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Abstract:

Musculoskeletal disorders are the most common reason for the Finnish population to visit
a doctor. Musculoskeletal disorders cause the highest cost within Finland’s health care.
They impair the population’s quality of life and ability to work and are among the most
common reason of sickness absence from work. Telerehabilitation means that the delivery
of rehabilitation services happens over telecommunication networks. In telerehabilitation,
the client and the physiotherapist are geographically in different places and communicating
using remote technology. The advantages of telerehabilitation are that you can offer reha-
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1 INLEDNING

Distansrehabilitering blir allt vanligare i Finland hela tiden. Med hjélp av distansrehabi-
litering stravar man ge befolkningen en mdjlighet att ta hand om sin egen hilsa och vél-
méende, oberoende geografiskt var man befinner sig och for att minska pé kostnaderna
som orsakas av rehabilitering pa plats.

Vid distansrehabilitering ar klienten och fysioterapeuten pa olika stéllen och kommuni-
cerar med hjélp av informationsteknik. Olika digitala verktyg kan anvéndas for att ge-
nomfora distansrehabilitering. Det &r allt frdn smarttelefoner, datorer, olika chattjanster,
videosamtal eller robotik. En stor del av populationen har tillgéng till dessa digitala
verktyg och lagger darfor en stark grund for anvéndning av distansrehabilitering.

(Salminen et al 2016)

Problematik i stod- och rorelseorganen édr den vanligaste orsaken for finska befolk-
ningen att besoka en ldkare. Stod- och rorelseorgans problematik orsakar de storsta
kostnaderna i Finlands sjukvérd. De forsdmrar befolkningens livskvalité och arbetsfor-
méga och hor till den vanligaste orsaken for sjukfranvaro frin arbetet. Nér den yrkes-
verksamma befolkningen blir dldre och i samband nér pensionséldern stiger, blir risken
att insjukna 1 stod-och rorelseorgans sjukdomar storre. Med hjdlp av rehabilitering och
behandling kan vi forbéttra befolkningens arbetsformaga och livskvalité samt minimera
kostnaderna som dessa sjukdomar orsakar samhéllet. Forebyggandet behandling av
stdd- och rorelseorgans problematik véger stor vikt for att minimera sjukfrdnvaron fran

arbetet. (Euroopan tyoterveys- ja tydturvallisuusvirasto)

Detta arbete lyfter fram aktuell information om distansrehabilitering &r en effektiv be-
handlingsmetod for problematik i stdd- och rorelseorgan. Befolkningens &ldrandet dkar
anvindningen av rehabiliteringstjdnster och langa geografiska avstand kan skapa utma-
ningar for hélso- och sjukvérden, for att erbjuda hélsotjanster till alla. Distansrehabilite-
ring kan erbjuda fysioterapi till klienter som bor i mer avligsnare omraden samt till de
som har rorelsehinder eller problem att ta sig fram till fysioterapikliniken. (Salminen et

al 2016)



2 BAKGRUND

I detta kapitel presenteras arbetets bakgrund som fordelas under fyra rubriker; distansre-
habilitering inom fysioterapi, teknologi inom distansrehabilitering, dataskydd i distansre-

habilitering och stdd- och rorelseorgans problematik.

2.1 Distansrehabilitering inom fysioterapi

Vid fysioterapi dr man bland annat intresserad av att frimja klientens funktionsférmaga,
ge hilsoframjande handledning samt forebygga eventuella sjukdomar. Med distansfysi-
oterapi menar man att tjansteleverantdren erbjuder fysioterapi pa distans med hjélp av

olika informationstekniska l0sningar, det vill sdga att fysioterapeuten befinner sig pd en

annan plats dn klienten. (Suomen fysioterapeutit 2015)

Det dr mojligt att utfora distansrehabiliteringen antingen i realtid eller att rehabilite-
ringen inte r bunden till en viss tid eller stélle (Holland 2017). Da man utfor distansre-
habiliteringen i realtid anvénds olika digitala verktyg, sdsom videosamtal dir bade kli-
enten och terapeuten ser varandra hela tiden. Da distansrehabiliteringen inte dr bunden
till en viss tid eller plats, utfor klienten sjdlvstindigt rehabiliteringen da det passar hen.
Da anvénds ofta datorsimulerad verklighet, epost, olika ljud och videoinspelningar eller

applikationer som hjélp. (Salminen et al 2016)

Distansrehabiliteringen kan genomforas antingen individuellt eller i grupp. Vid indivi-
duell distansrehabiliteringen kan fysioterapin ske via videosamtal dar fysioterapeuten
foljer med i realtid frén egen skérm, nér klienten utfor till exempel sin individuella tera-
peutiska traningsprogram och kan ge direfter direkt handledning. Distansrehabilitering i
grupp kan vara ett effektivt alternativ, di man kan erbjuda rehabilitering till en storre
folkmingd samtidigt. Rehabilitering i grupp kan ske via videosamtal eller via olika in-

ternet plattformar. (Salminen et al 2016)

Till distansrehabiliteringens fordelar hor det till exempel att man kan erbjuda rehabilite-
ringsmdjligheter for de invénare som bor i mera avldgsna omrdden och for ménniskor
som har svart att réra pa sig och ta sig fram till fysioterapi kliniken. (Cottrell et al 2020)

Distansrehabilitering anses vara kostnadseffektivt. Eventuella resekostnader minskar
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jaimfort med att terapeuten skulle géra hemsdk. Aven s, hinner fysioterapeuten med
flera klienter per distans, d4 inga forflyttningar behdvs mellan kliniken och klienten
(Holland 2017).

Hur kostnadseffektivt distansrehabilitering &r, paverkas av flera faktorer, t.ex. hurdan
informationsteknik anvénds samt behovet av assistent och stdd. Vid basta fallet har kli-
enten frén tidigare en egen dator och nitanslutning, samt mdjliga tilldggsapparater,
sasom extern kamera. Dé forekommer det inga tilldggsavgifter for klienten och priset &r

ofta samma som p4 kliniken. (Salminen et al 2016)

Vid planering av distansrehabilitering, bor man ta i beaktandet om distansrehabilitering
passar for klienten samt om informationstekniken som anvinds ldmpar sig for klienten.
Klienten bor vara villig att prova pd distansfysioterapi och ha motivation att genomfora
rehabilitering pa distans via digitala verktyg. Motivationen spelar en stor roll for att kli-
enten skall fa allt ut av distansrehabiliteringen samt skapa regelbundenhet i rehabilite-

ringen. (Cottrell et al 2020)

Vid distansrehabilitering krévs det god expertis av fysioterapeuten for att vélja och im-
plementera ldmpliga behandlingsmetoder for klienten pa distans. Det innebér att tera-
peuten vet hur man anpassar fysioterapi till distansmiljo, det krévs att fysioterapeuten
har en god kompetens och ér tidsenlig med nya evidensbaserade behandlingsmetoder
for olika klientgrupper. De digitala plattformar som anvénds vid distansrehabilitering
bor vara lattanvinda och 1dmpa sig for klienten och terapins behov. (Salminen et al

2016)

Faktorer som mojligen kan begransa anviandning av distansrehabilitering kan vara till
exempel; kognitiva funktioner, nedsatt kommunikationsférméga, synnedséttningar,
bristfilliga datorkunskaper, ekonomiska skal, olika sjukdomar och eventuell nedsatt ro-
relseformaga. En del klientgrupper kan behdva stod for att genomfora distansrehabilite-
ringen. Om en klient har nedsatt rorelseférméga och behdver mycket stdd for att rora pa

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

Vid vissa fall kan det vara bra att gora forsta besoket pa kliniken eller som hembesok,
for att f4 en bredare uppfattning av klientens situation samt for att 14ra klienten hur olika
digitala plattformar fungerar. Distansrehabilitering ldmpar ej for personer som har ned-

satt syn och hdrsel, rastloshet, kognitiva svarigheter eller utrymmesbrist hemma
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(Cottrell et al 2020). Om en klient har till exempel koncentrationssvérigheter, kan man

vélja ett utrymme som &r lugnt och inte utsatt for distraktioner. (Holland 2017)

Det &r viktigt att skapa en bra relation mellan terapeuten och klienten samt anhoriga, da
det saknas fysiskt kontakt mellan terapeuten och klienten. Vid planering av distansreha-
bilitering méste man ta i beaktandet hur man skapar denna relation. Vid distansrehabili-
tering har terapeuten inte mdojlighet att utféra bl.a. manuella behandlingar eller palpera
klienten, detta kan komplicera situationen for att ge en kliniskdiagnos. (Cottrell et al

2020).

2.2 Teknologi inom distansrehabilitering

Béde klienten och tjénsteleverantdren bor ha tillrdckligt bra internetkoppling for att di-
stansrehabiliteringen skall fungerar smartfritt. Ibland kan det forekomma storningar i
nétverksanslutningarna som forsdmrar ljud- och bildkvalitén, for att hindra detta behovs
en snabb och bra internetanslutning. (KELA 2021)

Klienten och tjdnsteleverantdren skall ha en fungerande dator, tablett eller smarttelefon.
Vid distansrehabiliteringen anvédnds ofta smart telefoner eller tabletter. Det 4r bra att ta
reda pa i fortid om apparatens egenskaperna racker till for att genomfora distansrehabili-
teringen. Enligt (KELA 2021) &r det bra att uppdatera sin webblisare till den nyaste

versionen for att minimera storningar.

Eventuella tilliggsapparater kan vara till nytta for att sékerstélla en bra kvalité pa di-
stansrehabiliteringen. I vissa fall &r det bra om klienten har ocks4 tilldggsapparater,
sasom webkamera, extra mikrofon eller horlurar. (KELA 2021) Nedan dr exempel pa

tilldggsapparater;

e Extern kamera: En extern kamera kan hjélpa for att fa en skarpare bild eller
vara till nytta for att filma fran en annan vinkel, som datorn klarar inte av.

e Mikrofon: I en dator finns det oftast en inbyggd mikrofon, men om det krévs
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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tradlds eller med trdd. Tradlds mikrofon &r mer utsatt for storningar men ar en-
klare att anvédnda.

e Horlurar: Horlurar kan anvindas om man vill ha béttre ljudkvalité eller om det
finns storningar runt omkring. Tradlosa horlurar dr behindiga om klienten ge-
nomfor rehabiliteringen till exempel i ett utrymme dér det finns olika distrakt-
ioner eller storningar.

e Extern datorskiirm: En storre skérm &r till nytta om det finns flera som utfor
distansrehabilitering i samma utrymme eller om man behdver se noggrannare

detaljer fran skidrmen. (KELA 2021)

2.3 Dataskydd i distansrehabilitering

Datasystem som tjénsteleverantoren anvander i distansrehabilitering for formedling och
lagring av klientdata bor uppfylla kraven i bestimmelserna om sekretess, dataskydd och

informationssédkerhet (Valvira).

Tillstands- och tillsynverket for social- och hélsovarden, Valvira, har sina egna forut-
sattningar for tjansteleverantdrer. De som erbjuder distanstjénster skall ha tillrackligt
bra utrustning, lokaler och vél utbildad personal. Tjinsteleverantoren har ansvar for da-
tasdkerhet och informationssdkerheten (Valvira).

Enligt Valvira skall klienten identifieras pé ett tillpalitligt sétt, ett sdtt dir autentise-
ringen &r stark. Identifieringsmetoden bor kunna verifieras i efterskott. Tjénsterna som
tjansteleverantdren bjuder pa skall vara medicinskt adekvata och ta hansyn till god kli-

entsikerhet.

Fysioterapiterapeuten bor bedoma om klienten som individ lampar sig for att genomfora
rehabilitering pé distans (FPA). Klientsdkerheten bor alltid bedomas fére man borjar
med distansrehabiliteringen, eftersom terapeutens ndrvaro saknas. I vissa fall dr det bra
om klienten har en anhorig eller assistent med pa traffarna for att sakerstdlla sdkerheten
av klienten. Man bor ta i beaktandet ocksa miljon dir distansrehabiliteringen sker. Vid
samma utrymme kan det finnas personer som kan hora klientens privata diskussioner.

(Salminen et al 2016)



2.4 Stod- och rorelseorgans problematik

En stor del av minniskorna upplever ndgon ging i livet besvér i stod- och rorelseorganen
och ar den sjukdomsgrupp som orsakar mest smérta och hindrar minniskans funktions-
formaga mest. Ungefér varje fjarde vuxen i Finland har smérta och 6ver 1 miljon finlén-
dare lider av kroniska sjukdomar i stod- och rorelseorganen som nedsétter funktionsfor-
méga. (Euroopan tydterveys- ja tydturvallisuusvirasto)

Problematik i stdd- och rorelseorgan dr ofta kopplade till flera andra sjukdomar och det
ar vanligt att en person som lider av en stdd- och rorelseorgans sjukdom dven har andra
sjukdomar, sdsom diabetes (Cottrell et al 2020). Ménniskor som lider av problematik i

stdd- och rorelseorganen har en forokad risk att drabbas av psykiskt illavdlmaende.

Barn och unga drabbas ofta av stod- och rorelseorgans problematik i benen, ryggen eller
nacken. Ofta ligger det ingen sjukdom bakom stdd- och rorelseorgans smérta hos barn
och unga, men smaértan kan vara kopplad till 6vervikt, bristfdllig motion, ensidiga be-
lastningar eller felaktiga rorelsemonster.

Personer vid arbetsdldern lider ofta av landryggssmairta, nack- och skuldersmirta och
artros. Kné och hoftartros, osteoporos och olika funktionsbrister pa grund av stod- och
rorelseorgan problematik dr typiska besvér for personer vid slutet av sin arbetskarriér
samt dldre ménniskor. (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine,

2020)

Stod- och rorelseorgans problematik haller pd att dka till foljd av befolkningens ald-
rande och daliga livsstils val. Stod- och rorelseorgans problematik gor det svérare att
klara av vardagssysslor och allt flera ungdomar lider mer 4n man kunde tidnka sig av be-
svér 1 stod- och rorelseorganen.

Vi kan med véra egna val och levnadsvanor paverka stod- och rorelseorganens hilsa,
precis alla sjukdomar i stdd- och rorelseorganen kan inte forebyggas, men darmed kan
vi skota om vér hilsa samt balansera situationen och bevara funktionsférmagan. Olika
faktorer kan listas som riskfaktorer for stod- och rorelseorgans problematik, till exempel
olika belastningsfaktorer i arbetet, forsvagad muskelkondition, dvervikt, brist pd mot-

ion, olycksfall eller bristféllig kost (Euroopan tydterveys- ja tyoturvallisuusvirasto).
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Stod- och rorelseorgans problematik blir dyra for samhéllet och orsakar b.la. stora hél-
sovardskostnader, arbetsfrdnvaron och mera arbetsoformogenhet. Med rehabilitering
och forebyggandet behandling kan man férbattra médnniskornas funktionsférméga och
livskvalité samt minska kostnaderna som dessa sjukdomar orsakar for samhéllet. (

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020)
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3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syfte med denna litteraturstudie dr att utreda effektiviteten av distansrehabilitering i
samband med stdd- och rorelseorgans problematik och besvara hurdana resultat man

kan astadkomma med distansrehabiliteringen. Fragestdllningen é&r:

e Hur kvalitativt och palitligt dr det att utfora fysioterapeutiskbedomning pé di-

stans?

4 METOD

I detta kapitel presenteras metoden som anvénts i arbetet som fordelas under rubrikerna;
allmén litteraturstudie, datainsamling, databearbetning, inklusions- och exklusionskrite-

rier och etiska aspekter.

4.1 Allman litteraturstudie

Detta examensarbete kommer att vara en allmén litteraturstudie. En litteraturstudie ar en
studie som innehaller endast vetenskapliga artiklar, var man soker svar pa forskningsfra-
gan med hjélp av tidigare studier som undersokt samma tema. Vilket betyder att en allmén
litteraturstudie dr en sammanfattning av tidigare studier som gjorts inom ett visst omrade.
De valda artiklarna beskrivs och analyseras, men séllan pa ett systematiskt sétt. Forsberg
& Wengstrom (2016 S. 25).
En litteraturstudie som &r gjord péd kandidatniva kan anvéndas som grund for ett kom-
mande empiriskt arbete vid magisterniva, men man kan ocksa gora det som ett fristdende

arbete for att frambringa kunskap om det valda omradet. (Friberg, 2017, s. 141-142)

Enligt Forsberg & Wengstrom (2016 s. 25) kan man kalla en allmén litteraturstudie b.la.
{or; litteraturoversikt, litteraturgenomgang eller forskningséversikt. Nar man borjar gora
en litteraturstudie krivs det fran skribenten att ta reda pé existerande forskning for att fa
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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; allméin litteraturstudie, syste-
matisk litteraturstudie och metaanalys. Den allminna litteraturstudien &r den vanligaste
av dessa, den kan definieras som en Oversikt utan strikta och precisa regler. Materialen
som anvénds dr omfattande och urvalet av material dr inte begransat av metodiska regler.
Forskningsfragorna &r mer utbredda i jimfGrelse till en systematiska litteraturdversikt.
Det &r vanligt inom vetenskap att skriva litteraturstudier for att sammanfatta ett forsk-

ningsfilt. (Salminen 2011)

I detta arbete anvéndes en allmén litteraturstudie pa grund av att skribenten vill lyfta fram
aktuell information samt fa en bredare dversikt dver forskningsomrédet utan strikta rikt-
linjer. Skribenten bollade mellan systematisk litteraturstudie och allmén litteraturstudie,
men beslot sig for att anvédnda sig av en allmén litteraturstudie eftersom skribenten tycker

den lampar sig béttre med tanke pa arbetets fragestillning och syfte.

4.2 Inklusions- och exklusionskriterier

Nér man ska s6ka material for sin litteraturstudie borjar man med att avgrénsa sitt tema-
omréde. I arbetet anvinds artiklar som dr publicerade efter ar 2015 for att halla studien sa
uppdaterad som mojligt. Artiklarna som valts, dr ockséd kostnadsfria och i fulltext, da ar-
tiklarna dr 1 fulltext underléttar det att fa en bredare perspektiv av de valda artiklarna. For
att undgé sprakmissforstielse har det exkluderats sprak som skribenten inte beharskar.

Enligt (Salminen 2011) skall inklusions- och exklusionskriterier vara sakligt uppbyggda
och tydliga. Nedan sammanstélls inklusions- och exklusionskriterier som foljer Salmi-

nens (2011) riktlinjer:
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InklusionsKkriterier:

- Artiklar som ér tillgéngliga i full text

- Artiklar som é&r pa svenska, finska eller engelska

- Artiklar som é&r publicerade mellan 2015 — 2023

- Endast granskade vetenskapliga artiklar

- Artiklar med fokus pé distansfysioterapi och distansrehabilitering for stod- och

rorelseorgans problematik

ExKklutionsKriterier:

- Artiklar som inte &r tillgéngliga i full text

- Artiklar som inte &r pa svenska, finska eller engelska

- Artiklar som é&r publicerade fore 2015

- Icke granskade vetenskapliga artiklar

- Artiklar som inte handlar om distansfysioterapi eller distansrehabilitering for

stdd- och rorelseorgans problematik

4.3 Datainsamling

Datainsamling inleddes genom att testsoka, vilket betyder att flera ostrukturerade sok-
ningar i olika databaser genomfordes for att hitta sékord som avgrinsar och ldmpar sig
for arbetet (Karolinska Institutet). Nér sokorden hittats, utfordes en mer strukturerad sok-
ning med hjalp av avancerade sokformulér. S6korden kombinerades med AND och OR i
samma s0kning for att f4 en mer precis sokning. Databaserna som anvéndes var: PubMed,
CHINAL och Google Scholar. En sokning via PEDro gav bara 2 tréffar, sa den exklude-
rades fran arbetet.

Tréaffarna fran databaserna granskades forst utifrdn deras titel, om titel hade s6korden i
sig och motsvarade temat gick skribenten vidare till abstraktet. Om abstraktet motsvarade
temat, laste skribenten fulltext versionen. I tabell I presenteras det hur manga tréffar,

valda artiklar samt lasta abstrakt skribenten fick med sokorden.
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Tabell 1. Litteratursékning

Databas PubMed CINAHL Google Scholar

Sokord telerehabilitation telerehabilitation e-health (OR) tele-
OR telehealth AND | OR E-health AND | health (OR) telere-
musculoskeletal physical  therapy | habilitation (AND)
AND physiother- | AND musculoskel- | physiotherapy
apy etal disorders AND | (AND) muscu-

physiotherapy loskeletal

Antal traffar 106 540 748

Antal lasta ab-| 18 27 21

strakt

Antal valda artik- | 5 1 4

lar

4.4 Databearbetning

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

innehallsanalys som kan bade goras kvalitativt och kvantitativ, man kan ocksa anvinda

sig av en kombination av bada angreppssitten. En kvalitativ innehéllsanalys kan bli s

avancerad som forskaren sjélv gor den. Henricsson (2012, s. 330) pdpekar att det kan vara

bra att borja med en kvalitativ innehéllsanalys, dd man lér sig hur textdata kan ldsas,

struktureras och beskrivas.

I denna litteraturstudie anvinds en kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats. En

innehallsanalys &r en metod som man anvénder sig for att dra slutsatser om visst innehall.

Idén med en innehéllsanalys &r att fortydliga och lyfta fram det mest essentiella fran de

valde artiklarna. I innehallsanalysen kommer skribenten att anvinda sig av kategorier for

att fortydligagora arbetet. (Henricsson 2012) s. 330 — 332
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I detta arbete f6ljs Jacobsen (2007) riktlinjer angdende anvidndning av innehallsanalys.
Forsta skedet ér att kategorisera och dela upp texten i flera teman, sedan fylla kategorierna
med innehdll, jimfora observationer och soka skillnader och likheter samt fundera pa

skillnadernas forklaring.

4.5 Etiska aspekter

I detta arbete tar skribenten hénsyn till olika anvisningar om god forskningsetik samt ve-
tenskaplig praxis. Detta betyder att kdllhdnvisningar bor stimma med kéllforteckningen,
text far inte kopieras frén kéllor eller hdnvisa till kéllor som skribenten inte anvént. Da
arbetet blir en litteraturstudie géller etiska dvervigande mera om korrekt hénvisning och
citat. Skribenten bdr anvénda korrekta hénvisningar och f6lja under hela arbete drlighet
och punktlighet. Oredlighet, forsummelse eller 6vriga ansvarslosa forfaranden fér ej an-
vindas (Arcada 2012).
Skribenten har dven bekantat sig med Forskningsetiska delegationen TENK, och foljer
likasd deras riktlinjer och anvisningar angdende etiskt overvdgande i arbetet (TENK

2012).
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5 RESULTAT

I detta kapitel presenteras resultaten fran arbetet som fordelas under kategorierna; distans-
rehabilitering for olika stéd- och rérelseorgans klientgrupper och fysioterapeutisk be-
domning for stod- och rorelseorgans problematik pa distans. Det vésentligaste lyfts fram
och sammanstills utifrén arbetets syfte. Resultaten ger en dversikt 6ver aktuell kunskap

inom temat.

5.1 Distansrehabilitering for olika stod- och rorelseorgans

klientgrupper

Distansrehabilitering var effektivt for ortopediska rehabiliterare i1 fyra olika metaanalyser;
Seron (2021), Suso-Marti (2021), Pastora-Bernal (2017) och Cottrell (2016). Metaana-
lyserna undersokte skillnaden och effektiviteten mellan distansfysioterapi och traditionell
kliniskfysioterapi efter ortopediska operationer, speciellt efter ledprotesoperationer. Vid
alla fyra studier fann man goda bevis for distansrehabilitering efter operation. Rehabili-
teringen skedde bade i realtid och icke realtid. Informationstekniken som anvindes i de
fyra studierna varierade, men de vanligaste var; nattjanster, telefonsamtal, videokonfe-

rens, SMS och virtuell verklighet.

Pastora-Bernal (2017) utredde distansrehabiliteringens effektivitet efter ortopediska op-
erationer. | studien jimfordes distansfysioterapi med traditionell fysioterapi. Enligt stu-
dien dstadkom man goda resultat med de klienterna som genomgick en ledprotesoperat-
ion. Speciellt vid knd- och hoftprotesoperation fann man starka och medelstarka bevis om
distansrehabilitering. Vid axelprotesoperation, proximal humerusfraktur, rotatorcuff-
ruptur och karpaltunnelsyndrom fann man svaga evidens for distansrehabilitering.
Cottrell (2016) stoder slutsatsen att distansrehabilitering &r en likvérdig behandlingsme-

tod som traditionell fysioterapi efter en total knéledsplastikoperation.

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 smaértan i stdd- och rorelseorgans problematik. Sex av sju studier dstad-

kom goda resultat angadende minskning av smértan.
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Dario (2017) kom fram i sin studie att de flesta distansrehabiliterings interventioner inte
kunnat visa mérkvérdiga fordelar for kronisk landryggssmaérta. Distansrehabilitering ver-
kar vara mer effektivt for personer med akut och subakuta ldndsryggsymptom. Samtidigt
podngterar Hewitt (2020) i sin studie att man kan dstadkomma goda resultat med distans-
rehabilitering angdende smérta och funktionsférméga i landryggen. Dario (2017) papekar
att distansrehabilitering som kombinerade béde distans och traditionell rehabilitering var
effektivare dn traditionell rehabilitering for personer med akut ldndryggssmaérta, pa en

korttidsuppf6ljnings period.

5.2 Fysioterapeutisk bedomning av stod- och rorelseorgans

problematik pa distans

Tre studier i denna litteraturstudie Mani (2017), Russell (2016) och Bucki (2021) under-
sokte om distansbaserad fysioterapeutisk beddmning ér jamforbart med traditionell kli-
nisk beddmning. Vid studierna métte man bland annat; ledrorlighet, statisk muskelstyrka
och utférde neurodynamiska tester och specifika ortopediska tester.

Vid studierna anvindes olika distansrehabiliteringssystem sisom eHAB dér fysioterapeu-
ten och deltagarna hade en videokonferens i realtid. Dessa apparater mdjliggjorde mat-
ning och undersokning av till exempel ledomfang.
Enligt Russell (2016) var det mgjligt att anvénda sig av det inspelade videomaterialet och
stillbilder for att bekrifta sina fynd i efterskott.

Fysioterapeutisk beddmning pa distans fick goda resultat angdende smaérta, svullnad, r6-
relseomféng, muskelstyrka, balans- och ganganalys. Undersdkningarna av lindryggen,
arrbedomning, specifika ortopediska och neurodynamiska tester visade sig att ha en lag

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

Bucki (2021) konstaterar i sin studie att resultaten frdn bedomningsstudierna tyder pa att
distansrehabilitering har en god tillforlitlighet och genomforbarhet for att utfora fysiote-

rapeutiskbedomning pé distans for vanliga problem i stdd- och rorelseorganen.
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Klientndjdheten angéende distansrehabiliteringens undersékning var hég och jimforbar

med traditionell fysioterapi. Bucki (et al 2021)

Mani (2017) en systematisk litteraturstudie som bestod av 11 olika studier som omfattade
beddmning av stdd- och rérelseorgans problematik pé distans. Syftet med denna oversikt
var att systematiskt utforska och sammanfatta validiteten och reliabiliteten av distansre-
habiliteringsbaserad fysioterapibeddmning for stod- och rorelseorgans problematik.

I studien mitte man muskelstyrka, smérta, svullnad, ledrorlighet, balans och gang.
QAREL (Quality Appraisal Tool for studies of diagnostic Reliability) anvindes for att
bedoma den metodologiska kvaliteten pa reliabilitetesstudierna. For att bedoma den me-
todologiska kvaliteten pa validitetsstudierna anvindes QUADAS (Quality Assessment of

Diagnostic Accuracy Studies).

Vid studierna fanns det skillnader i valet av metod for att méta ledrorlighet via distansre-
habilitering. Kniomfanget méttes genom att placera en goniometer direkt pa datorskér-
men, detta visade god validitet. Enligt Mani et al (2017) var det inte signifikanta skillna-
der dé fysioterapeuten undersokte kndledens ROM pé distans jaimfort med nér en utom-

staende person utférde métningen.

Vid métning av ldndryggens lateralflexion anvédndes en virtuell goniometer. Goniometern
som anvéndes via internet, visade god till utmérkt validitet.

Olika tekniker anvindes for att bedoma muskelstyrkan pa distans. Fyra studier métte den
statiska muskelstyrkan med hjélp av klientens egna motstand. Dessa fyra studier astad-
kom goda resultat med denna metod.

Klinterna utforde de specifika ortopediska testerna under fysioterapeutens ledning samt
kollade pa demonstrationsvideor av hog kvalité. Fyra studier métte neurodynamiska tester
och dstadkom medel bra resultat.

Den fanns skillnad av val av metod for métning av géng- och balansbeddmning. Med
Tinetti verktyget dstadkom man god validitet.

Mani (2017 framvisa att distansbaserad bedomning &r tekniskt genomforbart for att méta;
smadrta, svullnad, ROM, muskelstyrka, balans och gang med god validitet. En 1ag validi-
tets nivd framkom med maétning av ldndryggen och hallning, medan de specifika
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ortopediska testerna, neurodynamiska och drrbedémning visade mattlig validitet. (Mani

etal 2017)

Syftet med (Russell 2016) studie var att utvdrdera noggrannheten och reliabiliteten av en
online fysioterapeutiskbedomning av knédet. I studien jaimfors distansbedomning med
traditionell kliniskbedémning. Online beddmningarna skedde i realtid med ledning av en
fysioterapeut via eHAB distansrehabiliteringssystemet. Detta system &r en bérbar apparat

som mojliggor videosamtal i realtid mellan klienterna och fysioterapeuten.

Palpation utfordes av deltagarna under fysioterapeutens ledning via videosamtal i realtid.
Terapeuten visade vad som skulle goras via videosamtalet samt anvédnde sig av forinspe-
lad video och stillbilder som presenterades via eHAB for klienterna. Deltagarna kommen-

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

Hallning- och ganganalys genomfordes framfor eHAB systemet, terapeuten spelade in en
video och anvénde sig av apparatens mitverktygsegenskaper.

Deltagarna utforde sjélvstindigt manuella muskeltest och modifierade ortopediska tester
gjordes for att leta efter instabilitet eller smérta. Deltagarna rapporterade till exempel
smértintensiteten samt stéllet nir deltagarna applicerade sittande en statisk varuskraft med
bojt knd for att testa laterala kollateralligament. Handledning hur testet utfordes, gavs
bade muntligt av terapeuten via videosamtalet samt via forinspelat videoklipp (Russell et

al 2016)

Russell (2016) papekar att en fysioterapeutiskbedomning av kndkomplex kan utforas via
distansrehabilitering med goda resultat och kan jimforas med en traditionell klinisk be-
domning av knéet. Deltagarndjdheten for distansrehabiliteringen var hog enligt studien.

(Russell et al 2016)
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6 DISKUSSION

I detta kapitel presenteras bdde metod- och resultatdiskussion. I resultatdiskussionen re-
flekteras och diskuteras resultaten av litteraturstudien. Vid metoddiskussionen lyfts det
fram aspekter som kunde ha gjorts béttre och aspekter som var lyckade i detta arbete, fran

skribentens perspektiv.

6.1 Resultatdiskussion

Studierna som bearbetades 1 denna litteraturstudie kom fram till goda resultat angdende
distansrehabilitering.

Arbetets fragestillning var: Hur kvalitativt och palitligt dr det att utfora fysioterapeutisk-
bedomning pd distans? Fysioterapeutiskbedomning pé distans speciellt for smérta, svull-
nad, rorelseomfing, muskelstyrkan, balans och gédnganalys har enligt studierna visat god
validitet. Unders6kningarna av ldndryggen, drrbeddmning, specifika ortopediska och
neurodynamiska tester visade sig att ha en lag till mattlig validitet i studierna. Mani
(2016), Russell (2016) och Bucki (2021).

Distansrehabilitering ser ut att lampa sig bra for klienter som rehabiliteras efter ortope-
diska operationer, en stor del av dessa var protesoperationsrehabiliterare. Distansrehabi-
litering anses att ha positiva effekter vid forbéttring av livskvalitén och smértan. Enligt
studierna kan man n4 lika bra resultat med distansrehabilitering jimfort med traditionell
kliniskfysioterapi for smérta och livskvalité. Det framkom i de flesta studierna var delta-
garnndjdheten med distansrehabilitering hog. Seron (2021), Suso-Marti (2021), Pastora-
Bernal (2017) och Cottrell (2016).

Landsryggssmirta anses vara en av de storsta faktorerna som orsakar samhéllet enorma
kostnader inom stdd- och rérelseorganssjukdomar. And4 #r det f forskningar som utrett
hur kostnadseffektivt distansrehabilitering ar.

Framtida forskning bor fokusera pé att utgd frdn de senaste riktlinjerna for rehabilitering

av  lidndsryggssmérta och  implementering for  distansrehabilitation. D4
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distanskommunikationstekniken forbéttras och blir en viktig del inom hélsovirden, bor
nuvarande forskningsresultat uppmuntra intresset for att forska vidare om distansrehabi-
litering for ospecifik ldndsryggssmarta samt utreda kostnadsfragor och pé salunda for-

bittra hidlsovarden. (Dario et al 2020)

Trots att distansrehabilitering gav positiva resultat i studierna, kidnns det osannolikt att
distansrehabilitering skulle ersétta traditionell rehabilitering i framtiden. Ett vanligt hin-
der inom distansrehabilitering som kom upp i flera studier &r anvéndningen av hands-on
metoder, sésom manuella behandlingar. Har kunde 16sningen vara att implantera en slags
hybridmetod, ddr man kombinerar distansfysioterapi och kliniskfysioterapi.

Distansrehabilitering spelar en viktig roll for att forbattra hdlsovarden for problematik i
stdd- och rorelseorganen och kan forbittra klientens motivation for rehabilitering, da
tjansteleverantdren kan erbjuda regelbunden kontakt med fysioterapeuten. Distansreha-
bilitering dr ocks4 ett bra alternativ for att fa klienten mer sjélvstéindig i sin egen rehabi-

litering.

Cottrell (2016) pépekar att majoriteten av stod- och rorelseorgans rehabiliterare kan ef-
fektivt rehabiliteras fysiskt vid kliniken. Daremot klienter som bor p& mera avldgsna om-
rdden och landsbygden har inte eventuellt samma mdjlighet till rehabilitering, jAmfort
med de som bor i stadsomriden. Brist pa lokala hdlsovirdstjanster tvingar klienter att resa
orimliga avstdnd for att f4 samma hélsovardstjénster, vilket ldgger en stor ekonomisk
borda for bade individen och samhillet.

Diremot bor det lyftas fram att de individer som inte kan fysiskt delta i traditionell fysi-
oterapi pa plats pa grund av olika hinder, bor betraktas och erbjudas mdjligheten for 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 hélsovarden. Fran hélsovardspersonalen
kommer detta att kriva en formaga att anpassa sig till olika verksamhetsmodeller och

vidare fortutbilda sig for de nya trenden.
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6.2 Metodikdiskussion

Detta arbete gjordes som en allmén litteraturstudie, det mojliggjorde en viss flexibilitet
for att uppna sé bred kunskap om det valda &mnet utan strikta riktlinjer. Enligt Forsberg
& Wengstrom (2016 s. 25-27) finns det tva olika litteraturstudier; systematisk litteratur-
studie och en allmén litteraturstudie. En annan faktor som pdverkade valet av metod var
att skribenten inte hade tidigare erfarenhet inom forskning, sa en allmén litteraturstudie

ldampade passade bést.

I arbetet anvidndes en kvalitativ innehéllsanalys for att bearbeta materialet. Henricsson
(2012, s. 330) podngterar att det dr bra att utfora en kvalitativ innehéllsanalys vid exa-
mensarbete pa kandidatnivd, dd man lar sig hur man textdata kan hanteras, struktureras
och beskrivas.

I arbetet anvindes sokord som mallade med syftet och fragestéllningen. Vid datain-
samlingen framkom det ritt s manga triffar, detta betydde att urvalet av artiklar var rétt
sa brett och det var nddvindigt att analysera artiklarna noggrant och omsorgsfullt. Arbetet
bestar av 10 olika artiklar, skribenten anser att méngden av materialet rackte till for att fa

en bred kunskap inom det valda &mne samt for att besvara pa arbetets syfte.

I en allmén litteraturstudie dir kvalitetsbedomningar av valda artiklar saknas helt och
hallet, &r risken for felaktiga slutsatser relativt stor. Forsberg & Wengstrom (2016 s. 26)
I detta arbete har man inte anvint en specifik bedomningsmall, annat dn beskrivit och
diskuterats i text. Vid datasamlingen f6ljdes inklusions- och exklusionskriterier noggrant
och i arbetet inkluderades inte sddana artiklar som var genast oantagbara.

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

Syftet med arbete var att utreda om distansrehabilitering dr en effektiv behandlingsmetod
for problematik stod- och rorelseorgan. I detta arbete astadkom man goda resultat for
distansrehabilitering, speciellt for protesoperationsrehabiliterare och for att framja livs-
kvalitén och minska smértan. Dock finns det dnnu oklarheter inom dmnet, sdsom kost-
nadsfragor, teknologiskaldsningar och for vilken klientgrupp distansrehabilitering ar ef-
fektivast for, vidare forskning krévs. Forhoppningsvis vicker denna litteraturstudie 14sa-
rens intresset, och motiverar ldsaren for att ta reda mera om kunskapsléget om distansre-

habilitering och eventuellt kan kommande fysioterapistuderande dra nytta av arbetet.
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