigvis

tilfredsstiller alle pasientgruppers falelse av autonomi.

Informantene erfarer gjennom bruk av kraftplaten at visuelle tilbakemeldinger kan bidra til &
gke pasienters opplevelse av egen kompetanse, som i sin tur kan pavirke motivasjon og
mestring. De trekker frem at den visuelle tilbakemeldingen fra kraftplaten virker bekreftende

pa pasienters innsats. Nar pasienter i sanntid erfarer reell fremgang, sier informantene at det
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kan styrke deres mestringsforventning. | lys av selvbestemmelsesteorien kan en tenke seg at
gkt kompetanse kan fare til gkt mestringsforventning, ved at en “oppfatter seg selv som
effektive i interaksjon med fysiske omgivelser” (Renolen, 2015, s. 74). En mate a forsta dette
pa er fysioterapeutenes erfaring av at pasientene far en positiv opplevelse etter en
treningsperiode, ved at de far umiddelbare resultater fra kraftplaten. Gjentatte, positive
erfaringer kan i lys av Banduras sosialkognitive teori, forstas til 4 bidra til en gkning i
pasienters mestringsforventning. Dette fordi bruken av kraftplaten kan tenkes & styrke
pasienters tro pa egne ferdigheter. Ved & motta en objektiv fremstilling av tall pa skjermen
foran seg, fremstilles en spesifikk endring som vi forstar som hele ngkkelen til hvorfor
pasientene lar seg motivere. Dette kan i sin tur fare til at pasienter far selvtillit gjennom
positive mestringsopplevelser, noe som var av vesentlig verdi ifglge Bandura, fordi det farer
til at man setter seg hayere mal og gjar en starre innsats for a na malene (Bandura, 2004, sitert
i Maland, 2021, s. 120). Problemet med denne fremstillingen kan veere at det ikke
ngdvendigvis er gitt at pasienter til enhver tid har en faglelse av mestring og fremgang. Dersom
pasienters resultat ikke samsvarer med deres resultatforventning, kan dette svekke deres tro til
egne ferdigheter som igjen kan svekke deres kompetanse. Det kan derfor vaere vesentlig som
fysioterapeut a forsta at bruken av kraftplaten ikke automatisk vil styrke falelsen av

kompetanse og mestringsopplevelse blant pasientene.

I resultatene fremkommer viktigheten av a ha en helhetlig tilnaerming til pasientene for blant
annet a sgrge for at de faler seg ivaretatt, noe som er viktig for a oppna tilhgrighet. Som en
del av selvbestemmelsesteorien, kan tilhgrighet vaere med pa a kaste lys over hvordan
pasienters indre motivasjon pavirkes. Det a erfare en positiv mestringsopplevelse i samspill
med teknologien fra kraftplaten, samtidig som fysioterapeuten star pa siden og motiverer, kan
veere med a skape en positiv atmosfeare. Samlet sett, kan en hevde at det bidrar til & styrke
falelsen av tilhgrighet ved at en opplever a fale seg hjemme, samt ivaretatt og sosialt tilknyttet
(Deci & Ryan, 2017, s. 11). Nar det er sagt, kan teknologien i ytterste konsekvens skape
ensomhet hvis pasienten opplever at teknologien fjerner den personlige relasjonen og stgtten
fra fysioterapeut. En kvalitativ oversikt som tok for seg pasienters meninger om hvilke
faktorer som pavirker relasjonen mellom terapeut og pasient, viste at de verdsetter det & ha en
god kommunikasjon med fysioterapeuten, som for eksempel a lytte til hva de har a si
(O'Keeffe et al., 2016). Poenget med dette er & illustrere at det & ha et overdrevent fokus pa
teknologi, kan vaere med a svekke forholdet mellom pasient og fysioterapeut. | verste fall kan

dette svekke folelsen av tilhgrighet. Et avsluttende poeng er at fysioterapeuter bgr vurdere
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teknologiens bruksomrade sett i forhold til sitt eget arbeid. P& denne maten kan en forsa at
teknologien ikke bar erstatte fysioterapeuters rolle, men snarere tvert imot brukes som et

virkemiddel for & bygge opp under pasienters indre motivasjon.

5.2 Enindividualisert tilneerming i behandling

Resultatene vare viser at informantene verdsetter hvordan bruken av kraftplate kan hjelpe til i
kartlegging og individualisering av pasienters behandlingsplan. Informant 1 erfarer dette ved
bruk av kraftplaten i opptrening av en pasient med korsbandsskade, da kraftplaten gir
konkrete tall pa sideforskjell mellom affisert og frisk side, noe som sies a forenkle
individualiseringen. Ettersom skader kan oppleves forskijellig vil det & individualisere en plan
veere spesielt viktig fordi en tar enkeltindividet i betraktning. Dette kan ogsa veere viktig i
pasientenes oppfattelse av fysioterapeuten. | den kvalitative oversikten vi tidligere viste til,
skisseres viktigheten av & individualisere opplegget for pasientene da det kan styrke pasient-
terapeut relasjonen og gi bedre resultat (O'Keeffe et al., 2016).

Cabarkapa et al. sin forskning pa mannlige volleyballspillere belyser hvordan en kraftplate
kan veere til hjelp ved & gi trenere bedre innsikt hva gjelder utgveres belastning. En kraftplate
kan hjelpe til i individualiseringen ved & fungere som et kartleggende hjelpemiddel for &
optimalisere idrettsutavers langsiktige utvikling ved & presentere detaljerte data (Cabarkapa et
al., 2023). Pa lik linje med trenere, er fysioterapeuter i behandling av pasienter ogsa
interessert i & innhente detaljert informasjon. Dette for & kunne kartlegge pasientene best
mulig for deretter a sette opp en individualisert plan. Dermed kan det veere mulig at
resultatene fra studien ogsa vil vaere overfgrbare til andre pasientgrupper. Dette belyses i vare
resultater hvor informant 2 erfarer at kraftplaten fungerer bedre pa pensjonister enn pa
idrettsutevere. Samlet sett kan det tenkes at en kraftplate kan veere nyttig for en fysioterapeut i
individualisering og kartlegging av de fleste pasientgrupper, men at det er behov for mer

spesifikk forskning for & vaere sikker.

5.3 Implementering av teknologi i fysioterapi

Jamtvedt et al., vektlegger at anvendt forskning ber sta sentralt i KBP-modellen, som er
beskrevet over (Jamtvedt et al., 2015, s. 25). Imidlertid er forskningen mangelfull nar det
gjelder bruk av kraftplate generelt i behandling, muligens fordi teknologien er ny. Det er

mulig at dette vil pavirke fysioterapeutens forskningsbaserte tilnaerming til bruk av kraftplate
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da fysioterapeuten heller vil vektlegge klinisk erfaring og pasientpreferanser tyngre. Det er
likevel viktig a anerkjenne at kraftplaten kan brukes for lettere a fglge anbefalt forskning, noe
som belyses fra informantene. Blant annet sier forskning som ser pa hastighetstap, at 20-30%
hastighetstap har starst effekt pa eksplosiv styrke (Myrholt et al., 2023). | et scenario uten en
kraftplate vil det veere vanskelig for en pasient eller en fysioterapeut a ansla grad av
hastighetstap. En kraftplate, derimot, vil pa en presis og ngyaktig mate kunne registrere grad
av hastighetstap. Selv om forskningen er mangelfull, kan en basert pa det som er diskutert

over, se for seg at en kraftplate likevel kan bidra til en forskningsbasert tilngerming.

Pa den annen side, bar en vaere kritisk ettersom det er lite forskning pa kraftplate. Informant 2
mener man bgr veare varsom med a konkludere med at tallene fra kraftplaten er helt presise i
og med at dette er ny teknologi. Likevel velger han & benytte kraftplaten istedenfor Berg
Balanseskala pa bakgrunn av sin erfaring med kraftplaten. I lys av KBP-modellen kan det
tenkes at informant 2 har vurdert sin erfaringsbaserte kunnskap og brukerkunnskap og
brukermedvirkning i bruk av kraftplaten opp imot den manglende evidensen av kraftplate i
behandling, og dermed besluttet & bruke kraftplaten da han erfarer bruk av kraftplaten som et

bedre hjelpemiddel.

Informantene vare trekker frem at fysioterapi er et fag i stadig endring og er samstemte om at
vi gar mot en effektivisering av helsevesenet. De understreker at a ta i bruk teknologi kan
veere et viktig grep for @ henge med i utviklingen. Dette er i trad med sentrale fgringer fra
Helse- og omsorgsdepartementet som belyser hvordan teknologi, dersom implementert riktig,
kan bidra til gkt effektivitet og kvalitet i tjeneste (NOU 2023: 4, 2023). Nar dette er sagt, viser
resultatene at informantene har positive erfaringer ved implementering av teknologi i sin
hverdag. Informant 2 erfarer det som sagt mer effektivt & teste balanse pa kraftplaten enn &
benytte Berg Balanseskala. Likevel er det viktig a stille seg kritisk til anvendelse av teknologi
og erkjenne at den ikke alltid lgser problemer. Digitale lgsninger kan fungere mot sin hensikt
og heller redusere effektivitet og kvalitet i tjeneste (NOU 2023: 4, 2023). | tilfeller som
informant 2 belyser, er det verdt & nevne at fysioterapeuter ikke ma la effektiviteten ga utover
kvaliteten pa tjenesten. Poenget med dette er a vise at sa lenge fysioterapeuter er bevisst at
implementering av teknologi medfarer en risiko, sa kan det samlet sett vise seg a vare

hensiktsmessig a ta i bruk.
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6 Konklusjon

| arbeidet med denne oppgaven har vi forsgkt a fa et innblikk i fysioterapeuters erfaring med
bruk av kraftplate i behandling av pasienter. For a besvare problemstillingen ble det
gjennomfert kvalitative intervjuer av to informanter, basert pa en semistrukturert

intervjuguide.

Resultatene vare belyser at informantene erfarer kraftplaten som et nyttig hjelpemiddel. Dette
anser informantene er tilfellet fordi kraftplaten gir konkret visuell feedback, som kan bidra til
a gke pasienters motivasjon og mestring. Videre er begge informantene opptatt av a kartlegge
pasientene og tilpasse en individuell behandlingsplan. Teknologien mener de at pa denne
maten fungerer som en viktig ressurs i en slik tilnaerming. Avslutningsvis erfarer
informantene at fysioterapi er et fag som stadig er i utvikling og at vi gar mot en
effektivisering av faget. Dette fremmer viktigheten av & holde seg oppdatert og ta i bruk

hjelpemidler en mener best kan mgte denne utviklingen.

Pa bakgrunn av for lite forskning og for fa informanter anser vi funnene vare ikke a veere
representative. Likevel, som undersgkelsen viser, har informantene presentert gode innspill og
bidratt til en gkt forstaelse til hvordan en kraftplate kan implementeres inn mot behandlingen
av pasienter. Basert pa vare interessante funn knyttet til bruk av kraftplate, kan det vere
verdifullt & undersgke kraftplatens funksjon nermere som hjelpemiddel i pasientbehandling.
En kan tenke at forskning innen dette omradet vil kunne bidra til at fysioterapeuter blir mer
bevisste pa om en slik behandlingsmetode er effektiv, gir gode behandlingsresultater og bidrar

til & sikre et evidensbasert grunnlag for praksis.
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8 Vedlegg

Vedlegg 1: Intervjuguide

OPPSETT TEMA/FOKUS SP@RSMAL
FASE 1 Mingle/uformell
Introduksjon  |samtale (57)
Ca. 5-10 min
Introdusere oss selv
Repetere tidligere Er noe uklart?
oversendt informasjon Har du noen spgrsmal far vi sparker i gang?
(tema, formal, Tar ca. 40min
problemstilling og
samtykke) Hvilke erfaringer har fysioterapeuter med bruk av
kraftplaten AlphaPWR i behandling og oppfelging
av pasienter?
Informere om - Haores dette greit ut?
intervjuets estimerte tid,
at det vil bli tatt notater
underveis, anonymitet
FASE 2 Tema 1: Generell Spgrsmal 1:
Intervju bakgrunn Farst gnsker vi a stille noen generelle spgrsmal, kan
Ca. 30-40 min du starte med a si litt om bakgrunnen din og hvor
lenge du har jobbet som fysioterapeut?
- Har du videreutdanning og/eller kurs?
- Har du en overordnet pasientgruppe?
- Har du tidligere erfaring med bruk av
kraftplater?
- Nar valgte du a skaffe deg kraftplaten, og
hva var grunnen til dette?
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Tema 2: Egne
erfaringer med
kraftplaten AlphaPWR
I behandling

- Hvordan kom du i kontakt med selskapet og

har du fatt noe opplaering pa produktet?

Hva er dine erfaringer med bruk av kraftplaten?

- Kan du si noe om hva du tenker kraftplaten
kan tilfgre din praksis?

- Hvor ofte benytter du kraftplaten i
behandlingen?

Hvordan bruker du kraftplaten i behandlingen av

dine pasienter?

- Hovilke type pasienter bruker du platen med,
og er det noen du velger a ikke bruke den
pa?

- Kan du fortelle om eventuelle styrker og
svakheter?

- Er det noe ved apparatet du faler kunne vart
bedre?

- Er det noen andre bruksomrader du ser for

deg kraftplaten er aktuelt?

Spgrsmal 4:
Hva er dine tanker vedrgrende pasientenes

erfaringer med bruk av kraftplaten?

- Huvilken betydning tror du kraftplaten har for

dine pasienter?
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- Opplever du en endring ved pasientene far
og etter bruk av kraftplaten? Hvilken

forskjell eventuelt?

Tema 3: Feedback Feedback er noe vi er veldig interessert i, hvordan er

din tilnserming til feedback i praksis og har denne

endret seg etter anskaffelsen av platen?

- Er feedback fra kraftplaten noe du bruker
aktivt med dine pasienter?

- Hvordan er erfaringen din av feedback-
funksjonen til kraftplaten?

- Er det noen pasienter som har mer nytte av
feedback funksjonen enn andre?

- Kan du si noe om brukervennligheten?

Spgrsmal 6:
Pa hvilken mate ser du at kraftplaten pavirker

pasienter sett i lys av feedback?

- Har du et konkret eksempel?

Er dette et produkt du ville anbefalt til andre

fysioterapeuter?
- Hvaville du i sa fall anbefalt & veere
bruksomradet?

- Bestemte pasientgrupper?

FASE 3 N4 naermer vi oss slutten, men er det noe du tenker
Avslutning Vi burde spurt deg om, som du tenker er nyttig for
Ca. 5 min 0ss a vite?
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Oppsummere funn: har vi forstatt deg rett?

Takk for intervjuet!

Ha en flott dag
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Vedlegg 2: Samtykkeskjema

Forespgarsel om deltagelse i et studentprosjekt ved Institutt for

rehabiliteringsvitenskap og helseteknologi OsloMet — storbyuniversitetet

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et studentprosjekt med intervju som resulterer i en
bacheloroppgave. Temaet for denne oppgaven er valg av fysioterapitiltak i praksis.
Studentene vil intervjue fysioterapeuter om bakgrunnen for valg av deres metode og tiltakene
de gjennomfarer i ulike sammenhenger. Noen studenter vil ogsa intervjue lerere,

barnehagepersonell eller andre ansatte om valg av helsefremmende og forebyggende tiltak.
I dette informasjonsskrivet gir vi deg informasjon om hva deltagelse vil innebzre for deg.
Formal

| prosjektet gnsker vi a finne ut om valg av tiltak er kunnskapsbasert. Vi gnsker ogsa a finne
ut om faglige avgjerelser bygger pa forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap,

brukerkunnskap og/eller brukermedvirkning.
Hvorfor far du spegrsmal om a delta?

Vi henvender oss til deg fordi du er en leder som bestemmer eller en fagperson som utgver

tiltakene.
Spegrsmal om personopplysninger

Du kan bli spurt om din og/eller arbeidsplassens erfaring med valg av tiltak. Det vil kunne bli
stilt sparsmal som omhandler brukeres erfaringer med tiltakene, men ikke pa en slik mate at

man kan identifisere enkeltpersoner.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Dersom du gnsker a delta, signerer du pa

samtykkeerklaringen pa siste side. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke
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ditt samtykke. Dersom du trekker deg fra prosjektet, kan du kreve a fa slettet innsamlede

opplysninger.
Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi samler inn fglgende opplysninger om deg:

Kontaktinformasjon (navn, epost, telefonnummer og arbeidsplass) i forbindelse med

intervjuet.
Dine meninger og refleksjoner rundt temaet i intervjuet.

Det blir tatt notater av intervjuet, skriftlig eller ved hjelp av en tale-til-tekst-funksjon i
programvaren Word pa datamaskinen. Det er bare studenten og veileder som har tilgang til

notatene.

Notater fra intervjuet blir lagret og bearbeidet i skylgsning ved OsloMet (office 365). |
bacheloroppgaven blir personopplysninger om deg pseudonymisert og avidentifisert. Det
betyr at navn blir skiftet ut med en kode, og identifiserende data blir slettet eller
grovkategorisert, slik at det blir vanskelig for utenforstaende a identifisere enkeltpersoner.

Bacheloroppgaven blir lest av medstudenter, veiledere og vurdert av en sensor.

Kontaktinformasjonen, samtykkene og notater fra intervjuet slettes nar klagefristen for
eksamen er utgatt. Etter dette kan noen av bacheloroppgavene bli publisert og/eller benyttet i

undervisningssammenheng, dersom du samtykker til det.

Dine rettigheter

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i formalet med

studentprosjektet. Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet har du rett til:

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og fa utlevert en kopi av
opplysningene,

- afarettet personopplysningene om deg,

- afaslettet personopplysningene om deg, og

- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
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Vi behandler kontaktinformasjonen om deg basert pa personvernforordningen artikkel 6
Behandlingens lovlighet, 1f. behandlingen er ngdvendig for formal knyttet til de berettigede
interessene som forfglges av den behandlingsansvarlige. Kontaktinformasjonen trenger vi for
a kunne rekruttere deltagere i prosjektet, avtale og veilede underveis og i etterkant av

prosjekter der det er ngdvendig med fysiske respondenter.

Vi behandler opplysninger om deg i intervjuet basert pa ditt samtykke i henhold til
personvernforordningen artikkel 6 Behandlingens lovlighet 1a) den registrerte har samtykket

til behandling av sine personopplysninger for ett eller flere spesifikke formal.
Ansvarlig

OsloMet er ansvarlig for behandlingen av dine personopplysninger.
Kontaktopplysninger

Hvis du har spersmal eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med

emneansvarlig Christin Waage. E-post: christin.waage@oslomet.no.

Hvis du har spersmal til personvernombudet, kan du ta kontakt pa falgende E-post:

personvernombudet@oslomet.no.

Med vennlig hilsen

Student Student Student

Samtykkeerklaering
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Jeg har mottatt skriftlig informasjon om prosjektet og er villig til & delta i et intervju om

Jeg samtykker til at informasjonen jeg bidrar med vil bli brukt i en skriftlig bacheloroppgave
hvor resultatene formidles. Informasjonen vil vare avidentifisert. Bacheloroppgaven blir lest

av medstudenter, veiledere og sensorer.

Jeg samtykker til at den ferdige bacheloroppgaven kan publiseres pa internett og brukes i
undervisning.

Jeg er informert om at jeg kan trekke meg fra studien uten begrunnelse.

SIGNALUL. e Dato: ...ccoeevieiieen.

Navn (trykte bokstaver):

Telefon: ..o E-post:
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