Kunstig intelligens i fysioterapeutisk praksis:

En kvalitativ undersogelse af fysioterapeuters oplevelse med Al til journalfering
Baggrund

Kunstig intelligens (AI) er et fenomen, der har sin oprindelse i datalogi og er computersyste-
mer, der trenes og udvikles til at efterligne menneskelig intelligens (1). I sundhedssektoren
anvendes og testes Al allerede til forskellige formél s som at indga i klinisk beslutningstagen
samt diagnosticering (2). Tilmed ses der mange muligheder med generativ Al (GAI), hvor
flere studier peger pé, at GAI er mennesker overlegne ift. at lave et skriftligt referat (3,4).
Dette er relevant, da journalfering udger en vesentlig del af det danske sundhedspersonales
arbejdsbyrde, fordi de skal efterleve den danske autorisationslov (5). Et eksempel pd anven-
delsen af Al til journalisering er et GAl-redskab, der ved lydoptagelse af samtale efterfol-
gende genererer et journaludkast. Programmet lytter til alle verbale informationer, der udveks-
les mellem patienten og den sundhedsprofessionelle. Pa den baggrund frasorteres irrelevante
udsagn saledes, at det udelukkende er information, der vurderes relevant, som inkluderes 1
journalen (6). Denne udvikling i anvendelsen af Al rejser imidlertid etiske og juridiske dilem-
maer om bl.a. ansvar og datasikkerhed (2). For at imedekomme dette og sikre en etisk ansvar-
lig og ensartet anvendelse af Al i sundhedsvaesnet stilles der krav til juraen (7). Af samme ar-
sag har EU, herunder Danmark, vedtaget regler for anvendelsen af kunstig intelligens her-
iblandt indenfor sundhedssektoren (8). Ogsa fagforeningen Danske Fysioterapeuter har for-
holdt sig til brugen af Al til journalfering, hvor de er overvejende positive overfor fanomenet,
men understreger, at autoriserede sundhedspersoner fortsat har ansvaret for journalens indhold
(9). Med sundhedspersonerne i centrum understreger Scheetz et al. vigtigheden af at afdekke
sundhedsprofessionelles og patienters opfattelser af Al, hvis man skal lykkes med en succes-

fuld implementering heraf (10).

Et kvalitativt studie af Shawli L et al. fra 2024 fandt, at fysioterapeuter har begreenset viden
og forstdelse af kunstig intelligens, og samtidig udtrykker de bekymringer relateret til imple-
menteringen heraf. Studiet bidrager med indsigt i fysioterapeuters generelle opfattelser af Al
(11). Den eksisterende litteratur belyser dog ikke emnet i en dansk kontekst. Desuden er fy-

sioterapeuters erfaringer og anvendelse af GAI kun undersegt i begraenset omfang (12). Dette
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indikerer et behov for at undersege danske fysioterapeuters erfaringer med GAI i praksis,

hvilket forer til folgende problemformulering:

Hvordan oplever fysioterapeuter anvendelsen af kunstig intelligens, der gennem lydoptagelse

sammenfatter fysioterapeutiske undersogelser til patientjournaler i en dansk kontekst?’

Med henblik pa at undersoge ovenstaende problemformulering anvendes en kvalitativ metode
med overvejende udgangspunkt i det fenomenologiske paradigme. Feenomenologien er valgt,
da begrebet 'oplevelse’ er centralt i projektets problemformulering, hvorfor der er fokus pé at
forsta individers levede erfaringer af et givent fenomen (13). Med projektets fanomenologi-
ske afsaet som arsag, er bachelorgruppens falles forforstaelse om problemformulering droftet
og nedskrevet for at skabe bevidsthed om og tilsidesatte denne séledes, at informanternes
livsverden undersgges og gengives trovaerdigt. Med samme formal analyseres data med en in-

duktiv tilgang, hvor der ikke anvendes en teoretisk forankring (14).

Gruppens forforstaelse ved projektets begyndelse er, at anvendelsen af Al til journalisering
opleves som tidsbesparende og dermed kan lette arbejdsbyrden. Ydermere forventes det, at
redskabet kan preege den terapeutiske relation positivt samtidig med, at det dog kan bidrage
med etiske bekymringer. Tilmed indebzrer forforstéelsen, at informanterne overvejende er

yngre fysioterapeuter med en teknologisk opdateret viden.

Metoder og materialer

I figur 1 er et overblik over projektets metodiske proces illustreret. De enkelte delprocesser

uddybes i det folgende afsnit.

! Begrebsafklaring: Med begrebet *kunstig intelligens’, refereres der til generativ Al, og i dette projekt anvendes
’Al” som samlet betegnelse herfor.
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Figur 1: Projektets metodiske proces

Interviews

Rekrutteringen foregik over tre uger, hvor der blev anvendt gatekeeper, selvselektion og for-
skerselektion som selektionsstrategier (15). I alt blev seks informanter rekrutteret ud fra in- og

eksklusionskriterierne, som fremgér af tabel 1.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Ikke udelukkende anvende Al til diagnostik

Vere autoriseret fysioterapeut . . .
eller interventionsplanlegning

Tale og forsta dansk

Bruge Al til journalisering

Have anvendt Al-redskabet regelmeassigt i
minimum en maned

Tabel 1: In- og eksklusionskriterier

Af de seks informanter ekskluderedes én informant pa baggrund af in- og eksklusionskriteri-
erne. Dog blev denne informant udvalgt som pilotinformant, hvorfor deltagergruppen ved
rekrutteringsperiodens afslutning omfattede fem informanter fra to forskellige privatklinikker

tilherende hver sin virksomhed samt én pilotinformant fra en tredje klinik.



Data blev indsamlet gennem semistrukturerede enkeltpersonsinterviews baseret pa en inter-
viewguide med fokus pa fysioterapeuters oplevelser af Al til journalisering. Interviewene blev
gennemfort online via Microsoft Teams, optaget og efterfolgende transskriberet med udgangs-
punkt i transskriberingsmetoden ‘Intelligent verbatim’ (16). Forud for dataindsamlingen blev
pilotinterviewet gennemfort, hvilket forte til en reducering af antallet af spergsmal i inter-
viewguiden. Interviewene fandt sted over en periode pa ni dage i november 2025, og hvert in-

terview havde en varighed 30 min.

Analysemetode

Datasattet blev analyseret med en fanomenologisk og induktiv tilgang med henblik pé at fy-
sioterapeuternes oplevelser praeesenteredes uden tolkninger. Analysearbejdet tog udgangspunkt
1 Braun og Clarkes tematiske analyse, som bestar af seks faser (17). I figur 2 prasenteres te-

maernes udvikling, hvor de endelige hovedtemaer og subtemaer fremgar i fase fem.

Fase 3 Fase 4 Fase 5

AT’s udfordringer og begransninger A Al’s anvendelighed i fysioterapeutisk
b praksis

. o Brugervenlighed
AD's anvendelighed ; AT’s anvendelighed o Anvendelighed ved forskellige
konsultationer
o Tillid og faglig tiltro til AI
o Nonverbale begreensninger
Lobende udviklingsproces

a Ali medet med patienten

) o Fysioterapeutens oplevelse af
Ali modet med patienten e > Al i modet med patienten patientens reaktion pa brugen af Al
e Patientsamtalen
o Strukturering af samtale og
undersogelse
AI’s betydning for fysioterapeutisk faglighed

.’, Journalens indhold el .
> Journalens indhold

Al-journalernes kvalitet e Journalens kvalitet
e Detaljegrad

Tidsperspektiv s> (Tidsperspektive. 0 e » Tid brugt pa journalisering

Figur 2: Temaernes udvikling ( og )



Etiske overvejelser

Informanternes samtykke blev indhentet skriftligt, og de blev informeret om projektets for-
maél, frivilligheden til at deltage, muligheden for tilbagetrekning af samtykke samt anonymi-
sering og héndtering af personoplysninger jf. databeskyttelsesforordningen (GDPR) (18).
Endvidere indgik etiske overvejelser i valget af transskriberingsmetode, hvor anvendelsen af
‘intelligent verbatim’ havde til formal at beskytte informanterne mod uetisk stigmatisering

samtidig med, at citaterne fremstod loyale og objektive (19).

Resultater

I folgende afsnit findes et uddrag af projektets resultater, hvorfor ikke alle subtemaer prasen-

teres.
Informantkarakteristika

Alle rekrutterede informanter gennemforte interviewet, hvormed fire kvinder og en mand i al-
deren 26-36 ar blev inkluderet i projektet. De havde mellem 2-10 érs erfaring i fysioterapeu-

tisk praksis og havde anvendt Al til journalisering mellem 6-18 maneder.

AD’s anvendelighed i fysioterapeutisk praksis
Anvendelighed ved forskellige konsultationer

Informanterne fortaeller om deres oplevelse af Al’s anvendelighed ved forskellige typer kon-
sultationer. Her papeges nogle situationer, hvor det kan vare en udfordring at anvende Al.
Eksempelvis ved udebehandlinger fremhaves behovet for en tilgeengelig computer som en ér-

sag til fravalget af AL

“Men ellers sa har jeg udebehandlinger ogsé, der bruger jeg det heller ikke. Der er jeg
ikke kommet ind i en god rytme endnu med at bruge det, fordi der er s& mange forskel-
lige. Nogle kan ikke snakke og nogle gar vi rundt og laver en masse trening, sa er det

sveert at slebe rundt pd computeren hele tiden” - Informant D



En anden informant forteller om oplevelsen af at anvende Al i en holdsal. Igen fremhaeves
nedvendigheden af computeren, hvortil det beskrives, at Al opfanger samtaler mellem andre

fysioterapeuter og patienter i holdsalen.

“Jeg har treeningspatienter, hvor vi er nede i holdsalen, der ger jeg det ikke (benytter
AI). Og det er egentlig, fordi jeg ikke har min computer med derned. Og hvis man sddan
er flere i rummet dernede, s& opfanger den jo sddan lidt alt, hvad der er fys (fysiotera-
peutisk) relevant. Sa hvis de andre ogsé stir og snakker om noget eller bliver instrueret i

en gvelse, sd tages det med” - Informant E

Tillid og faglig tiltro til Al

Fysioterapeuterne udtrykker deres oplevede grad af tillid og faglig tiltro til Al ifm. journalise-
ring som varende varierende. Blandt andet opleves det, at brugen af Al stadig krever en kon-
trolleesning af det udarbejdede journaludkast for at sikre, at det skrevne stemmer overens med

det sagte.

“Jeg skal stadigveek kontrolleese den for at vaere sikker pa, at den (Al) har fanget det,

der egentlig ogsa er blevet sagt” - Informant D

I forleengelse heraf udtrykker en anden informant sine bekymringer, der knytter sig til, om Al
fér alt med i journalen. Hertil kommer tanker om, hvorvidt Al kan resultere i en dovenskab,
hvor fysioterapeuten ikke leengere klinisk r@sonnerer over patientens udsagn og fund af un-

dersogelser, men stoler fuldt ud pa, at Al indhenter alle informationer.

“Men man kan da altid veere bekymret for, om den (Al) far det hele med [...] Og bliver
vi nu engang s& dovne, hvilket jeg tror, vi ger, at vi ikke overhovedet reflekterer over,

hvad patienten siger, eller hvad det er, at vi finder af svar” - Informant C

Nonverbale begrensninger

Informanterne udtrykker, at der er nonverbale begrensninger ved brugen af Al, da journaler

udarbejdet af Al ikke indeholder beskrivelser af nonverbale signaler, eller hvis patienten f.eks.



peger pé noget. En informant navner, at det medferer, at observationer af kropssprog, skal

indtales af fysioterapeuten.

“Det den ikke fanger, det er jo kropssprog, og som jeg sé kan tilfeje, hvis det er, der er
en, der bliver lidt gradlabil eller sidder med krydsede arme eller, ja, sé jeg tenker, at

mine observationer skal jeg nogle gange lige tale ind” - Informant B

Al i modet med patienten
Patientsamtalen

Ifolge informanterne bidrager brugen af Al til journalisering med, at de som fysioterapeuter

kan vere mere til stede og nervarende i samtalen med deres patienter.

“Det giver mulighed for at veere mere narvaerende og reel udeve rigtig god fysioterapi i

stedet for alt muligt administrativt” - Informant B

Desuden oplever informanterne, at Al giver mulighed for at have mere fokus pa og ejenkon-
takt med patienten, hvormed tiden brugt pa computeren under konsultationen reduceres, hvil-

ket gor det nemmere at etablere en relation med patienten.

“Det er blevet nemmere at skal danne en relation, fordi at man kan altsa vende front
imod og have gjenkontakt igennem det hele uden, at man skal lige vende sig mod skaer-

men” - Informant A

Tilmed navner samme informant, at brugen af Al medferer behov for at tale mere dbent og

anvende fagsprog over for patienten.

“Sa taler jeg egentlig meget abent til patienten og siger, nu kommer jeg lige til i min un-
dersagelse og sige nogle ting hejt [...] Det er sddan lige noget, man skal overvinde, sy-
nes jeg. Nar man har varet vant til at vil snakke sa meget i gjenhegjde med patienten, at

man sa lige pludselig lige skal snakke fagligt” - Informant A

Journalens indhold

Journalens kvalitet



Kvaliteten af journalnotaterne, der udarbejdes af Al, beskrives af flere informanter som god til
trods for, at Al nogle gange kan inkludere uhensigtsmassige informationer i journalen. Infor-

manterne har dog ogsé en oplevelse af, at kvaliteten lebende forbedres.

“Sa jeg synes egentlig, kvaliteten den er god, og de forbedrer hele tiden. S er der nogle
gange, nogen ret sé andssvage ting, der kommer ind, hvor det er, at der skal vi ind og sa

lige gé igennem det og rette til” - Informant C

Detaljegrad

Informanterne oplever, at Al udarbejder et fyldestgerende journalnotat med mange detaljer.

Det nevnes blandt andet, at Al er god til at opfange psykosociale faktorer.

“Jeg synes, det bliver mere fyldestgerende nu [...] Ogsa sddan noget i1 forhold til gule
flag. Jeg synes bekymringer bliver nemmere fanget, fordi der kan godt komme noget,

der sadan bliver sagt lidt indirekte og noget” - Informant A

Tid brugt pa journalisering

Blandt informanterne er der varierende oplevelser af AI’s indflydelse pé tiden brugt pa jour-
nalisering. Imens nogle finder journalisering med Al tidsbesparende, italesettes det ogsé, at
implementeringen af Al opleves som tidskreevende, da det tager tid at lere at benytte en ny
teknologi. Arsagen hertil er, at informanterne serligt i opstartsperioden oplevede at skulle

laese journalerne mere detaljeret igennem.

“Det kraever jo noget ekstra tid, og det kreever noget bandbredde at skal bruge et nyt
program, fordi man jo sd ogsa i starten laser meget mere igennem og detaljeret igen-

nem. S& det har jo kraevet mere tid og overskud” - Informant B

Diskussion

Diskussion af resultater



Resultaterne indikerer, at anvendelsen af Al pavirker centrale elementer i patientsamtalen,
hvorfor resultaterne kan diskuteres op imod kommunikationsmodellen Calgary-Cambridge-
guiden (CCG) (20). Al reducerer behovet for skaermfokus under konsultationen, hvilket af in-
formanterne opleves at kunne gge gjenkontakt og naerver, og dette legger CCG vagt pa som

varende essentielt 1 etableringen af en terapeutisk relation (21).

Derudover peger resultaterne pd, at Al kan bidrage til identifikation af psykosociale faktorer,
som fremhaves som en vasentlig kompetence 1 CCG (22). Dette kan blive betydningsfuldt
set 1 lyset af, at Henning & Smith i1 2022 fandt, at fysioterapeuters evne til at identificere psy-
kosociale faktorer ofte er utilstraekkelig, hvorfor Al potentielt kan styrke denne kompetence

hos fysioterapeuterne (23).

Dog indikerer resultaterne, at teknologien er begranset af manglende registrering af nonver-
bale signaler. Dertil kommer fysioterapeuternes oget brug af fagsprog, som bdde kan styrke
dokumentationens pracision, men det kan samtidig ogsa udfordre CCG’s princip om kommu-
nikation i gjenhgjde med patienten (24). Dermed risikeres det, at der skabes distance snarere
end narver. Dette understottes af et legefagligt studie, hvor Allen et al. 1 2023 fandt, at 91%
af patienterne foretraekker, at der ikke bruges fagsprog (25). Ud fra CCG fremstdr Al dermed
som et redskab med bade kommunikative potentialer og vaesentlige begransninger i den fy-

sioterapeutiske praksis.

Diskussion af metode
Videnskabsteoretisk metode

Projektet er inspireret af en fenomenologisk tilgang, hvor vi har forsegt at synliggere vores
forforstaelse for laeseren bl.a. ved at nedskrive den, hvilket er gjort for at styrke projektets be-
kreftelighed. Dette har til formal at reducere forskerbias og sikre, at informanternes oplevel-
ser afspejles direkte i datamaterialet (26). Samtidig indebarer brugen af fenomenologien dog
ogsé metodiske udfordringer, sa@rligt ved praesentation af resultaterne, som skal praesenteres
beskrivende uden fortolkning af informanternes oplevelser. Det kan derfor pd trods af, at vi
har arbejdet aktivt med vores forforstaelse, ikke afvises, at den ubevidst har pavirket projektet
og har haft betydning for, hvilke temaer der blev identificeret. Dette kan anskues som en

svaghed.



Hvis projektet i stedet havde taget udgangspunkt i hermeneutikken, ville det i hgjere grad
vaere muligt at inddrage vores forforstaelse. En hermeneutisk tilgang kunne have bidraget med
fortolkning af informanternes oplevelse. Dette ville imidlertid have forudsat en anden pro-
blemformulering samt en mere deduktiv tilgang. En risiko ved en sddan teoretisk forankring
er dog samtidig, at teorien ville blive en begransende faktor for at udforske nye aspekter af Al

som journaliseringsredskab i fysioterapien (14).

Rekruttering

Problemformuleringen henvender sig til en forholdsvis afgraenset mélgruppe. Derfor opstilles

der relativt fa in- og eksklusionskriterier for rekrutteringen af informanter. Inklusionskriteriet

pa minimum en maneds erfaring med Al til journalisering, kan anses som et kompromis mel-

lem onsket om at inkludere informanter med et indgédende kendskab til og oplevelser med tek-
nologien og samtidig ikke begraense rekrutteringsmulighederne unedigt. Dog havde projektets
informantgruppe 6-18 méaneders erfaring med Al til journalisering, hvilket sandsynligvis har

bidraget med mere nuancerede beskrivelser af deres oplevelser.

Rekrutteringsstrategi

Informanterne blev rekrutteret gennem forskellige rekrutteringsstrategier, herunder gennem en
gatekeeper, hvilket kan have medfort selektionsbias i udvaelgelsen af klinikker (27). Gatekee-
peren faciliterede dog kun den indledende kontakt og havde ikke indflydelse pd de enkelte in-
formanters medvirken. Der er ingen forudgéende relation mellem informanterne og inter-
viewerne, dog har én informant og gruppens medlemmer tidligere géet pd samme uddannel-
sesinstitution, men der er ingen personlig relation. Det kan ikke udelukkes, at disse omstaen-

digheder har pavirket informantens oplevelse af forpligtelse i deltagelsen.

Desuden er de fem informanter ansat pa to forskellige klinikker, hvilket kan begranse variati-
onen i datamaterialet, da det ikke kan udelukkes at arbejdskulturen kan prage deres oplevel-
ser. Af den arsag kunne en bredere rekruttering pa tvers af flere forskellige klinikker potenti-
elt have styrket dybden i datamaterialet. Rekrutteringen er afgranset til privat praksis, hvorfor

anvendelsen af Al i den kommunale og regionale sektor ikke underseges i1 projektet. Fravalget
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af rekruttering fra disse sektorer skyldes begrenset information om AI’s udbredelse indenfor

disse sektorer, og dermed gruppens minimale kendskab til dette.

Rammer for interview

Rammernes vigtighed ligger i, at de kan pavirke interviewene og derfor ogsa have en vasent-
lig indflydelse pa resultaterne (28). Valget af onlineformatet har bide styrker og begransnin-
ger. Onlineinterviews reducerer informanternes tidsforbrug og muligger rekruttering fra et
storre geografisk omrade. I kontrast til styrkerne indebarer betingelserne ved online interview
ogsé metodiske begrensninger. For det forste kan f.eks. tekniske problemer forstyrre interak-
tionen (29). Dette erfarede vi, da to informanter métte gennemfore interviewet uden brug af
kamera. I disse tilfeelde blev det vanskeligere at vurdere, om pauser i informantens tale skyld-
tes refleksion eller uklarhed, hvilket forte til flere afbrydelser og potentielt begreensede infor-
manternes mulighed for at uddybe deres oplevelse af feanomenet. Intervieweren var dog op-
marksom pé dette og opfordrede informanterne til at bede om mere tenkepause ved behov.
For det andet var det ikke altid muligt at forhindre forstyrrelser i omgivelserne hos informan-
terne, hvilket kan have pavirket informanternes fokus, samt hvor @rligt og frit de udtalte sig,

hvis de holdt sig tilbage grundet f.eks. kollegaers pdhor (29).

Et andet metodisk valg ift. interviewenes rammer indebzrer, at interviewene blev afgraenset
til at have en varighed pa maksimalt 30 min. af hensyn til informanternes arbejdskalendere.
Denne tidsramme kan have haft indflydelse pa dybden i datamaterialet, da tidsrammen i en vis
grad begrensede muligheden for at stille uddybende spergsmal. Samtidig havde flere af infor-
manterne patienter i tiden umiddelbart for og efter interviewet, hvorfor interviewet fandt sted 1
en fyldt kalender med patientaftaler, hvilket kan have haft en betydning for informanternes

mulighed for refleksion og uddybninger.

Pilotinformant

Valget af en pilotinformant, som ikke opfyldte projektets inklusionskriterier indebarer meto-

diske begraensninger, da pilotinformanten ikke havde samme erfaringer som de inkluderede
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informanter. Dette medforte, at pilotinterviewet ikke afprevede, om spergsmalene var dak-
kende for den oplevelse, der enskes at skabe indsigt i med udgangspunkt i problemformule-
ringen. Dog muliggjorde pilotinterviewet afprevning af interviewguidens opbygning og

spergsmal samt vurdering af, om tidsgraensen var passende (29)

Datamcetning

Dette projekt bestdr af fem interviews, hvilket potentielt er tilstraekkelig for at opnd datamaet-
ning. Dog fremkom der fortsat nye oplevelser ved den femte informant, hvorfor der ikke op-
nds datamatning (30). En arsag til projektets manglende datamatning kan desuden vere in-
terviewenes tidsramme pa 30 min., da lengere tid potentielt kunne have medfert flere per-
spektiver fra hver informant. Samlet set kan bade antallet af informanter og de praktiske ram-

mer omkring dataindsamlingen have haft betydning for, at datamatning ikke blev opndet.

Kvalitetssikring

Bachelorgruppen har bevidst forsegt at minimere forskerbias og dermed hegjne den interne va-
liditet ved at nedfaelde egen forforstaelse inden indsamlingen af data (31). I forleengelse deraf
hejnes validiteten yderligere af, at en interviewguide anvendes som ramme for interviewene
med det formal, at informanten prasenteres for spergsmaél, der har relevans for problemfor-
muleringen (29). Endeligt forseges reliabiliteten hgjnet ved, at alle studerende i bachelorgrup-
pen deltager i analyseprocessen for at opna fzlles konsensus om dataenes koder og temaer

(30).

Konklusion

Ud fra resultaterne af projektet kan det konkluderes, at fysioterapeuter i dansk privat praksis
oplever en reekke begrensninger ved brugen af Al til journalisering. Fysioterapeuterne ople-
ver, at anvendelsen af Al har medfert @ndringer i deres arbejdsgange bl.a. ved anvendelse af
mere fagsprog overfor patienten. Desuden oplever fysioterapeuterne, at Al endnu ikke er vel-
egnet til journalfering ifm. alle typer af konsultationer, og at den ikke evner at opfange non-

verbale signaler. Det fremhaves samtidig, at Al kan forbedre narvaret med patienten, hvilket
12



opleves som fordelagtigt for den terapeutiske relation. Endvidere kan det konkluderes, at

nogle fysioterapeuter oplever, at Al udarbejder fyldestgerende journaludkast af god kvalitet.
Dog opleves det, at Al kan inkludere oplysninger i journalen, som ikke blev dreftet ved kon-
sultationen. Endeligt viser resultaterne, at AI’s indflydelse pé tidsforbruget brugt pa journali-

sering opleves forskelligt.

Perspektivering

Projektet bidrager med indsigt i, at fysioterapeuter primart opfatter Al som et hjelpemiddel
til journalfering snarere end en teknologi, der kan overtage det kliniske ansvar for dokumenta-
tion pa nuverende tidspunkt. Resultaterne indikerer bl.a. et potentiale for, at Al kan under-
stotte opsporing af psykosociale faktorer og styrke den terapeutiske relation. Realiseringen af
dette forudsaetter, at fysioterapeuterne @ndrer deres tidligere dokumentationsvaner og tilegner
sig kompetencer i prompting og kritisk vurdering af Al-genereret journaler. Pé det grundlag
opstar et muligt behov for i fremtiden at integrere undervisning i anvendelse af Al til journali-

sering pa bade fysioterapeutuddannelsen og i efteruddannelsestilbud (32).

Projektet afdeekker alene fysioterapeuters oplevelse med anvendelse af Al til journalisering,
hvorfor patienters oplevelse af Al til journalisering efterlades uudforsket. Det star derfor
uklart, hvordan patienter oplever fysioterapeuters brug af Al, herunder om teknologien pavir-
ker deres oplevelse af tryghed og forstielse af kommunikation i konsultationen. Dermed er
der et behov for yderligere forskning for at sikre, at det er patienternes behov, der driver tek-
nologiens udvikling og ikke omvendt (2). Projektet omfatter et monofagligt perspektiv gen-
nem interviews med privatansatte fysioterapeuter. Dog er det med andre strukturelle rammer i
hhv. den kommunale og regionale sektor relevant at undersege, om der i disse kontekster er
andre oplevelser af Al til journalisering. Endeligt kan der ogsa drages paralleller til et tver-
fagligt perspektiv, hvor Bardach et al. 1 2017 1 et kvalitativt studie fandt, at variationer i doku-
mentationspraksissen blandt sundhedsprofessionelle udfordrer brugen af patientjournaler pa
tveers af faggrupper (33). Dette peger pa et potentiale i at undersege, om Al kan bidrage til

storre standardisering af journalnotater og styrke det tvaerprofessionelle samarbejde.
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Resumé

Baggrund: Kunstig intelligens (Al) er et aktuelt fenomen, der blandt andet anvendes til udar-
bejdelse af patientjournaler. Generativ Al kan ved lydoptagelse af samtale sammenskrive et
journaludkast. Dette har vundet indpas i sundhedsvasnet inklusiv inden for fysioterapi, hvor
journalfering udger en veasentlig del af arbejdsbyrden. Anvendelsen af Al til journalisering er
1 hastig udvikling, og der er begranset videnskabelig litteratur, som underseger teknologiens

indflydelse pé fysioterapeutisk praksis, herunder fysioterapeuters oplevelse af anvendelsen.

Formal: Formalet med dette projekt var at undersege fysioterapeuters oplevelse af anvendel-
sen af kunstig intelligens, der gennem lydoptagelse sammenfatter fysioterapeutisk underse-

gelse til patientjournaler 1 dansk kontekst.

Metode: For at besvare projektets problemformulering indsamles data gennem semistrukture-
rede enkeltpersonsinterviews. Den indsamlede data transskriberes og analyseres ud fra en

overvejende fanomenologisk tilgang med inspiration fra Braun og Clarkes analysemodel.

Resultater: Projektet inkluderede fem fysioterapeuter ansat i privat praksis med erfaring in-
den for anvendelse af kunstig intelligens til journalfering. P& baggrund af dataindsamlingen
blev fire temaer identificeret: Al’s anvendelighed i fysioterapeutisk praksis, Al i modet med
patienten, journalens indhold og tid brugt pad journalisering. Analysen viste, at fysioterapeu-
ternes brug af Al medferer @ndringer i deres arbejdsgange, hvortil Al ikke er velegnet til alle
konsultationstyper og ikke opfanger nonverbale signaler. Endeligt viste analysen, at Al mulig-

gjorde oget nervaer med patienten og eget detaljegrad i journalen.

Konklusion: Fysioterapeuterne oplever, at Al har visse begransninger, hvorfor det ber ses
som et supplerende redskab til journalferingen. Nér Al anvendes i samspil med fysioterapeu-
tens faglige kompetencer, rummer det dog potentiale til at styrke badde dokumentationsarbej-

det og den terapeutiske relation.

Neogleord: Fysioterapeuter, kunstig intelligens (Al), journalfering, kvalitativ undersogelse
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Abstract

Background: Artificial intelligence (Al) is a phenomenon, which is used, among other
things, for the preparation of patient records. Generative Al can write a draft of a record by
recording an audio conversation. This has gained ground in the healthcare system, including
in physiotherapy, where record keeping constitutes a significant part of the workload. The use
of Al for record keeping is rapidly developing, and there is limited scientific literature that ex-
amines the influence of this technology on physiotherapy practice, including physiotherapists'

experience of its use.

Purpose: The purpose of this project was to investigate physiotherapists' experience with the
use of artificial intelligence, which summarizes physiotherapeutic examinations into patient

records through audio recording in a Danish context.

Method: To answer the project's problem statement, data is collected through semi-structured
individual interviews. The collected data is transcribed and analyzed based on a predomi-

nantly phenomenological approach inspired by Braun and Clarke's analysis model.

Results: The project included five physiotherapists employed in private practice with experi-
ence in the use of artificial intelligence for record keeping. Based on the data collection, four
main themes were identified: The applicability of Al in physiotherapeutic practice, Al in the
encounter with the patient, the content of the record and time spent on record keeping. The
analysis showed that the physiotherapists' use of Al leads to changes in their workflows. In
addition to this, Al is not suitable for all types of consultations and does not capture nonverbal
signals. Finally, the analysis showed that Al enabled increased presence with the patient and

an increased level of detail in the record.

Conclusion: The physiotherapists experience that Al has certain limitations, which is why it
should be seen as a supplementary tool for record keeping. When Al is used in conjunction
with the physiotherapist's professional skills, it has the potential to strengthen both the docu-

mentation work and the therapeutic relationship.

Keywords: Physiotherapists, artificial intelligence (Al), clinical documentation, qualitative

study
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