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1 INLEDNING 

Distansrehabilitering blir allt vanligare i Finland hela tiden. Med hjälp av distansrehabi-

litering strävar man ge befolkningen en möjlighet att ta hand om sin egen hälsa och väl-

mående, oberoende geografiskt var man befinner sig och för att minska på kostnaderna 

som orsakas av rehabilitering på plats. 

Vid distansrehabilitering är klienten och fysioterapeuten på olika ställen och kommuni-

cerar med hjälp av informationsteknik. Olika digitala verktyg kan användas för att ge-

nomföra distansrehabilitering. Det är allt från smarttelefoner, datorer, olika chattjänster, 

videosamtal eller robotik. En stor del av populationen har tillgång till dessa digitala 

verktyg och lägger därför en stark grund för användning av distansrehabilitering.  

(Salminen et al 2016) 

 

Problematik i stöd- och rörelseorganen är den vanligaste orsaken för finska befolk-

ningen att besöka en läkare. Stöd- och rörelseorgans problematik orsakar de största 

kostnaderna i Finlands sjukvård. De försämrar befolkningens livskvalité och arbetsför-

måga och hör till den vanligaste orsaken för sjukfrånvaro från arbetet. När den yrkes-

verksamma befolkningen blir äldre och i samband när pensionsåldern stiger, blir risken 

att insjukna i stöd-och rörelseorgans sjukdomar större. Med hjälp av rehabilitering och 

behandling kan vi förbättra befolkningens arbetsförmåga och livskvalité samt minimera 

kostnaderna som dessa sjukdomar orsakar samhället. Förebyggandet behandling av 

stöd- och rörelseorgans problematik väger stor vikt för att minimera sjukfrånvaron från 

arbetet. (Euroopan työterveys- ja työturvallisuusvirasto)  

 

Detta arbete lyfter fram aktuell information om distansrehabilitering är en effektiv be-

handlingsmetod för problematik i stöd- och rörelseorgan. Befolkningens åldrandet ökar 

användningen av rehabiliteringstjänster och långa geografiska avstånd kan skapa utma-

ningar för hälso- och sjukvården, för att erbjuda hälsotjänster till alla. Distansrehabilite-

ring kan erbjuda fysioterapi till klienter som bor i mer avlägsnare områden samt till de 

som har rörelsehinder eller problem att ta sig fram till fysioterapikliniken. (Salminen et 

al 2016) 
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2 BAKGRUND 

I detta kapitel presenteras arbetets bakgrund som fördelas under fyra rubriker; distansre-

habilitering inom fysioterapi, teknologi inom distansrehabilitering, dataskydd i distansre-

habilitering och stöd- och rörelseorgans problematik. 

2.1 Distansrehabilitering inom fysioterapi 

Vid fysioterapi är man bland annat intresserad av att främja klientens funktionsförmåga, 

ge hälsofrämjande handledning samt förebygga eventuella sjukdomar. Med distansfysi-

oterapi menar man att tjänsteleverantören erbjuder fysioterapi på distans med hjälp av 

olika informationstekniska lösningar, det vill säga att fysioterapeuten befinner sig på en 

annan plats än klienten. (Suomen fysioterapeutit 2015) 

 

Det är möjligt att utföra distansrehabiliteringen antingen i realtid eller att rehabilite-

ringen inte är bunden till en viss tid eller ställe (Holland 2017). Då man utför distansre-

habiliteringen i realtid används olika digitala verktyg, såsom videosamtal där både kli-

enten och terapeuten ser varandra hela tiden. Då distansrehabiliteringen inte är bunden 

till en viss tid eller plats, utför klienten självständigt rehabiliteringen då det passar hen. 

Då används ofta datorsimulerad verklighet, epost, olika ljud och videoinspelningar eller 

applikationer som hjälp. (Salminen et al 2016)  

Distansrehabiliteringen kan genomföras antingen individuellt eller i grupp. Vid indivi-

duell distansrehabiliteringen kan fysioterapin ske via videosamtal där fysioterapeuten 

följer med i realtid från egen skärm, när klienten utför till exempel sin individuella tera-

peutiska träningsprogram och kan ge därefter direkt handledning. Distansrehabilitering i 

grupp kan vara ett effektivt alternativ, då man kan erbjuda rehabilitering till en större 

folkmängd samtidigt. Rehabilitering i grupp kan ske via videosamtal eller via olika in-

ternet plattformar. (Salminen et al 2016) 

Till distansrehabiliteringens fördelar hör det till exempel att man kan erbjuda rehabilite-

ringsmöjligheter för de invånare som bor i mera avlägsna områden och för människor 

som har svårt att röra på sig och ta sig fram till fysioterapi kliniken. (Cottrell et al 2020) 

Distansrehabilitering anses vara kostnadseffektivt. Eventuella resekostnader minskar 
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jämfört med att terapeuten skulle göra hemsök. Även så, hinner fysioterapeuten med 

flera klienter per distans, då inga förflyttningar behövs mellan kliniken och klienten 

(Holland 2017). 

Hur kostnadseffektivt distansrehabilitering är, påverkas av flera faktorer, t.ex. hurdan 

informationsteknik används samt behovet av assistent och stöd. Vid bästa fallet har kli-

enten från tidigare en egen dator och nätanslutning, samt möjliga tilläggsapparater, 

såsom extern kamera. Då förekommer det inga tilläggsavgifter för klienten och priset är 

ofta samma som på kliniken. (Salminen et al 2016) 

Vid planering av distansrehabilitering, bör man ta i beaktandet om distansrehabilitering 

passar för klienten samt om informationstekniken som används lämpar sig för klienten. 

Klienten bör vara villig att pröva på distansfysioterapi och ha motivation att genomföra 

rehabilitering på distans via digitala verktyg. Motivationen spelar en stor roll för att kli-

enten skall få allt ut av distansrehabiliteringen samt skapa regelbundenhet i rehabilite-

ringen. (Cottrell et al 2020) 

Vid distansrehabilitering krävs det god expertis av fysioterapeuten för att välja och im-

plementera lämpliga behandlingsmetoder för klienten på distans.  Det innebär att tera-

peuten vet hur man anpassar fysioterapi till distansmiljö, det krävs att fysioterapeuten 

har en god kompetens och är tidsenlig med nya evidensbaserade behandlingsmetoder 

för olika klientgrupper. De digitala plattformar som används vid distansrehabilitering 

bör vara lättanvända och lämpa sig för klienten och terapins behov. (Salminen et al 

2016) 

Faktorer som möjligen kan begränsa användning av distansrehabilitering kan vara till 

exempel; kognitiva funktioner, nedsatt kommunikationsförmåga, synnedsättningar, 

bristfälliga datorkunskaper, ekonomiska skäl, olika sjukdomar och eventuell nedsatt rö-

relseförmåga. En del klientgrupper kan behöva stöd för att genomföra distansrehabilite-

ringen. Om en klient har nedsatt rörelseförmåga och behöver mycket stöd för att röra på 

sig, rekommenderas det att klienten har en assistent med sig. (Salminen et al 2016) 

Vid vissa fall kan det vara bra att göra första besöket på kliniken eller som hembesök, 

för att få en bredare uppfattning av klientens situation samt för att lära klienten hur olika 

digitala plattformar fungerar. Distansrehabilitering lämpar ej för personer som har ned-

satt syn och hörsel, rastlöshet, kognitiva svårigheter eller utrymmesbrist hemma 
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(Cottrell et al 2020). Om en klient har till exempel koncentrationssvårigheter, kan man 

välja ett utrymme som är lugnt och inte utsatt för distraktioner. (Holland 2017) 

Det är viktigt att skapa en bra relation mellan terapeuten och klienten samt anhöriga, då 

det saknas fysiskt kontakt mellan terapeuten och klienten. Vid planering av distansreha-

bilitering måste man ta i beaktandet hur man skapar denna relation. Vid distansrehabili-

tering har terapeuten inte möjlighet att utföra bl.a. manuella behandlingar eller palpera 

klienten, detta kan komplicera situationen för att ge en kliniskdiagnos. (Cottrell et al 

2020).   

 

2.2 Teknologi inom distansrehabilitering 

Både klienten och tjänsteleverantören bör ha tillräckligt bra internetkoppling för att di-

stansrehabiliteringen skall fungerar smärtfritt. Ibland kan det förekomma störningar i 

nätverksanslutningarna som försämrar ljud- och bildkvalitén, för att hindra detta behövs 

en snabb och bra internetanslutning. (KELA 2021) 

Klienten och tjänsteleverantören skall ha en fungerande dator, tablett eller smarttelefon. 

Vid distansrehabiliteringen används ofta smart telefoner eller tabletter. Det är bra att ta 

reda på i förtid om apparatens egenskaperna räcker till för att genomföra distansrehabili-

teringen. Enligt (KELA 2021) är det bra att uppdatera sin webbläsare till den nyaste 

versionen för att minimera störningar. 

 

Eventuella tilläggsapparater kan vara till nytta för att säkerställa en bra kvalité på di-

stansrehabiliteringen. I vissa fall är det bra om klienten har också tilläggsapparater, 

såsom webkamera, extra mikrofon eller hörlurar.  (KELA 2021) Nedan är exempel på 

tilläggsapparater; 

 

• Extern kamera: En extern kamera kan hjälpa för att få en skarpare bild eller 

vara till nytta för att filma från en annan vinkel, som datorn klarar inte av.  

• Mikrofon: I en dator finns det oftast en inbyggd mikrofon, men om det krävs 

bra ljudkvalité eller om det spelas musik, kan en extern mikrofon vara till nytta. 

En extern mikrofon minskar bakgrundsljud och eko. Mikrofonen kan vara 
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trådlös eller med tråd. Trådlös mikrofon är mer utsatt för störningar men är en-

klare att använda. 

• Hörlurar: Hörlurar kan användas om man vill ha bättre ljudkvalité eller om det 

finns störningar runt omkring. Trådlösa hörlurar är behändiga om klienten ge-

nomför rehabiliteringen till exempel i ett utrymme där det finns olika distrakt-

ioner eller störningar. 

• Extern datorskärm: En större skärm är till nytta om det finns flera som utför 

distansrehabilitering i samma utrymme eller om man behöver se noggrannare 

detaljer från skärmen. (KELA 2021) 

 

2.3 Dataskydd i distansrehabilitering 

Datasystem som tjänsteleverantören använder i distansrehabilitering för förmedling och 

lagring av klientdata bör uppfylla kraven i bestämmelserna om sekretess, dataskydd och 

informationssäkerhet (Valvira). 

Tillstånds- och tillsynverket för social- och hälsovården, Valvira, har sina egna förut-

sättningar för tjänsteleverantörer. De som erbjuder distanstjänster skall ha tillräckligt 

bra utrustning, lokaler och väl utbildad personal. Tjänsteleverantören har ansvar för da-

tasäkerhet och informationssäkerheten (Valvira). 

Enligt Valvira skall klienten identifieras på ett tillpålitligt sätt, ett sätt där autentise-

ringen är stark. Identifieringsmetoden bör kunna verifieras i efterskott. Tjänsterna som 

tjänsteleverantören bjuder på skall vara medicinskt adekvata och ta hänsyn till god kli-

entsäkerhet.  

Fysioterapiterapeuten bör bedöma om klienten som individ lämpar sig för att genomföra 

rehabilitering på distans (FPA). Klientsäkerheten bör alltid bedömas före man börjar 

med distansrehabiliteringen, eftersom terapeutens närvaro saknas. I vissa fall är det bra 

om klienten har en anhörig eller assistent med på träffarna för att säkerställa säkerheten 

av klienten. Man bör ta i beaktandet också miljön där distansrehabiliteringen sker. Vid 

samma utrymme kan det finnas personer som kan höra klientens privata diskussioner. 

(Salminen et al 2016) 
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2.4 Stöd- och rörelseorgans problematik 

En stor del av människorna upplever någon gång i livet besvär i stöd- och rörelseorganen 

och är den sjukdomsgrupp som orsakar mest smärta och hindrar människans funktions-

förmåga mest. Ungefär varje fjärde vuxen i Finland har smärta och över 1 miljon finlän-

dare lider av kroniska sjukdomar i stöd- och rörelseorganen som nedsätter funktionsför-

måga. (Euroopan työterveys- ja työturvallisuusvirasto) 

Problematik i stöd- och rörelseorgan är ofta kopplade till flera andra sjukdomar och det 

är vanligt att en person som lider av en stöd- och rörelseorgans sjukdom även har andra 

sjukdomar, såsom diabetes (Cottrell et al 2020). Människor som lider av problematik i 

stöd- och rörelseorganen har en förökad risk att drabbas av psykiskt illavälmående.  

 

Barn och unga drabbas ofta av stöd- och rörelseorgans problematik i benen, ryggen eller 

nacken. Ofta ligger det ingen sjukdom bakom stöd- och rörelseorgans smärta hos barn 

och unga, men smärtan kan vara kopplad till övervikt, bristfällig motion, ensidiga be-

lastningar eller felaktiga rörelsemönster.  

Personer vid arbetsåldern lider ofta av ländryggssmärta, nack- och skuldersmärta och 

artros. Knä och höftartros, osteoporos och olika funktionsbrister på grund av stöd- och 

rörelseorgan problematik är typiska besvär för personer vid slutet av sin arbetskarriär 

samt äldre människor. (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 

2020) 

 

Stöd- och rörelseorgans problematik håller på att öka till följd av befolkningens åld-

rande och dåliga livsstils val. Stöd- och rörelseorgans problematik gör det svårare att 

klara av vardagssysslor och allt flera ungdomar lider mer än man kunde tänka sig av be-

svär i stöd- och rörelseorganen.  

Vi kan med våra egna val och levnadsvanor påverka stöd- och rörelseorganens hälsa, 

precis alla sjukdomar i stöd- och rörelseorganen kan inte förebyggas, men därmed kan 

vi sköta om vår hälsa samt balansera situationen och bevara funktionsförmågan. Olika 

faktorer kan listas som riskfaktorer för stöd- och rörelseorgans problematik, till exempel 

olika belastningsfaktorer i arbetet, försvagad muskelkondition, övervikt, brist på mot-

ion, olycksfall eller bristfällig kost (Euroopan työterveys- ja työturvallisuusvirasto). 
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Stöd- och rörelseorgans problematik blir dyra för samhället och orsakar b.la. stora häl-

sovårdskostnader, arbetsfrånvaron och mera arbetsoförmögenhet. Med rehabilitering 

och förebyggandet behandling kan man förbättra människornas funktionsförmåga och 

livskvalité samt minska kostnaderna som dessa sjukdomar orsakar för samhället. ( 

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

12 

3 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

Syfte med denna litteraturstudie är att utreda effektiviteten av distansrehabilitering i 

samband med stöd- och rörelseorgans problematik och besvara hurdana resultat man 

kan åstadkomma med distansrehabiliteringen. Frågeställningen är: 

• Hur kvalitativt och pålitligt är det att utföra fysioterapeutiskbedömning på di-

stans? 

 

4 METOD 

I detta kapitel presenteras metoden som använts i arbetet som fördelas under rubrikerna; 

allmän litteraturstudie, datainsamling, databearbetning, inklusions- och exklusionskrite-

rier och etiska aspekter. 

 

 

4.1 Allmän litteraturstudie 

Detta examensarbete kommer att vara en allmän litteraturstudie. En litteraturstudie är en 

studie som innehåller endast vetenskapliga artiklar, var man söker svar på forskningsfrå-

gan med hjälp av tidigare studier som undersökt samma tema. Vilket betyder att en allmän 

litteraturstudie är en sammanfattning av tidigare studier som gjorts inom ett visst område. 

De valda artiklarna beskrivs och analyseras, men sällan på ett systematiskt sätt. Forsberg 

& Wengström (2016 s. 25). 

 En litteraturstudie som är gjord på kandidatnivå kan användas som grund för ett kom-

mande empiriskt arbete vid magisternivå, men man kan också göra det som ett fristående 

arbete för att frambringa kunskap om det valda området. (Friberg, 2017, s. 141–142)  

 

Enligt Forsberg & Wengström (2016 s. 25) kan man kalla en allmän litteraturstudie b.la. 

för; litteraturöversikt, litteraturgenomgång eller forskningsöversikt. När man börjar göra 

en litteraturstudie krävs det från skribenten att ta reda på existerande forskning för att få 
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en bredare inblick om vad som redan tidigare studerats. Friberg (2017 s. 143)  

 

Enligt Salminen (2011) finns det tre olika litteraturstudier; allmän litteraturstudie, syste-

matisk litteraturstudie och metaanalys. Den allmänna litteraturstudien är den vanligaste 

av dessa, den kan definieras som en översikt utan strikta och precisa regler. Materialen 

som används är omfattande och urvalet av material är inte begränsat av metodiska regler. 

Forskningsfrågorna är mer utbredda i jämförelse till en systematiska litteraturöversikt. 

Det är vanligt inom vetenskap att skriva litteraturstudier för att sammanfatta ett forsk-

ningsfält. (Salminen 2011) 

 

I detta arbete användes en allmän litteraturstudie på grund av att skribenten vill lyfta fram 

aktuell information samt få en bredare översikt över forskningsområdet utan strikta rikt-

linjer. Skribenten bollade mellan systematisk litteraturstudie och allmän litteraturstudie, 

men beslöt sig för att använda sig av en allmän litteraturstudie eftersom skribenten tycker 

den lämpar sig bättre med tanke på arbetets frågeställning och syfte. 

 

 

4.2 Inklusions- och exklusionskriterier  

När man ska söka material för sin litteraturstudie börjar man med att avgränsa sitt tema-

område. I arbetet används artiklar som är publicerade efter år 2015 för att hålla studien så 

uppdaterad som möjligt. Artiklarna som valts, är också kostnadsfria och i fulltext, då ar-

tiklarna är i fulltext underlättar det att få en bredare perspektiv av de valda artiklarna. För 

att undgå språkmissförståelse har det exkluderats språk som skribenten inte behärskar.  

Enligt (Salminen 2011) skall inklusions- och exklusionskriterier vara sakligt uppbyggda 

och tydliga. Nedan sammanställs inklusions- och exklusionskriterier som följer Salmi-

nens (2011) riktlinjer: 
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Inklusionskriterier:  

- Artiklar som är tillgängliga i full text 

- Artiklar som är på svenska, finska eller engelska 

- Artiklar som är publicerade mellan 2015 – 2023 

- Endast granskade vetenskapliga artiklar 

- Artiklar med fokus på distansfysioterapi och distansrehabilitering för stöd- och 

rörelseorgans problematik 

 

 

Exklutionskriterier:  

- Artiklar som inte är tillgängliga i full text 

- Artiklar som inte är på svenska, finska eller engelska 

- Artiklar som är publicerade före 2015 

- Icke granskade vetenskapliga artiklar 

- Artiklar som inte handlar om distansfysioterapi eller distansrehabilitering för 

stöd- och rörelseorgans problematik 

 

 

4.3 Datainsamling 

Datainsamling inleddes genom att testsöka, vilket betyder att flera ostrukturerade sök-

ningar i olika databaser genomfördes för att hitta sökord som avgränsar och lämpar sig 

för arbetet (Karolinska Institutet). När sökorden hittats, utfördes en mer strukturerad sök-

ning med hjälp av avancerade sökformulär. Sökorden kombinerades med AND och OR i 

samma sökning för att få en mer precis sökning. Databaserna som användes var: PubMed, 

CHINAL och Google Scholar. En sökning via PEDro gav bara 2 träffar, så den exklude-

rades från arbetet. 

Träffarna från databaserna granskades först utifrån deras titel, om titel hade sökorden i 

sig och motsvarade temat gick skribenten vidare till abstraktet. Om abstraktet motsvarade 

temat, läste skribenten fulltext versionen. I tabell 1 presenteras det hur många träffar, 

valda artiklar samt lästa abstrakt skribenten fick med sökorden. 
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Tabell 1. Litteratursökning 

Databas PubMed CINAHL Google Scholar 

Sökord telerehabilitation 

OR telehealth AND 

musculoskeletal 

AND physiother-

apy 

telerehabilitation 

OR E-health AND 

physical therapy 

AND musculoskel-

etal disorders AND 

physiotherapy 

e-health (OR) tele-

health (OR) telere-

habilitation (AND) 

physiotherapy 

(AND) muscu-

loskeletal 

Antal träffar 106 540 748 

Antal lästa ab-

strakt 

18 27 21 

Antal valda artik-

lar 

5 1 4 

 

 

 

4.4 Databearbetning 

Enligt Henricsson (2012, s 330) finns det hundratals olika tekniker och metoder inom 

innehållsanalys som kan både göras kvalitativt och kvantitativ, man kan också använda 

sig av en kombination av båda angreppssätten. En kvalitativ innehållsanalys kan bli så 

avancerad som forskaren själv gör den. Henricsson (2012, s. 330) påpekar att det kan vara 

bra att börja med en kvalitativ innehållsanalys, då man lär sig hur textdata kan läsas, 

struktureras och beskrivas.  

I denna litteraturstudie används en kvalitativ innehållsanalys med en induktiv ansats. En 

innehållsanalys är en metod som man använder sig för att dra slutsatser om visst innehåll. 

Idén med en innehållsanalys är att förtydliga och lyfta fram det mest essentiella från de 

valde artiklarna. I innehållsanalysen kommer skribenten att använda sig av kategorier för 

att förtydligagöra arbetet. (Henricsson 2012) s. 330 – 332 
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I detta arbete följs Jacobsen (2007) riktlinjer angående användning av innehållsanalys. 

Första skedet är att kategorisera och dela upp texten i flera teman, sedan fylla kategorierna 

med innehåll, jämföra observationer och söka skillnader och likheter samt fundera på 

skillnadernas förklaring.  

 

 

 

4.5 Etiska aspekter  

I detta arbete tar skribenten hänsyn till olika anvisningar om god forskningsetik samt ve-

tenskaplig praxis. Detta betyder att källhänvisningar bör stämma med källförteckningen, 

text får inte kopieras från källor eller hänvisa till källor som skribenten inte använt. Då 

arbetet blir en litteraturstudie gäller etiska övervägande mera om korrekt hänvisning och 

citat. Skribenten bör använda korrekta hänvisningar och följa under hela arbete ärlighet 

och punktlighet. Oredlighet, försummelse eller övriga ansvarslösa förfaranden får ej an-

vändas (Arcada 2012). 

 Skribenten har även bekantat sig med Forskningsetiska delegationen TENK, och följer 

likaså deras riktlinjer och anvisningar angående etiskt övervägande i arbetet (TENK 

2012). 

 

 

 

 

 

 



 

 

17 

5 RESULTAT 

I detta kapitel presenteras resultaten från arbetet som fördelas under kategorierna; distans-

rehabilitering för olika stöd- och rörelseorgans klientgrupper och fysioterapeutisk be-

dömning för stöd- och rörelseorgans problematik på distans. Det väsentligaste lyfts fram 

och sammanställs utifrån arbetets syfte. Resultaten ger en översikt över aktuell kunskap 

inom temat. 

5.1 Distansrehabilitering för olika stöd- och rörelseorgans 
klientgrupper 

Distansrehabilitering var effektivt för ortopediska rehabiliterare i fyra olika metaanalyser; 

Seron (2021), Suso-Marti (2021), Pastora-Bernal (2017) och Cottrell (2016). Metaana-

lyserna undersökte skillnaden och effektiviteten mellan distansfysioterapi och traditionell 

kliniskfysioterapi efter ortopediska operationer, speciellt efter ledprotesoperationer. Vid 

alla fyra studier fann man goda bevis för distansrehabilitering efter operation. Rehabili-

teringen skedde både i realtid och icke realtid. Informationstekniken som användes i de 

fyra studierna varierade, men de vanligaste var; nättjänster, telefonsamtal, videokonfe-

rens, SMS och virtuell verklighet. 

Pastora-Bernal (2017) utredde distansrehabiliteringens effektivitet efter ortopediska op-

erationer. I studien jämfördes distansfysioterapi med traditionell fysioterapi. Enligt stu-

dien åstadkom man goda resultat med de klienterna som genomgick en ledprotesoperat-

ion. Speciellt vid knä- och höftprotesoperation fann man starka och medelstarka bevis om 

distansrehabilitering. Vid axelprotesoperation, proximal humerusfraktur, rotatorcuff- 

ruptur och karpaltunnelsyndrom fann man svaga evidens för distansrehabilitering. 

Cottrell (2016) stöder slutsatsen att distansrehabilitering är en likvärdig behandlingsme-

tod som traditionell fysioterapi efter en total knäledsplastikoperation. 

Studierna Seron (2021), Suso-Marti (2021), Pastora-Bernal (2017), Cottrell (2016), Dario 

(2017), Hewitt (2020) och Baroni (2023) hade som syfte att utreda om distansrehabilite-

ring kan minska smärtan i stöd- och rörelseorgans problematik. Sex av sju studier åstad-

kom goda resultat angående minskning av smärtan. 
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Dario (2017) kom fram i sin studie att de flesta distansrehabiliterings interventioner inte 

kunnat visa märkvärdiga fördelar för kronisk ländryggssmärta. Distansrehabilitering ver-

kar vara mer effektivt för personer med akut och subakuta ländsryggsymptom. Samtidigt 

poängterar Hewitt (2020) i sin studie att man kan åstadkomma goda resultat med distans-

rehabilitering angående smärta och funktionsförmåga i ländryggen. Dario (2017) påpekar 

att distansrehabilitering som kombinerade både distans och traditionell rehabilitering var 

effektivare än traditionell rehabilitering för personer med akut ländryggssmärta, på en 

korttidsuppföljnings period. 

 

 

5.2 Fysioterapeutisk bedömning av stöd- och rörelseorgans 
problematik på distans 

Tre studier i denna litteraturstudie Mani (2017), Russell (2016) och Bucki (2021) under-

sökte om distansbaserad fysioterapeutisk bedömning är jämförbart med traditionell kli-

nisk bedömning. Vid studierna mätte man bland annat; ledrörlighet, statisk muskelstyrka 

och utförde neurodynamiska tester och specifika ortopediska tester. 

Vid studierna användes olika distansrehabiliteringssystem såsom eHAB där fysioterapeu-

ten och deltagarna hade en videokonferens i realtid. Dessa apparater möjliggjorde mät-

ning och undersökning av till exempel ledomfång.  

Enligt Russell (2016) var det möjligt att använda sig av det inspelade videomaterialet och 

stillbilder för att bekräfta sina fynd i efterskott. 

Fysioterapeutisk bedömning på distans fick goda resultat angående smärta, svullnad, rö-

relseomfång, muskelstyrka, balans- och gånganalys. Undersökningarna av ländryggen, 

ärrbedömning, specifika ortopediska och neurodynamiska tester visade sig att ha en låg 

till måttlig validitet i studierna. (Russell et al 2016 & Mani et al 2017) 

 

Bucki (2021) konstaterar i sin studie att resultaten från bedömningsstudierna tyder på att 

distansrehabilitering har en god tillförlitlighet och genomförbarhet för att utföra fysiote-

rapeutiskbedömning på distans för vanliga problem i stöd- och rörelseorganen. 
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Klientnöjdheten angående distansrehabiliteringens undersökning var hög och jämförbar 

med traditionell fysioterapi. Bucki (et al 2021) 

 

 

Mani (2017) en systematisk litteraturstudie som bestod av 11 olika studier som omfattade 

bedömning av stöd- och rörelseorgans problematik på distans. Syftet med denna översikt 

var att systematiskt utforska och sammanfatta validiteten och reliabiliteten av distansre-

habiliteringsbaserad fysioterapibedömning för stöd- och rörelseorgans problematik. 

I studien mätte man muskelstyrka, smärta, svullnad, ledrörlighet, balans och gång. 

QAREL (Quality Appraisal Tool for studies of diagnostic Reliability) användes för att 

bedöma den metodologiska kvaliteten på reliabilitetesstudierna. För att bedöma den me-

todologiska kvaliteten på validitetsstudierna användes QUADAS (Quality Assessment of 

Diagnostic Accuracy Studies). 

 

Vid studierna fanns det skillnader i valet av metod för att mäta ledrörlighet via distansre-

habilitering. Knäomfånget mättes genom att placera en goniometer direkt på datorskär-

men, detta visade god validitet. Enligt Mani et al (2017) var det inte signifikanta skillna-

der då fysioterapeuten undersökte knäledens ROM på distans jämfört med när en utom-

stående person utförde mätningen. 

 

Vid mätning av ländryggens lateralflexion användes en virtuell goniometer. Goniometern 

som användes via internet, visade god till utmärkt validitet. 

Olika tekniker användes för att bedöma muskelstyrkan på distans. Fyra studier mätte den 

statiska muskelstyrkan med hjälp av klientens egna motstånd. Dessa fyra studier åstad-

kom goda resultat med denna metod. 

Klinterna utförde de specifika ortopediska testerna under fysioterapeutens ledning samt 

kollade på demonstrationsvideor av hög kvalité. Fyra studier mätte neurodynamiska tester 

och åstadkom medel bra resultat. 

Den fanns skillnad av val av metod för mätning av gång- och balansbedömning. Med 

Tinetti verktyget åstadkom man god validitet. 

Mani (2017 framvisa att distansbaserad bedömning är tekniskt genomförbart för att mäta; 

smärta, svullnad, ROM, muskelstyrka, balans och gång med god validitet. En låg validi-

tets nivå framkom med mätning av ländryggen och hållning, medan de specifika 
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ortopediska testerna, neurodynamiska och ärrbedömning visade måttlig validitet. (Mani 

et al 2017) 

	

 

Syftet med (Russell 2016) studie var att utvärdera noggrannheten och reliabiliteten av en 

online fysioterapeutiskbedömning av knäet. I studien jämförs distansbedömning med 

traditionell kliniskbedömning. Online bedömningarna skedde i realtid med ledning av en 

fysioterapeut via eHAB distansrehabiliteringssystemet. Detta system är en bärbar apparat 

som möjliggör videosamtal i realtid mellan klienterna och fysioterapeuten.  

 

Palpation utfördes av deltagarna under fysioterapeutens ledning via videosamtal i realtid. 

Terapeuten visade vad som skulle göras via videosamtalet samt använde sig av förinspe-

lad video och stillbilder som presenterades via eHAB för klienterna. Deltagarna kommen-

terade under palpationen hur de beskriver smärtan samt var den är (Russell et al 2016). 

 

Hållning- och gånganalys genomfördes framför eHAB systemet, terapeuten spelade in en 

video och använde sig av apparatens mätverktygsegenskaper. 

Deltagarna utförde självständigt manuella muskeltest och modifierade ortopediska tester 

gjordes för att leta efter instabilitet eller smärta. Deltagarna rapporterade till exempel 

smärtintensiteten samt stället när deltagarna applicerade sittande en statisk varuskraft med 

böjt knä för att testa laterala kollateralligament. Handledning hur testet utfördes, gavs 

både muntligt av terapeuten via videosamtalet samt via förinspelat videoklipp (Russell et 

al 2016) 

 

Russell (2016) påpekar att en fysioterapeutiskbedömning av knäkomplex kan utföras via 

distansrehabilitering med goda resultat och kan jämföras med en traditionell klinisk be-

dömning av knäet. Deltagarnöjdheten för distansrehabiliteringen var hög enligt studien. 

(Russell et al 2016) 
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6 DISKUSSION 

I detta kapitel presenteras både metod- och resultatdiskussion. I resultatdiskussionen re-

flekteras och diskuteras resultaten av litteraturstudien. Vid metoddiskussionen lyfts det 

fram aspekter som kunde ha gjorts bättre och aspekter som var lyckade i detta arbete, från 

skribentens perspektiv.  

 

 

6.1 Resultatdiskussion 
 

Studierna som bearbetades i denna litteraturstudie kom fram till goda resultat angående 

distansrehabilitering.  

Arbetets frågeställning var: Hur kvalitativt och pålitligt är det att utföra fysioterapeutisk-

bedömning på distans? Fysioterapeutiskbedömning på distans speciellt för smärta, svull-

nad, rörelseomfång, muskelstyrkan, balans och gånganalys har enligt studierna visat god 

validitet. Undersökningarna av ländryggen, ärrbedömning, specifika ortopediska och 

neurodynamiska tester visade sig att ha en låg till måttlig validitet i studierna. Mani 

(2016), Russell (2016) och Bucki (2021).  

Distansrehabilitering ser ut att lämpa sig bra för klienter som rehabiliteras efter ortope-

diska operationer, en stor del av dessa var protesoperationsrehabiliterare. Distansrehabi-

litering anses att ha positiva effekter vid förbättring av livskvalitén och smärtan. Enligt 

studierna kan man nå lika bra resultat med distansrehabilitering jämfört med traditionell 

kliniskfysioterapi för smärta och livskvalité. Det framkom i de flesta studierna var delta-

garnnöjdheten med distansrehabilitering hög. Seron (2021), Suso-Marti (2021), Pastora-

Bernal (2017) och Cottrell (2016). 

 

Ländsryggssmärta anses vara en av de största faktorerna som orsakar samhället enorma 

kostnader inom stöd- och rörelseorganssjukdomar. Ändå är det få forskningar som utrett 

hur kostnadseffektivt distansrehabilitering är.  

Framtida forskning bör fokusera på att utgå från de senaste riktlinjerna för rehabilitering 

av ländsryggssmärta och implementering för distansrehabilitation. Då 
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distanskommunikationstekniken förbättras och blir en viktig del inom hälsovården, bör 

nuvarande forskningsresultat uppmuntra intresset för att forska vidare om distansrehabi-

litering för ospecifik ländsryggssmärta samt utreda kostnadsfrågor och på sålunda för-

bättra hälsovården. (Dario et al 2020) 

 

Trots att distansrehabilitering gav positiva resultat i studierna, känns det osannolikt att 

distansrehabilitering skulle ersätta traditionell rehabilitering i framtiden. Ett vanligt hin-

der inom distansrehabilitering som kom upp i flera studier är användningen av hands-on 

metoder, såsom manuella behandlingar. Här kunde lösningen vara att implantera en slags 

hybridmetod, där man kombinerar distansfysioterapi och kliniskfysioterapi.  

Distansrehabilitering spelar en viktig roll för att förbättra hälsovården för problematik i 

stöd- och rörelseorganen och kan förbättra klientens motivation för rehabilitering, då 

tjänsteleverantören kan erbjuda regelbunden kontakt med fysioterapeuten. Distansreha-

bilitering är också ett bra alternativ för att få klienten mer självständig i sin egen rehabi-

litering. 

 

Cottrell (2016) påpekar att majoriteten av stöd- och rörelseorgans rehabiliterare kan ef-

fektivt rehabiliteras fysiskt vid kliniken. Däremot klienter som bor på mera avlägsna om-

råden och landsbygden har inte eventuellt samma möjlighet till rehabilitering, jämfört 

med de som bor i stadsområden. Brist på lokala hälsovårdstjänster tvingar klienter att resa 

orimliga avstånd för att få samma hälsovårdstjänster, vilket lägger en stor ekonomisk 

börda för både individen och samhället. 

Däremot bör det lyftas fram att de individer som inte kan fysiskt delta i traditionell fysi-

oterapi på plats på grund av olika hinder, bör betraktas och erbjudas möjligheten för di-

stansrehabilitering. (Cottrell et al 2016) 

 

Utveckling och implementering av nya typer av distansrehabilitering kommer sannolikt 

att vara en del av den framtida trenden inom hälsovården. Från hälsovårdspersonalen 

kommer detta att kräva en förmåga att anpassa sig till olika verksamhetsmodeller och 

vidare fortutbilda sig för de nya trenden. 
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6.2 Metodikdiskussion 

Detta arbete gjordes som en allmän litteraturstudie, det möjliggjorde en viss flexibilitet 

för att uppnå så bred kunskap om det valda ämnet utan strikta riktlinjer. Enligt Forsberg 

& Wengström (2016 s. 25–27) finns det två olika litteraturstudier; systematisk litteratur-

studie och en allmän litteraturstudie. En annan faktor som påverkade valet av metod var 

att skribenten inte hade tidigare erfarenhet inom forskning, så en allmän litteraturstudie 

lämpade passade bäst. 

 

 I arbetet användes en kvalitativ innehållsanalys för att bearbeta materialet. Henricsson 

(2012, s. 330) poängterar att det är bra att utföra en kvalitativ innehållsanalys vid exa-

mensarbete på kandidatnivå, då man lär sig hur man textdata kan hanteras, struktureras 

och beskrivas. 

I arbetet användes sökord som mallade med syftet och frågeställningen. Vid datain-

samlingen framkom det rätt så många träffar, detta betydde att urvalet av artiklar var rätt 

så brett och det var nödvändigt att analysera artiklarna noggrant och omsorgsfullt. Arbetet 

består av 10 olika artiklar, skribenten anser att mängden av materialet räckte till för att få 

en bred kunskap inom det valda ämne samt för att besvara på arbetets syfte. 

 

I en allmän litteraturstudie där kvalitetsbedömningar av valda artiklar saknas helt och 

hållet, är risken för felaktiga slutsatser relativt stor. Forsberg & Wengström (2016 s. 26) 

I detta arbete har man inte använt en specifik bedömningsmall, annat än beskrivit och 

diskuterats i text. Vid datasamlingen följdes inklusions- och exklusionskriterier noggrant 

och i arbetet inkluderades inte sådana artiklar som var genast oantagbara. 

Under hela arbete har skribenten följt etiska riktlinjerna som presenterades i kapitel 5.5.  
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7 SLUTSATS 

Syftet med arbete var att utreda om distansrehabilitering är en effektiv behandlingsmetod 

för problematik stöd- och rörelseorgan. I detta arbete åstadkom man goda resultat för 

distansrehabilitering, speciellt för protesoperationsrehabiliterare och för att främja livs-

kvalitén och minska smärtan. Dock finns det ännu oklarheter inom ämnet, såsom kost-

nadsfrågor, teknologiskalösningar och för vilken klientgrupp distansrehabilitering är ef-

fektivast för, vidare forskning krävs. Förhoppningsvis väcker denna litteraturstudie läsa-

rens intresset, och motiverar läsaren för att ta reda mera om kunskapsläget om distansre-

habilitering och eventuellt kan kommande fysioterapistuderande dra nytta av arbetet.  
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