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1 INLEDNING

Hoftfraktur ar en typisk skada for den dldre populationen med osteoporos. 18% Over 50-
aringar har dott inom det forsta aret efter frakturen skett ar 2015. Over 90% av hoftfrak-

turer sker efter en fallolycka och 20% av dem héander i service hem. (THL, 2019)

For yngre personer kravs det en stor kraft att det kan ske en fraktur. Fér &ldre personer
med benskorhet kan det racka med ett fall fran stolen pa golvet. Medelaldern for fraktu-
ren ar 2015 var 79-ar och 66% av alla fall var kvinnor. | Finland ar 2015 fick 6 038 per-
soner en hoftfraktur varav forsta gangen 4 370 personer. Det finns tre olika slaggs ty-
piska hoftfrakturer. Det vanligaste som ar 60% av fallen ar cervikala hoftfrakturer, 30%
pertrokantdra och 10% é&r subtrokantara frakturer. Hoftfrakturer opereras néstan alltid.
Operationsséttet beror pa hurdan fraktur det har skett. (Kaypéhoito, 2017)

Malet med operationen ar att patienten strax efter kan satta tyngd pa nedre extremiteten
och paborja mobiliseringen. Ibland finns det dock undantag var man bor vara forsiktig
med mobiliseringen och tyngdbelastningen i borjan. (Kéypéahoito, 2017)

Fysioterapin i tanke pa rehabiliteringen efter en hoftfraktur har genom tiderna skett i
form av méten var bade patienten samt terapeuten ar fysiskt pa samma plats. Detta kal-
las den traditionella stilen av fysioterapi. | dagens lage har teknologin gatt framat med
en snabb fart vilket innebar att anvandning av digitala hjdlpmedel har 6kat. Distansre-
habilitering erbjuder rehabiliteringstjanster med hjélp av kommunikations och informat-
ionsteknologi. Detta kan innehalla varierande former av teknologi som till exempel tele-
fon, information via internet, virtuell realitet eller en kombination av andra former av
datorsystem och teknologi. Dessa former skulle vara ett effektivt satt att minska pa
kostnader ifall det skulle anvandas konstant. (Shenoy M & Shenoy P. 2018)

Syftet med detta examensarbete &r att fa fram information om distansrehabiliteringens
anvandning efter hoftfraktur samt patienternas upplevelser av distansrehabilitering i
allménhet. Resultatet av arbetet kommer att innehalla hur distansrehabilitering anvands

efter hoftfrakturer av den &ldre befolkningen samt hur distansrehabilitering upplevs i
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allménhet. Detta kan utveckla yrkesomradet pa grund av att man far fram hur distansre-

habiliteringen anvands i sjalvaste rehabiliteringen i en storre helhet.

2 HOFTFRAKTUR

Hoftfraktur ar en allvarlig skada for den &ldre populationen som oftast leder till en sénkt
funktionsférmaga och till en storre nod for hjélp i vardagliga sysslor. Ungefar 90% av
hoftfrakturer sker pa grund av en fallolycka som sker huvudsakligen inomhus. Hoftfrak-
tur ar en stor orsak varfor patienter hamnar pa langtidsvard. Bara for halften av patienter
som genomgatt hoftfraktur och rort sig utan hjalpmedel hemma fran forr halls funkt-
ionsférmagan pa samma niva som den forr varit fore frakturen. Ungefar 75% atervander
hem efter fraktur. Risker for hoftfraktur ar till exempel hdg fallrisk och benskorhet.
Aldre och skéra manniskor har en hog fallrisk samt paverkar vissa mediciner som till
exempel lugnande mediciner eller sémnmedicin pa fallrisken. Aldre alder, forsiamrad
funktionsférmaga, svag muskelstyrka, tidigare frakturer, dalig naringsintagning, 1ag halt
av D-vitamin samt vissa sjukdomar och mediciner hojer pa risken for hoftfraktur. Det &r
viktigt att sjukvardspersonalen granskar aldre populationens risk for fall och frakturer
regelbundet. Det &r speciellt viktigt att granska patienter som haft frakturer fran forr.
For att minimera risker for fall &r det viktigt att uppehalla bra vard och medicinering,
speciellt i anvandning av lugnande medicinering samt somnmedicinering. Det ar ocksa
viktigt att granska synen, blodtrycket, fysiska konditionen, en mangsidig naring samt

ndd av hjalpmedel for patienter som har en fallrisk. (Tarnanen K et al. 2018)

| prevention av osteoporos ar det viktigt att fa en tillracklig mangd av kalsium och D-
vitamin, halla pd med nadgon form av fysisk aktivitet som till exempel rask gang och
sluta roka. Identifiering av en hoftfraktur sker med en forskning av lakaren samt med en
réntgenbild. Laboratorietest gors enligt nod om det kravs i vardens planering. En hoft-
fraktur opereras sa snabbt som mojligt efter skadan sa att patienten kan direkt efter op-
erationen laga full tyngd pa benet. Som operativ behandling anvands hoftprotes, fixe-
ring av frakturens stéllning eller andra metoder som stder benen i hoftet. (Tarnanen K
et al. 2018)



Hoftfraktur ar en typisk skada for den aldre populationen. Ungefar 1 miljon ménniskor
lider av hoftfrakturer arligen i Kina var av de flesta ar aldre patienter samt har mangden
av skador okat. Fran ar 2002 till 2006 6kade den arliga mangden av hoftfrakturer med
ungefar 10%. Hoftfraktur ar ett stort halsoproblem runt om i varlden vilket tynger mas-
sor pa halsovarden. Pa grund av att aldre patienter oftast har underliggande sjukdomar
fore en incident av hoftfraktur ar operationer av en storre risk for handikapp och dodlig-
het. 30% av patienter med flera underliggande sjukdomar som genomgatt hoftfraktur-
operation har dott ett ar efter operationen, 50% har blivit handikappade. Jamfort med
patienter av bra halsa har dodligheten inom ett ar efter hoftfraktur 6kat med 27% av
manligt kon och med 17,1% av kvinnligt kon. Risken av dodlighet efter hoftfrakturer
kan halla pd i 10 ar. | tidigare statistik av hoftfraktur har det kommit fram att 129 till
20% har dott inom ett ar efter hoftfraktur och 50% av patienterna kravde hjalp med var-
dagliga sysslor samt aterhamtade ingen av patienterna sig till en liknande niva av hélsa
efter skadan. | dagens lage tynger varden av hoftfrakturer pa operationer och konserva-
tiv behandling. I alilménhet anvénds konservativ behandling for skenbenets traktion och
av nedre extremitets skinbehandling. Dessa metoder av behandling har en nackdel pa
grund av att patienten maste vila en langre tid i séng vilket kan leda till blodkarls infekt-
ion, trycksar, urinvagsinfektion, nedre extremitetens blodpropp och annan problematik
vilket sanker pa patientens livskvalitet. Dodligheten ar hdg i konservativ behandling
vilket leder till att operation ar den primara behandlingen av hoftfraktur for patienter
som &r av en tillracklig halsa for operation. De vanligaste operativa behandlingarna &r
intern fixering och hoftprotes. (Wang P et al. 2022)

2.1 Hoftledens anatomi

Till hoften hor ben i backenet och laren. Runt hoftleden finns det ligament och muskler
som stabiliserar leden och méjliggor rorelse. Hoftleden hor till en av de rorligaste leden
I ménniskokroppen efter axelleden. Grundladggande rorelser i hoftleden ar felxion, ab-
duktion, adduktion, inat- och utatrotation. (Behnke 2008 s. 226-229)

Hoftleden &r en synovialled som bildar en kulled. Acetabulum (hoftledsgropen) ar om-
radet var caput femoris (larbenshvudet) faster vid backenet. Caput femoris ar ledkulan

och acetabulum ledpannan. Acetabulum bildas av tre ben i backenet som utgor hoftbe-
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net; os iliumm (tarmben) os ishii (sittben) och os pubis (blygdben). (Behnke 2008 s.
226)

Hoftleden far storsta stabiliteten fran foreningen mellan caput femoris och acetabulum.
Ligament runt hoftleden forstarker fastet. Da hoftleden ar en synovialled har den en led-
kapsel med fibros bindvav som gar fran kanten pa acetabulum till collum femoris.
Labrum acetabulare ar en fibros struktur som sitter pa kanten av acetabulum och aker in
till acetabulums djup. Brosk och bindvav minskar pa friktionen da femur och béackenet
rér pa sig i forhallande till varandra. Det finns tre ligament som forstarker ledkapseln
lig.iliofemorale, lig. Ischifemorale och lig. Pubofemorale. (Behnke 2008 s. 228-229)

2.2 Hoftens muskulatur

Anteriora musklerna som dr fasta i hoften har sin primdara funktion att flektera hoftleden.
Till de anteriora musklerna hor: iliopsoas, psoas major, iliacus, psoas minor, sartorius,
rectus femoris och tensor fascia latae.

lliopsoas (ljumskmusklerna) hor till de djupa, ventrala musklerna och ar en viktig
flexor. lliopsoas primara uppgift ar att flektera héftleden men om larbenet ar fixerat sa
kan den aven flektera ryggraden da den kontraheras. Psoas major (stora landmuskeln).
Huvudsakliga uppgiften ar att flektera hoften men den medverkar ocksa vi adduktion
och rotation i landryggen. lliacus medverkar med psoas major i flexion. Musklerna kan
dven vara aktiv vid adduktion och utatrotation i hoften. Sartorius (skraddarmuskeln) ar
kroppens langsta muskel. Den har sitt ursprung vid spina iliaca anterior superior (SIAS)
och faster vid mediala aspekten av tibias ben. Sartorius muskeln gar diagonalt 6ver lar-
benet och pa grund av det s& kan den utfora flexion, abduktion och utatrotation i hoftle-
den. Rectus femoris ar en kraftig muskelgupp som korsar bade knaleden och héftleden.
Rectus femoris flekterar hoftleden och medverkar lite i abduktion. Tensor fascia latae
férenas med gluteus maximus och bildar en struktur som heter tractus iliotibialis Tensor
fascia latae flekterar och abducerar hoftleden. (Behnke 2008 s. 229-232)

Hoftledens posteriora musklers priméra uppgift ar att féra hoftleden i extension. Till den
posteriora muskelgruppen hor hamstringsmusklerna biceps femoris, semitendinosus,

semimembanosus. Gluteus maximus (satesmusklerna) skillt for sig. Under gluteerna
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finns det ocksa sex stycken sma muskler som kallas djupa utatrotatorer. De utgor utatro-
tation i hoftleden. Musklerna &r piriformis, gemellus superior/inferior, obturatorius in-

ternus/externus och quadratus femoris. (Behnke 2008 s. 232-234)

Biceps femoris (Tvahovdade larmuskeln) har tva huvuden med olika ursprung. Den
langa delen har sitt ursprung pa tuber ishiadicum (sittbenknélen) och den korta delen
har sitt ursprung i linea aspera i larbenet. Bada delarna forenas och faster sedan till ca-
put fibulae som ar endan av vadbenet. Biceps femoris utgor knaflexion och for hoftle-
dens del utgdr muskeln extension och medverkar i adduktion. Semitendinosus och se-
mimembranosus hor till hamstring muskler och de extenderar och medverkar vid inat
rotation och abduktion/adduktion i hoftleden. Gluteus maximus (stora satesmuskeln)
extenderar och utatroterar hoftleden. Satesmuskeln medverkar ocksa i utat/inat rotation.
(Behnke 2008 s. 232-233)

Till hoftledens mediala muskler hér adductor longus, adductor brevis, adduktor magnus
och gracilis. Musklarnas huvudsakliga funktion &r att adduktera hoftleden. Adduktor
longus (langa utatforaren) har som framsta funktion adduktion i héften och medverkar i
flexion och utatrotation. Adductor brevis har som framsta funktion adduktion i hoftle-
den men medverkar ocksa i utatrotation och flexion. Adductor magnus bestar av tva de-
lan. Posteriora delen adducerar, extenderar och inatroterar hoftleden. Den anteriora de-
len adducerar, flekterar och utatroterar héftleden. Gracilis adducerar och flekterar hoft-
leden (Behnke 2008 s. 234-235).

Till hoftledens laterala muskler hor endast tvd muskler. Gluteus minimus och gluteus
medius. Mellersta satesmuskeln gluteus medius framsta funktion ar hdftabduktion.
Muskeln medverkar vid extension och utatrotation. Lilla satesmuskeln gluteus minimus
ha som huvudfunktioner abduktion och inatrotation i hoftleden. Muskelns anteriora del

medverkar vid flexion och posteriora vid extension. (Behnke 2008 s. 236)

2.3 Hoftprotes

En hoftprotes anvands hos patienter som har en svar grad av problematik i hoftleden

eller undergatt en hoftfraktur. Operationsproceduren innebér att femorala huvudet och
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acetabulum som forstorts pa grund av en sjukdom eller trauma ersatts med en konst-
gjord hoftled som minskar risken for smarta, samre hoftfunktion och en lagre kvalitet av
livet. (Yang M et al. 2022)

En total hoftprotes kan erbjuda tillfredsstallande och upprétthalla funktionella resultat
for hoftsjukdomar i slutstadiet. Dock halls den kirurgiska revisionen relativt hdg vid
10% till 15% inom 10 ar. Acetabulara bendefekter ar oftast den hogsta orsaken for ki-
rurgiska revisioner av hoftleden. Malet av acetabulér rekonstruktion &r att aterstélla den
normala mittlinjen av rotation samt integriteten och kontinuiteten av acetabulum. Man
forsoker bibehalla sa mycket av det originella benet som maojligt som hjélper med stabi-
liteten i protesen i ett langre lopp. Med nuvarande kirurgiska protokoll och verktyg &r en
precis rekonstruktion av acetabulara benets defekt och aterstéllning av den biomeka-
niska strukturen i hoftleden svart. Individuell variabilitet av det acetabuléra benets de-
fekt och skillnader i rekonstruktions strategier &r det huvudsakliga problemet i rekon-

struktion av Kirurgisk revision. (Zhang S et al. 2022)

2.4 Rehabilitering av hoftfraktur

Inom Helsingfors universitetscentralsjukhus stravar man efter att personen som har fatt
en hoftfraktur skulle kunna komma pa operation inom ca 12 timmar efter skadan upp-
kommit. Det &r viktigt att operera sa snabbt som mojligt for att konditionen av aldringen
som vantar pa operationen blir snabbt sémre. Lang vantan pa operationen paverkar med
det samma pa hur bra patienten rehabiliteras. Rehabiliteringen bérjar genast efter oper-
ationen och patienten kan mobiliseras. Rehabiliteringsprocessen borjar i sjukhuset.
(HUS, 2020)

Rehabiliteringen &r en viktig del inom hoftfraktur incidenter som sker néstan direkt efter
operationen. Malet ar att patienten skulle kunna réra och klara sig sa som forr. Rehabili-
teringen borjar ungefar 1 till 2 dagar efter operation. Fysisk aktivitet paborjar sa snabbt
som majligt efter operationen pa grund av att rorelse och en effektiv fysisk traning for-
béttrar funktionsformagans aterhamtning, minskar komplikationer och smarta samt up-
pehaller det ledernas rorlighet. Rehabiliteringen sker med hjalp av fysioterapeuter, sko-

tare och andra som ingar i det multiprofessionella teamet. (tarnanen K et al. 2018)
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3 DISTANSREHABILITERING

Distansrehabilitering &r ett satt att utfora rehabilitering pa distans da patienten far hand-
ledning via elektroniska vagar till exempel via videosamtal med en dator, program via
natet eller via telefon. Patienten kan utféra fysioterapi hemma i skillnad for att aka fy-
siskt pa plats. Att utfora rehabilitering pa distans erbjuder en alternativ halsovard
hemma hos patienter med en lagre kostnad, lattare tillganglighet och en liknande kvali-
tet jamfort med den traditionella stilen av vard. Distansrehabilitering har anvants inom
muskelsjukdomar och det har haft en positiv paverkan i tanke pa rehabiliteringens effek-
tivitet. Patienternas och rehabiliteringspersonalens tillfredsstallelse inom distansrehabi-
litering som metod &r inte konklusivt. Distansrehabilitering ar rehabiliteringstjanster av
en leverantor till en patient via ett distanskommunikations system och informationstek-
nologi. Ett sadant alternativ av vard far attraktion av halsovards gemenskap pa grund av
flera fordelar. Det sparar tid och kostnader i tanke pa resor till och véantande pa hélso-
vards stationer, erbjuder och forbattrar tillgang for tjanster och erbjuder jamlik kvalitet
av tjanster for kunder. (Amin J et al. 2022)

Distansrehabilitering har varit framgangsrikt och effektivt for patienter med hélsopro-
blem som till exempel hjartinfarkt, brostcancer och muskelsjukdomar. Patienternas till-
fredsstallande ar valdigt viktigt inom halsovarden. Patienterna ar huvudkallan av in-
formation som rapporterar kvaliteten av tjansterna. Distansrehabilitering dndras med
avancerad teknologi och sattet hur det utfors kan dndra dramatiskt. Till exempel med ett
videosamtal mellan patienten och vardpersonal &r det otroligt viktigt att halla en till-
fredsstéllande relation mellan patienten oavsett &ndringar i utférandet av distansrehabili-
tering. Medan distansrehabiliteringens anvandning 6kar blir det viktigare att halla pati-
entens tillfredsstallande i samma niva som med traditionell vard. For att fa optimala re-
sultat av vard och tillfredsstallande av patienten ar det viktigt att relationen mellan per-
sonal och patienten ar starkt. Darfor ar det viktigt att folja med bade patientens och per-
sonalens tillfredsstallande inom distansrehabilitering for fungerande och hallbara di-
stansrehabiliterings program. En studie har bevisat att resultaten av distansrehabilitering
inom patienter med smartrelaterade symptom inom muskelsjukdomar har varit jamlikt
med den traditionella stilen. Enligt halsovardspersonal kan distansrehabilitering vara en

hjalpsam tillaggning for patienter med smartrelaterade symptom. Patienter har varit en-
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tusiastiska av distansrehabilitering inom halsovarden. Patienter som fatt traning med
hjalp av distansrehabilitering efter operation av axelprotes har rapporterat positiva k&ns-
lor efter traningspass. Patienternas tillfredsstallande har ocksa varit pa en bra niva inom
kognitiv beteendeterapi, traning och coping metoder fér smarta. Distansrehabilitering
har forskats brett i manga stallen runt om i varlden speciellt under korona pandemin och
kommer att forskas mera i framtiden. (Amin J et al. 2022)

3.1 Distansrehabilitering i Finland

Distansrehabilitering i Finland anvénds i form av rehabiliteringskursser tillsammans
med traditionell rehabilitering. Med hjélp av distansrehabiliteringen blir rehabiliteringen
en del av klientens vardag vilket gor det lattare att halla fast i andringar som paverkar
hélsan. Rehabiliteringen sker i form av videosamtal i realtid och av rehabilitering pa na-
tet oberoende av tid. For att medverka i distansrehabilitering kravs det inte nagon avan-
cerad teknologi utan en normal dator, tablett eller smarttelefon récker. Ifall klienten inte
ager nagon av dessa lanas det ut en passlig manick som passar for distansrehabilitering-
en samt lars det hur manicken anvands. Distansrehabilitering kan innehalla videosamtal
var klienten och experten ser varandra, traningar pa natet som gors pa passande av kli-
enten samt distansrehabiliteringsdagar vilka innehaller videosamtal samt rehabilite-
ringskursser. For tillfallet finns det rehabiliteringskurser for klienter med typ 1 och 2
diabetes, mental halsokurs for unga, rehabiliteringskurs for vardgivare samt anpass-
ningskurser for klienter med andningsorganens sjukdomar. | anpassningsskedet utgors
rehabiliteringen pa plats vilket racker ungefar 3 till 5 dagar och var distansrehabilite-
ringen lars ut. Efter anpassningsskedet borjar distansrehabiliteringen vilket utfors fran 2
till 3 manader. Tjansternas producenter &r ansvariga for informationssakerhet, data-
skydd samt privat skydd. Tillaggsinformation kan klienten fraga av tjansternas produ-
cent. Distansrehabilitering &r en ny form av rehabilitering och det finns inte rehabilite-
ring for hoftfrakturpatienter i Finland for tillfallet. Medan denna form av rehabilitering
utvecklas finns det en chans att desto mer sjukdomar tas i beaktan inom denna form.
(Kela, 2022)
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3.2 Distansrehabilitering av hoftfraktur

Att ersétta hoftleden med en protes &r en standard for hoftproblematik. Hoftoperationer
har 6kat med ungefar 40% under senaste artionden i Australien och England ar 2014. |
USA har hoftproteser 6kat fran 138 700 till 310 800 fran ar 2000 till 2010 for patienter
av aldern 45 eller hogre. Optimering av akut postoperativ vard for patienter genom for-
béttrade och snabba rehabilitationsprogram har varit effektivt. Sadana program involve-
rar preoperativt samrad och fysioterapeutisk intervention som kan minska pa tiden i
sjukhuset och forbattra pa resultat for patienten. Rekommendationer for rehabilitation
efter utskrivning fran sjukhus inkluderar till exempel ergometerintervalltraning, aero-
bisk dans, olika styrka och rérlighetsdvningar med och utan motstand och program av
gang. En alternativ form av vard ar anvandning av distansrehabilitering vilket erbjuder
rehabiliteringstjanster direkt till patienternas hem. Det l6ser problem som till exempel
om patienten bor pa ett stille som det ar svart att ta sig till sjukhus. Flera patienter har
svarigheter att fa vard efter utskrivning fran sjukhus. Distansrehabilitering erbjuder en
lattare och mer kostnadseffektiv form av vard. Anvandning av teknologin kan ocksa
uppmuntra patienter att trana oftare pa grund av dokumentering av rehabiliteringens
gang postoperativt. (Nelson M et al. 2017)

4 PATIENTERNAS TILLFREDSSTALLANDE AV DISTANS-
HALSA

Patienternas tillfredsstallande ar en av de sekunddra men valdigt viktiga utkomster i hal-
sovarden. Patienterna ar den primara kallan av information for att rapportera kvaliteten
av service vilket innebar om standarderna av patientvard métt med férvantningarna av
varden. Plattformen av distanshalsa andrar med avancerad teknologi och formen av le-
verans kan andra dramatiskt till exempel fran ljud och video till multipersonella konfe-
renser men oavsett av andringar kravs ett konsistent patientforhallande. Medan anvéand-
ning av distanshalsa okar blir det viktigare att halla patienternas tillfredsstallande likvart
till det traditionella tillvagagangssattet. Distanshalsans utvecklare borde vara flexibla for
att ta patienternas och halsovardspersonalens perspektiv och nod i hansyn, det borde
dvervakas regelbundet. Framgangen av distanshélsoprogram har en stor tyngd pa pati-
enternas tillfredsstallande. En hel del variation av tillfredsstallande har studerats i tidi-
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gare forskningar vilka inkluderar tillfredstallande 6ver lag och tillfredsstallande med
applikationer och service. For att fa en optimal utkomst av varden och tillfredsstallande
av patienter ar det viktigt att ha ett starkt forhallande mellan patienter och profession-
ella. Over lag &r det viktigt att ta i hansyn bade patienternas och professionellas till-

fredsstallande for framgangsrika och hallbara distanshalsoprogram. (Junaid et al. 2022)

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta arbete ar att med hjalp av en allmén litteraturstudie fa fram och sam-
manfatta hur distansrehabiliteringen anvéands hos aldringar efter hoftfraktur samt patien-
ternas erfarenheter av distansrehabilitering i allméanhet. Vi har avgransat arbetet med att
fokuserat i forsta forskningsfragan pa distansrehabiliteringen som sker efter en hoftfrak-
tur och i andra forskningsfragan pa hur patienter upplevt distansrehabilitering i allman-
het. Vi har ocksa avgransat populationen till den aldre befolkningen vilket innebér al-
dern 55 och 6ver. Eftersom d&mnet distansrehabilitering ar nytt och det inte finns sa
mycket information valde vi att inte géra avgransningen for grov.

Forskningsfragorna som styr arbetet ar foljande:

- hur anvénds distansrehabilitering efter hoftfraktur hos aldre patienter?

- vilka erfarenheter har aldringar av distansrehabilitering?

6 METOD

Metoden som anvands i arbetet ar allman litteraturstudie. Flera bendmningar for allmén
litteraturstudie &r till exempel forskningsoversikt eller litteraturéversikt. Meningen med
en allmén litteraturstudie &r att beskriva och ta fram vad for kunskap det finns om ett
amne. Man analyserar och beskriver studier man valt samt sjélvaste d&mnet av arbetet.
(Forsberg & Wengstrém 2015 s. 25)

En litteraturstudie gar ut pa att man med hjalp av artiklar, rapporter och bocker tar reda

pa vad det finns for information eller forskningar om ett specifikt &mne. Meningen &r att

sammanstalla och jamfora resultat och vad man vet om sjalvaste &mnet. Litteraturstudier
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baseras pa att samla sekundardata vilket innebar data som samlats av ndgon annan och
anvanda det i sitt arbete. (Jacobson 2012 s.59-60)

Metoden systematisk litteraturstudie kunde ocksa anvandas i detta arbete. Skillnaden
mellan allman litteraturstudie och systematisk litteraturstudie &r att systematiska littera-
turstudier utfors systematisk medan allménna litteraturstudier séllan gors systematiskt.
Med systematisk menar man att sékningen av materialet alltid utfors systematiskt som
sedan kvalitetsgranskas noggrant och sammanstalls. Nackdelen med en allmén littera-
turstudie &r att det valda materialet kan bli selektivt samt kan slutsatserna av studierna
bli felaktiga om man inte utfor en kvalitetsgranskning vilket det alltid utfors i en syste-
matisk litteraturstudie. (Forsberg & Wengstrém 2015 s. 25-30)

Vi valde oss av att anvanda metoden allmén litteraturstudie eftersom vi vill ta reda pa
vad distansrehabilitering innebdr och hur det anvénds samt upplevts med hjalp av att
samla in olika typer av kéllor och material. Distansrehabilitering ar ocksa ett relativt
nytt amne vilket gor en allman litteraturstudie lamplig av &mnet i tanke pa att man far en
bredare bild vad det handlar om. De mest relevanta kallorna fér forskningsfragorna
kommer att valjas ut och tas med i arbetet. Efter att man fatt fram resultat kommer
materialet att analyseras och diskuteras s att det blir en sammanfattad helhet. Eftersom
vi anvander oss av metoden allman litteraturstudie kan vi friare anvanda olika typer av
material eftersom sokningen inte behdver ske systematiskt vilket igen betyder att det
finns ett bredare utbud.

6.2 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier:
- Artiklar som behandlar distansrehabilitering efter hoftfraktur for patienter av al-
dern 55 eller hogre
- Artiklar som behandlar upplevelser av distansrehabiliteringen for patienter av
aldern 55 eller hogre
- Artiklar som ar publicerade inom de tio senaste aren 2013 — 2023.

- vetenskapliga artiklar
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Exklusionskriterier:
- Artiklar som &r aldre an tio ar

6.3 Datainsamling

Metoden for vart arbete ar en allman litteraturstudie vilket vi valde for att fa fram mera
information av &mnet. Datainsamlingen styrs av vara forskningsfragor och pa basen av
informationen vi hittar och i sammanfattningen vi gjort kan vi sedan analysera hur di-
stansrehabilitering anvands efter hoftfrakturer samt hur &ldre populationen upplever re-

habiliteringen.

Litteraturen soktes fram via foljande databaser: JMIR publications, Sagejournal, Google
Scholar, Pubmed, Academic Search Elite (EBSCO), samt ur referenslistor som var &m-
nesrelevanta. Sékorden som anvandes delades upp enligt forskningsfragorna. Sokningen
tog tid fran hosten 2022 till varen 2023. Artiklar som var relevanta for &amnet togs med i
studien dvs. studier som foljde var avgransning samt inklusions- och exklusionskrite-
rier. 10 artiklar valdes ut for forsta forskningsfragan och 10 for den andra forskningsfra-
gan. Det kom fram manga artiklar som inte var &mnesrelevanta eller uppfyllde vara in-
Klusionskriterier i sokningen vilka vi inte kunde valja for arbetet. Materialet vi valde var
fran vetenskapliga databaser for halsa och valfard samt fran referenslistor av artiklarna.
Artiklarna vi valde analyserades sa att de foljde vara inklusionskriterier samt anvandes
innehallsanalys i sokningen for att fa relevanta artiklar. Vi forsokte hitta sa farskt
material som mojligt vilket de flesta artiklarna var men vissa forskningar vi valde var en
del aldre. Alla forskningar vi valde var mellan ar 2013 och 2023. | vissa av s6kningarna
kom det manga traffar pa databaserna men de mest relevanta artiklarna som foljde
sOkorden kom i borjan av listan av artiklar vilket mgjliggjorde att det inte krévdes en
specifikare sokning. Vi sakerstallde att forskningsfragorna inneholl ratta termer anga-
ende vart arbete. Sokningen presenteras i tabeller for att fa en mer precis bild av proces-

sen.

Tabell 1. Datainsamling av forskningsfragan “Hur Anvands distansrehabilitering efter hoftfrak-

tur hos aldre patienter?”

databas sokord traffar valda artiklar
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Pubmed telerehabilitation | 15 6
AND hip fracture

EBSCOhost telerehabilitation | 68 2
AND hip fracture

Sagejournal telerehabilitation | 54 1
AND hip fracture

JMIR  publicat- | telerehabilitation | 21962 1

ions AND geriatrics

AND hip fracture
OR hip replace-

ment

Tabell 2. Datainsamling av forskningsfrdigan > Vilka erfarenheter har aldringar av distansre-

habilitering?”
Databas sokord traffar valda artiklar
Pubmed Telerehabilitation | 145 4

AND Elderly

AND satisfaction
Pubmed Telerehabilitation | 535 664 1

AND Elderly OR

geriatric AND

satisfaction OR

Acceptance
Google Scholar | Telerehabilitation | 6 270 5

AND Elderly OR
geriatric AND
satisfaction OR

Acceptance
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6.4 Innehallsanalys

Vi analyserade materialet med att anvanda oss av metoden innehallsanalys. Eftersom vi
i detta arbete vill veta mera och fa fram information om distansrehabilitering efter hoft-
frakturer samt vill vi veta hur patienter upplevt distansrehabiliteringen ansag vi att inne-
hallsanalys skulle vara lampligt for vart arbete. Innehallsanalys bestar av 4 till 5 olika
faser. | forsta fasen delar man upp materialet man har i olika kategorier vilket hjélper att
fa det vasentligaste fran materialet. Andra fasen gar ut pa att fylla pa med innehall till de
olika kategorierna. Tredje fasen handlar om att rdkna hur ofta ett visst tema eller pro-
blemstéllning ndmns ut. Fjarde fasen gar ut pa att man soker efter likheter och olikheter
i materialet samt i de olika kategorierna. Om det finns olikheter i materialet efter fjarde

fasen bor man forsoka hitta forklaringar till olikheterna. (Jacobsen 2007)

6.5 Etiska 6vervaganden

Foére man borjar med en litteraturstudie bor etiska dvervdaganden behandlas. Nar man
valjer studier ar det viktigt att vara noggrann om att etiska dvervaganden har utforts.
Né&r presentation och urval av resultat sker ar det viktigt att ta etiska 6évervdganden i be-
aktan. Alla studier i arbetet bor redovisas och arkiveras pa ett sakert satt i 10 ar. Artiklar
ar viktigt att presentera sa som de ar. Det ar etiskt fel att bara stoda artiklar som stoder

forskarens egen asikt. (Forsberg & Wengstrém s. 59)

I allmédnna litteraturstudier har man inte direkt att géra med individer vilket betyder att
etiken har en mindre roll i arbetet. P4 grund av att informationen soks via sokinstrument
pa natet behovs det inte fragas lov att anvanda materialet i tanke pa att allting ar fullt
tillgangligt.

Kéllor bor hénvisas ratt i arbetet. Artiklarna som valjs bor vara godkanda av en etisk
kommitté eller evaluerade pa en etisk niva. Artiklar far inte ha resultat som inte stoder
var asikt. Arbetet kommer att foljas av Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis.
(Arcada 2012)
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7 RESULTAT

| detta kapitel presenteras resultaten av datainsamlingen. Med hjalp av den relevanta informationen av artiklarna vi valt kommer forskningsfra-

gorna besvaras.

Tabell 3. Valda artiklar for forskningsfrdgan ~” Hur anvands distansrehabilitering efter hoftfraktur hos dldre patienter?”

artikel | skribent | artikel syfte metod konklusion
nr
1 Latham | Effect of a home- | Att forska effektiviteten av randomiserad klinisk provning, intervent- | interventionsgruppen
Netal, | based exercise distansrehabilitering hos pa- | ionsgruppen fick ett hembaserat distans- hade battre fysisk
2014 program on func- | tienter efter hoftfraktur rehabiliteringsprogram pé dvd skiva, kon- | funktion efter 6 och 9
tional recovery trollgruppen fick normalt vard. ménaders uppf6ljning,
following reha- annors var resultaten
bilitation after jamlika
hip fracture, a
randomized clin-
ical trial
2 Anton et | A Telerehabilita- | Att presentera hur distansre- | PMC tidskrift, funktionen av KIRES pre- | Patienterna var delvis
al., 2018 | tion System for habiliterings programmet senterades som var testat pa hoftoperat- ndjda med programmet
the Selection, KIRES anvinds i helhet ions patienter. Blankett for tillfredsstél- enligt blanketterna,
Evaluation and lelse utgavs at patienterna social nérhet fattades.
Remote Man-
agement of Ther-
apies, Sensors
(Basel).
3 Ortiz- Effects of Tele- att forska effektiviteten av enkelblindad, icke-randomiserad klinisk interventionsgruppen
PifiaM | Rehabilitation mangprofessionell distansre- | provning. Interventionsgruppen fick ett fick béttre resultat I tva
et al,. Compared with habilitering for den dldre hembaserat distansrehabiliteringsprogram | test av den fysiska
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2021

Home-Based in-

populationen med post akut

pa bandade videor, kontrollgruppen fick

funktionsformégan. I

Person Rehabili- | hoftfraktur jimfort med trad- | traditionell fysioterapi i form av hembe- andra test var resulta-
ta-tion for Older | itionell fysioterapi sok. ten jamlika.
Adult's Function
after Hip Frac-
ture, Int J Envi-
ron Res Public
Health
Eichler | The Effective- att forska hur ett 3 manaders | Randomiserad kontrollerad provning. In- | Bada grupperna fick
Setal., | nessofTelerecha- | distansrehabiliteringsprogram | terventionsgruppen anviinde ett distansre- | jimlika fysiska resultat
2019 bilitation as a paverkar pa patienters funkt- | habiliteringprogram(MeineReha), kon- men interventions-
Supplement to ionalitet samt &tervindning trollgruppen fick traditionell terapi gruppen blev snabbare
Rehabilitation in | till jobb efter en hoftfraktur i anstéllda tillbaka pa
Pa-tients After skillnad till ett traditionellt jobb.
Total Knee or sitt av terapi
Hip Replace-
ment: Random-
ized Controlled
Trial
Zhang Y | Effect of Home- | att forska effekterna av hem- | randomiserad kontrollerad prévning, in- Béda grupperna for-
etal., based Telereha- baserad distansrehabilitering | terventionsgruppen fick rehabilitering I battrade i den fysiska
2022 bilitation on the | med hjilp av ett internet ba- | form av ett internetbaserat distansrehabili- | funktionsformagan.
Postoperative serat system av hoftfunktion, | teringssystem(telefon-APP), kontroll- Interventionsgruppen
Rehabilitation allmén daglig livsforing samt | gruppen fick uppf6ljning med telefonsam- | hade béttre fysisk
Outcome of Hip | funktionalitet av dldre patien- | tal funktionsforméga i 2/4
Fracture in the ter efter hoftfraktur av testerna.
Aging Popula-
tion.
Gilboa Effectiveness of | att forska hur distansrehabili- | randomiserad kontrollerad prévning, in- Fysiska funktionsfor-
Yetal, | atele- tering skiljer sig i kostnadsef- | terventionsgruppen fick distansrehabilite- | magan jaimlik mellan
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2019

rehabilitation
intervention to
improve perfor-
mance and re-
duce morbidity
for people post
hip fracture -
study random-
ized controlled
trial,

fektivitet och funktionsfor-
maégan efter hoftfraktur jam-
fort med traditionell terapi

ring via videosamtal, ena kontrollgruppen
fick traditionell terapi medan den andra
inte fick terapi.

traditionell terapi och
distansrehabilitering.
Distansrehabiliteringen
var mer kostnadseffek-
tiv.

Wu W Clinical Effec- att forska effektiviteten av ett | randomiserad kontrollerad prévning. in- interventionsgruppen
etal., tiveness of 6 méanaders hembaserat di- terventionsgruppen fick internetbaserad hade battre resultat i 2
2022 Home-Based stans-rehabiliteringsprogram | distansrehabilitering, kontrollgruppen fick | av testen som maéter
Telerehabilitation | for patienter med hoftfraktur. | uppfoljning med telefonsamtal. fysiska funktionsfor-
Program for Ger- mégan. I andra test var
iatric Hip Frac- resultaten jamlika.
ture Following
Total Hip Re-
placement
LiCet Effects of home- | att forska effekterna av hem- | Genomforbar randomiserad kontrollerad Interventionsgruppen
al., 2022 | based occupa- baserad distansrehabilitering | provning. Interventionsgruppen fick di- hade battre resultat i
tional therapy efter hoftfraktur med hjélp av | stansrehabilitering med hjélp av en smart- | fallrisken samt i all-
telerchabilitation | en smarttelefon telefons APP, kontrollgruppen fick in- mainna vardagliga
via smartphone struktioner pa papper och penna sysslor men i andra
for outpatients variabler skilde sig
after hip fracture inte resultaten mellan
surgery: A feasi- grupperna
bility random-
ized controlled
study
Kalron Effect of telere- effekten av distansrehabilite- | Pilot genomforbarhetsstudie, Intervent- interventionsgruppen
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Acetal., | habilitation on ring 1 mobilitet hos patienter | ionsgruppen fick distansrehabilitering i fick battre i 5/6 av
2018 mobility in peo- | efter hoftoperation. form av bandade videoklipp, kontroll- testen som mater fy-
ple after hip sur- gruppen fick en traningsbok. siska funktionsfor-
gery: a pilot magan.
feasi-bility study
10 Mora- Effects of the att forska effekten av ett di- Icke randomiserad klinisk prévning, In- Interventiongruppens
Traverso | @ctivehip tele- stansrehabiliteringsprogram terventionsgruppen fick ett hembaserat konditionsniva samt
Metal., | rehabilitation av namnet @ctivehip hos multidisciplinért distansrehabiliterings- livskvalite var bittre
2022 program on the aldringar efter hoftfraktur program, kontrollgruppen fick traditionell | jamfort med kontroll-
quality of life, terapi och vard. gruppens
psycho-logical
factors and fit-
ness level of pa-
tients with hip
fracture
Tabell 4. Valda artiklar for forskningsfrdagan “vilka erfarenheter har dldringar av distansrehabilitering?”’
artikel | skribent | artikel syfte metod konklusion
nr
1 Ariza-Vega | Family Caregiv- Undersoker familjevardgivares Kvalitativ forsknings- | Familjevardgivarna hade posi-
etal., 2020 | ers’ Experiences erfarenheter 6ver distansrehabilite- | metod var man an- tiva erfarenheter 6ver rehabi-
with Tele- ring for dldre personer med hoft- vande sig av semi- literings-metoden
Rehabilitation for | fraktur strukturerade intervjuer
Older Adults with i form av en webb-
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Hip Fracture

enkit. Resultaten ana-
lyserades med tematisk
analys.

Bedra & Feasibility of Undersoker genomforbarheten av | En randomiserad kon- | Patienterna var lika ndjda med
Finkelstein., | post-acute hip post-akut distansrehabilitering hos | trollerad studie var telerehabilitering jamfort med
2020 fracture telereha- | aldringar med hoftfraktur interventionsgruppen traditionell rehabilitering.
bilitation in older genomforde rehabilite-
adults ringen med hjélp av ett
videokonferensverktyg.
Kontrollgruppen utfor-
de traditionell rehabili-
tering.
Shulver et ‘Well, if the kids Undersoker dldre patienters erfa- Metoden for forsk- Distansrehabiliteringsmetoden
al., 2018 cando it, I can do | renheter 6ver distansrehabilitering | ningen var kvalitativ kan ha positiva upplevelser.
it’: older rehabili- | och hur man kan anvinda tekniken | var man anvinde sig av | Storsta nyttan upplevdes for
tation patients' for att forbattra rehabiliteringsre- semistrukturerade in- personer med langa resor till
experiences of sultaten tervjuer. Urvalet for rehabiliteringscentralen. Di-
telerehabilitation forskningen var icke stansrehabilitering dr ett bra
slumpmassig. Intervju- | verktyg men skall inte ersitta
erna var i form av fullstandigt traditionell reha-
Oppna fragor var man bilitering
tog undersokte upple-
velser, syn pa teknik,
sjalvstiandighet, kon-
troll och rehabilite-
ringsresultat.
Kairy et al.,, | The Patient’s Per- | Undersoka patienternas erfaren- Forskningen anvédnde Distansrehabilitering kan ha
2014 spective of in- heter och perspektiv pa distansre- | sig av bade kvalitativ positiv insats pa patienternas
Home Telereha- habilitering hos personer med kné- | oh kvantitativ metod. delaktighet, tillfredstéllande
bilitation Physio- | ledsoperation Data samlades in via och rehabiliteringsresultat.
therapy Services intervjuer, enkéter, och
Following Total loggar fran distansre-
Knee Arthroplasty habiliterings sessioner-
na.
Jorgensen A group-based Undersoker genomforbarheten av | Forskningen anvénde 7 av 9 deltagare bortfall.
etal, 2020 | real-time vide- gruppbaserad realtids distansreha- | sig av en kvantitativ Forskningen kunde inte slut-
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oconferencing
telerehabilitation
programme in
recently dis-
charged geriatric
patients: A feasi-

biliteringsmetod for nyligen ut-
skrivna geriatriska patienter.

metod ddr man under-
sokte genomforbarhet-
en av interventionen.
Data samlades in med
hjélp av patienternas
sjukjournaler, fysiska

foras. Svarigheter att anvénda
tekniska manicker, utmattning
och fordomar kan vara ett
problem for interventions-

gruppen.

bility study tester och enkétunder-
sokning.
Rotenberg “It’s better than Undersoker dldre personers erfa- Forskningen anvénde Interventionsgruppens posi-
etal., 2021 | nothing, butI do renheter dver distansrehabilitering | sig av en kvalitativ tiva erfarenheter var att be-
not find it to be under forsta COVID-19 nedstdng- | metod ddr man utforde | kvamlighet att utfora rehabili-
ideal”: Older ningen. telefonintervjuer. teringen hemma. Nackdelar
adults’ experience var brist pd personlig kontakt
of TeleRehab dur- och tekniska problem
ing the first
COVID-19 lock-
down
Aily et al., Telerehabilitation | Undersoker genomforbarheten och | Béde kvantitativ och Vil accepterat av patienterna.
2020 for knee ostheoar- | godtagbarheten av en distansreha- | kvalitativ metod an- Kan vara ett acceptabelt alter-
thritis in Brazil: a | biliterings intervention for patien- | vandes. Data samlades | nativ for 1ag- och medelin-
feasibility tudy ter med kniartros in i form av en enkat komstlénder dar tillgangen till
med béade 6ppna och hilsotjénster ar begrénsad.
slutna fragor. Informat-
ion samlades av patien-
ternas tillfredstillande,
upplevelse, tillgidnglig-
het, anvindbarhet, och
tekniska problem.
Beit Yosef | Perceived feasi- Undersoker genomforbarheten av | Undersdkte med bade | Distansrehabilitering kan vara
etal., 2022 | bility of an occu- | en distansrehabiliterings intervent- | kvalitativ och kvantita- | genomforbar med traditionell

pation-based tele-
rehabilitation in-
tervention for
older adults with
chronic health
conditions in isra-

ion for dldringar med kroniska
hilsonedséattningar.

tiv metod i1 form av en
enkitstudie intervent-
ionen med distansreha-
bilitering for aldringar
med kroniska sjukdo-
mar.

rehabilitering. Deltagarna var
nodjda med interventionen.
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el

9 (Brun Tho- | Perspectives on Undersoker bade patienternas och | Forskningen anvinde Béde patienterna och vardgi-
rup et al., Participation in a | vardpersonalens perspektiv och sig av en kvalitativ varna var ndjda med pro-
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7.1 Anvandning av distansrehabilitering efter hoftfraktur

| alla 10 studier (Latham N et al., 2014. Anton et al., 2018. Ortiz-Pifia M et al., 2021.
Eichler Set al., 2019. Zhang Y et al., 2022. Gilboa Y et al., 2019. Wu W et al., 2022. Li
Cetal., 2022. Kalron A et al., 2018. Mora-Traverso M et al., 2022) hade distansrehabi-
litering jamlikt eller béattre resultat jamfort med traditionell terapi eller traditionellt s&tt
av vard pa den fysiska funktionsférmagan, tillfredstallelse eller kostnadseffektivitet. |
studier av (Latham N et al., 2014. Ortiz-Pifia M et al., 2021. Zhang Y et al., 2022. Wu
W et al.,, 2022. Li C et al., 2022. Kalron A et al., 2018. Mora-Traverso M et al., 2022)
hade distansrehabilitering béttre resultat i test som mater den fysiska funktionsférmagan
efter en hoftfraktur jamfort med traditionell terapi eller vard. Alla metoder dvs. tradit-
ionell terapi eller vard och distansrehabilitering forbattrade pa fysiska funktionsfor-
magan men distansrehabiliteringen i form av hembaserade distansrehabiliteringspro-
gram eller internetbaserade distansrehabiliteringssystem var effektivare enligt tester av
den fysiska funktionsformagan.

| studien av Gilboa Y et al. (2019) har man forskat hur distansrehabilitering skiljer sig i
kostnadseffektivitet jamfort med traditionell terapi samt hur funktionsférmagan skiljer
sig efter en hoftfraktur. Testpersonerna delades upp i 3 grupper. En distansrehabilite-
ringsgrupp av 30 personer, en traditionell terapigrupp av 30 personer och en kontroll-
grupp av 30 personer. Alla personer hade samma rehabilitering dnda skillnaden var att
distansrehabiliteringsgruppen hade videosamtal via internet medan andra hade tradition-
ell terapi. Kontrollgruppen fick endast normal vard. | resultaten fanns det ingen skillnad
i funktionsférmagan mellan grupperna men distansrehabiliteringen var mer kostnadsef-
fektiv (Gilboa Y et al. 2019).

| studien av Zhang Y et al. (2022) och Li C et al. (2022) forskade man effekterna av
hembaserad distansrehabilitering for hoftfraktur med hjélp av ett internet baserat system

I form av en telefonapplikation. I Zhang Y et al. (2022) méttes hoftfunktion, allmén
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daglig livsforing samt funktionaliteten av aldre patienter som haft hoftfraktur. Kontroll-
gruppen fick uppfdljning med telefonsamtal. | Li C et al. (2022) &r programmet menat
att forbattra funktionalitet och motorik samt minska pa fallrisken for patienter efter en
hoftfraktursoperation. kontrollgruppen fick instruktioner pa papper av ett hemprogram
varje vecka. I resultaten av Zhang Y et al. (2022) hade interventionsgruppen béttre i tva
av fyra test av den fysiska funktionsférmagan lika som i Li C et al. (2022) hade inter-
ventionsgruppen battre resultat i fallrisken samt allménna vardagliga sysslor vilka &r

matningar av den fysiska funktionsformagan.

I studien av Anton et al. (2018) forskade man om patienter med axel och hoftoperation-
er drar nytta fran distansrehabiliteringsprogrammet KIRES (Kinect TeleRehabilitation
System). KIRES ér ett datorprogram med en kamera var en figur i skarmen visar hur-
dana rorelser man skall gora. | studien av Eichler S et al. (2019) anvéndes ett liknande
distansrehabiliteringsprogram av namnet MeineReha var man forskade hur programmet
paverkade pa patienters funktionalitet samt atervandning till jobb efter en hoftfraktur i
skillnad till ett traditionellt satt av terapi. | Anton et al. (2018) blev patienterna utgivna
blanketter var de skulle fylla i deras tillfredstéllelse av programmet. Det visade sig att
patienterna var delvis ngjda med programmet och dess uppbyggnad men social ndrvaro
fattades. | resultaten av Eichler S et al. (2019) kom det fram att bada grupperna hade en
likvardig fysisk funktionsformaga men patienterna i interventionsgruppen blev snabbare

anstallda tillbaka pa jobb.

| artiklarna av (Latham N et al., 2014. Ortiz-Pifia M et al., 2021. Wu W et al., 2022.
Kalron A et al., 2018. Mora-Traverso M et al., 2022) har man anvant sig av bandade
videor pa olika sétt. | studien av Latham N et al. (2014) har man undersokt effektivite-
ten av distansrehabilitering hos patienter som undergatt hoftfraktur. 1 forskningen fick
interventionsgruppen distansrehabilitering i form av en dvd skiva efter hemfdrlovning
var det fanns simpla funktionella évningar som kan utféras i hemomgivningen. Kon-
trollgruppen fick traditionell terapi i form av hembesok och telefonsamtal. | studien av
Ortiz-Pifia M et al. (2021) undersokte man effektiviteten av mangprofessionell distans-
rehabilitering for den dldre populationen med post akut hoftfraktur jamfort med tradit-
ionell fysioterapi. Interventionsgruppen fick distansrehabilitering som innehdll bandade
videor var instruktorer visar olika rorelser och dvningar som patienterna skall utféra.
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Kontrollgruppen fick traditionell terapi i form av hembesok. I studien av Wu W et al.
(2022) forskade man effektiviteten av ett 6 manaders hembaserat distansrehabiliterings-
program i form av bandade videor for patienter med hoftfraktur. kontrollgruppen fick
uppféljning via telefonsamtal. | studien av Kalron A et al. (2018) forskade man effekten
av distansrehabilitering pa mobilitet av patienter som haft hoftoperation. Distansrehabi-
literingen gick ut pa videoklipp av allménna rehabiliteringsdvningar for nedre extremi-
teten. Kontrollgruppen fick en traningsbok. | studien av Mora-Traverso M et al. (2022)
forskade man effekten av ett distansrehabiliteringsprogram av namnet activehip hos ald-
ringar som haft hoftfraktur. | datorprogrammet fanns bandade videor vilka forsknings-
personerna foljde. Kontrollgruppen fick traditionellt vard och rehabilitering. | resultaten
av alla fem artiklar (Latham N et al., 2014. Ortiz-Pifia M et al., 2021. Wu W et al.,
2022. Kalron A et al., 2018. Mora-Traverso M et al., 2022) hade interventionsgruppen
en battre fysisk funktionsformaga jamfort med traditionell terapi eller vard med an-
vandning av distansrehabilitering i form av bandade videor.

Resultaten av dessa studier bevisar att anvandning av distansrehabiliteringen kunde vara
en bra ersattning for traditionell terapi eller vard i tanke pa den fysiska funktionsfor-
magan. Studien av Gilboa Y et al. (2019) bevisar ocksa att distansrehabilitering ar kost-
nadseffektivt.

7.2 Erfarenheter 6ver distansrehabilitering for aldringar

| 8/10 av valda forskningarna var patienternas och anhdrigvardarens erfarenheter Gver
distansrehabilitering interventionen positiv (Ariza-Vega et al., 2020. Shulver et al.,
2018. Kairy et al., 2014. Rotenberg et al., 2021. Aily et al., 2020. Beit Yosef et al.,
2022. Cerdan-de-Las-Heras et al., 2021. Brun Thorup et al., 2022). | forskningen av Be-
dra & Finkelstein. (2019) var resultaten av patienternas tillfredstéllning i samma niva
som i traditionella rehabiliteringsmetoden. | Forskningen av Jgrgensen et al. (2020) ut-
forde bara 2/9 interventionen till slut sa resultatet kan tolkas som negativ erfarenhet.

| Ariza-Vega et al. (2020) undersokte man med hjélp av semi strukturerade intervjuer
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familjevardares erfarenheter dver postoperativ distansrehabilitering for aldringar med
hoftfraktur. I originella kliniska provningen anvinde man sig av “@ctivehip” tranings-
program som é&r ett distansrehabiliterings modell var anhérigvardare stoder hoftfraktur-
patienten genom rehabiliteringsprocessen. | resultaten av studien visade sig att familje-
vardare star infor flera utmaningar, inklusive tekniska problem, bristande information
och svarigheter att hantera sina egna kéanslor. Anvandningen av distansrehabilitering
visade dock ocksa betydande fordelar, inklusive storre bekvamlighet och flexibilitet for
vardare, forbattrad kommunikation mellan vardare och sjukvardspersonal samt en

kéansla av styrka och kontroll 6ver aterhamtningsprocessen (Ariza- Vega et al. 2020).

Bedra & Finkelstein. (2020) undersokte genomférbarheten av distansrehabilitering for
aldre personer som aterhamtade sig fran hoftfraktur. Man anvéande sig av en automatise-
rad distansrehabilitering (HAT) system som skickar hélsodata till halsovardspersonalen.
Halsovardspersonalen kan ocksa vara i kontakt med patienten pa distans med hjalp av
systemet. Resultaten visade att deltagarna var mycket ndjda med distansrehabiliterings
tjansterna och kunde utféra dvningar och dagliga aktiviteter med hjélp av plattformen.
Deltagarna foljde programmet val och fullfoljde dver 80% av de planerade sessionerna
(Bedra& Finkelstein. 2020).

Shulver et al. (2018) undersokte aldre rehabiliteringspatienters upplevelser 6ver distans-
rehabilitering. Seniorerna anvinde sig av en aktivitetsmatare “Fitbit” och en “Ipad” for
rehabiliteringen. Fysioterapeuten var i kontakt med patienten i form av videokonferens.
Resultaten visade sig att stora majoriteten av patienterna hade en positiv erfarenhet av
distansrehabiliteringen. Patienterna uppskattade distansrehabiliteringens bekvamlighet
och flexibilitet. Med hjalp av teknologin hade patienterna en kansla att de sjalv hade
mera kontroll 6ver rehabiliteringsprocessen. Vissa svarigheter uppkom med hanteringen
av teknologin. Patienterna fick handledning hur man anvander manickerna som lattade
fortsatt anvandning ensam da distansrehabiliteringen utgick. Fastan patienterna hade
positiva erfarenheter 6ver distansrehabiliteringen sa uppskattades traditionell rehabilite-

ring med narkontakt i hdg grad (Shulver et al. 2018).

Kairy et al. (2014) undersokte patienternas erfarenheter Over distansrehabilitering. In-
terventions malgruppen var aldringar med total knaprotesoperation. Patienterna var i
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kontakt med fysioterapeuten i realtid. Patienterna sade att de hade latt tillgang for reha-
bilitering utan att resa langa végar fysiskt pa plats. Systemet som mojliggjorde distans-
rehabiliteringen upplevdes vara latt att anvanda och samarbete med fysioterapeuten via
distans kandes bekvamt. Interventions gruppen upplevde mera personligt utrymme jam-
fort med traditionell rehabilitering. Distansrehabilitering ar en god rehabiliteringsform,
men det borde inte anda ersattas helt och hallet fran traditionell rehabilitering (Kairy et
al. 2014).

Jorgensen et al. (2020) undersokte anvandbarheten av en grupp-baserad, realtids video-
konferensbaserad distansrehabiliteringsprogram bland nyligen utskrivna geriatriska pa-
tienter. Programmet var genomforbart och acceptabelt for patienterna som genomférde
hela interventionen. 7 av de 9 deltagarna var bortfall. 5 stycken pa grund av utmattning
eller sjukdom. 1 ville utfora traditionell rehabilitering och 1 som upplevde att hen inte
hade tillracklig kunskap Over tekniken (Jgrgensen et al. 2020).

Rotenberg et al. (2021) undersokte med semistrukturerade intervjuer aldringars erfaren-
heter Over distansrehabilitering under COVID-19 pandemin. Personerna som var med i
studien bodde i ett servicehem och hade en lindrig kognitiv stérning. Resultaten visade
att distansrehabilitering, trots dess utmaningar, kunde vara ett anvandbart alternativ for
aldre vuxna som inte kunde delta i traditionell rehabilitering. Deltagarna uppgav att
programmet gav dem en kénsla av rutin och att det var battre &n ingenting. De upplevde
dock brist av personlig kontakt och skulle ha villa traffa sina terapeuter och andra delta-
gare personligen. Det fanns en skiljaktighet pa deltagarna hur de tillfredsstéllde sig att
anvanda tekniken. En del tyckte att det var hur latt som helst och andra delen tyckte att

tekniken var svar att anvanda (Rotenberg et al. 2021).

Aily et al. (2020) undersokte om patienter kunde genomfdra rehabiliteringsévningar via
video- och telefonméten med en fysioterapeut i stallet for att behova aka till en fysisk
klinik. Resultaten visade att interventionen var val accepterat av patienterna. 90% av
deltagarna 70 ar eller aldre svarade att de skulle delta pa nytt pa distansrehabiliterings-
programmet. Positiva erfarenheter var att med hjalp av distansrehabilitering kan tidta-
bellen for att utfora traningen vara flexibel. Negativa erfarenheter var brist pa personlig
kontakt med fysioterapeuten (Aily et al. 2020).
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| Beit Yosef et al. (2022) studie var man undersokte genomforbarheten av distansrehabi-
litering for aldringar med kroniska halsonedsattningar. Resultaten visade att aldringarna
foredrog distansrehabilitering dver traditionell rehabilitering. De var néjda med kontak-
ten med terapeuten. Aldringarna uppskattade flexibiliteten och upplevde att programmet
okade pa deras sjalvstandighet och livskvalitet (Beit Yosef et al. 2022).

| Brun Thorup et al. (2022) genomfarbarhetsstudie undersokte man vardpersonalens och
patienternas erfarenheter over distansrehabilitering for patienter som har utfort TAVI
(en hjartklaffsoperation). | resultaten framkom det att patienterna upplevde rehabilite-
ringen som positiv och gav uttryck for att de uppskattade mdéjligheten att kunna utféra
rehabilitering 6vningarna hemma och pa distans. De tyckte ocksa att det var bekvamt att
slippa resa till en rehabiliteringsanldggning och uppskattade den personliga kontakten
med sjukvardspersonalen som skedde via videosamtal. Patienterna var oroliga 6ver att
anvanda tekniska apparater och en del tekniska problem uppkom (Brun Thorup et al.
2022).

| Cerdan-de-Las-Heras et al. (2021) randomiserat kontrollerade studie undersoker effek-
ten av distansrehabiliterings intervention for patienter med idiopatisk lungfibros. Inter-
ventionsgruppen svarade pa hur tillfredstallande distansrehabiliteringen var i skalan 1 —
5. 168 stycken svar och medelvarde pa tillfredstallandet var 3,8 (Cerdan-de-Las-Heras
et al. 2022).

Resultaten visar att distansrehabilitering kan vara en anvandbar och bekvam metod for
aldringar. Det finns dock utmaningar som tekniska problem eller brist pa personlig kon-
takt. Aldringarna uppskattade bekvamligheten och flexibiliteten som distansrehabilite-
ringen erbjuder. Distansrehabiliteringsmetoden bor inte dock ersatta helt och hallet trad-
itionell rehabilitering. Speciellt for aldringar som ar ensamma eller har svart med mo-

dern teknologi.
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8 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras resultaten vi fatt fran artiklarna. Vi kommer att diskutera hur
man anvant distansrehabiliteringen efter hoftfraktur samt likheter och olikheter mellan
artiklarna dvs. vad for rehabiliteringsmetoder som anvants. Vi kommer ocksa att disku-

tera patienternas upplevelser av distansrehabilitering i allméanhet.

8.1 Diskussion om anvandning av distansrehabilitering efter
hoftfraktur

| detta kapitel diskuteras forskningsfragan: Hur anvénds distansrehabilitering efter hoft-

fraktur hos &ldre patienter?

| artiklarna vi valde kom det fram att det finns flera olika sétt att utfora distansrehabili-
tering efter hoftfraktur. I artiklarna av (Latham N et al., 2014. Ortiz-Pifia M et al., 2021.
Wu W et al., 2022. Kalron A et al., 2018. Mora-Traverso M et al., 2022) har man anvéant
sig av bandade videor pa olika sétt. | studien av Zhang Y et al. (2022) och Li C et al.
(2022) har man anvént sig av internetbaserade program i form av en smarttelefons app. |
Studien av Anton et al. (2018) och Eichler S et al. (2019) har man anvant sig av ett da-
torprogram som med hjalp av en kamera kan folja med rehabiliteringen medan den ut-
fors. 1 studien av Gilboa Y et al. (2019) har man anvant sig av videosamtal via internet.

| alla artiklar som utférdes med hjalp av bandade videor kom det fram att den huvudsak-
liga traningsmetoden var att forstarka musklerna med hjalp av rehabiliteringsvideor som
var utforda av professionella personer. Det fanns dock ocksa olika typer av traningar
som till exempel hallning, balans, uthallighet och mobilitet men muskelstyrka var den
primdra traningsmetoden i bandade videorna. | studien av Latham N et al. (2014) som
utfordes som bandade videor fick patienterna en dvd skiva i vilken det fanns all inform-
ation om rehabiliteringen och vilken skulle féljas igenom rehabiliteringen. I de fyra
andra studier (Ortiz-Pifia M et al., 2021. Wu W et al., 2022. Kalron A et al., 2018.
Mora-Traverso M et al., 2022) anvénde man sig av datorprogram som hade féardigt in-
lagt videor om rehabiliteringen. | alla dessa krévdes det att testpersonerna hade till ex-
empel dator, smartpad eller smarttelefon var internet &r tillgangligt. Distansrehabilite-

ringen med hjalp av inbandade videor pa dvd-skiva eller som videor pa datorprogram
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bevisade sig ha béttre resultat jamfort med traditionell terapi och vard. I forskning av
tidigare skede fran Amin J et al. (2022) forklaras det att distansrehabilitering och tradit-
ionell terapi har likvardig kvalitet och resultat. | dessa studier kommer det fram att di-

stansrehabilitering har béattre resultat vilket strider mot artikeln av Amin J et al. (2022).

| artiklarna av Zhang Y et al. (2022) och Li C et al. (2022) har man anvant sig av inter-
netbaserade program i form av en smarttelefon app. | artikeln av Zhang Y et al. (2022)
forsokte man forbattra hoftfunktionen med hjélp av programmet. | programmet fanns
allting om rehabiliteringen och trdningen man behdvde veta. | artikeln av Li C et al.
(2022) forsokte man forbattra funktionalitet, motorik och minska fallrisken med hjalp av
programmet. Bada programmen hade all information om rehabiliteringen i programmet
vilket betyder att det minskar pa bérdan av halsovarden. En applikation av rehabilitering
kan ocksa vara valdigt effektiv och nddvandig i tanke pa att de flesta manniskorna i da-
gens lage har en smarttelefon och vérlden blir bara mer digitaliserad med tiden. Detta
stods ocksa av tidigare forskning av Amin J et al. (2022) var det forklaras att distansre-
habilitering via elektroniska vagar utger lattare tillgdnglighet och en liknande kvalitet
jamfort med den traditionella stilen av vard.

| artiklarna av Anton et al. (2018) och Eichler S et al. (2019) har man anvant sig av ett
datorprogram och en kamera med sensorer. | bada programmen fanns det bandade vi-
deor av rehabiliteringen och traningar. Kamerans sensorer kunde folja med patientens
rorelser och rétta fel nar hen gor rorelserna samtidigt som i videon. Dessa program ar
intressanta i tanke pa att programmet kan ratta fel samtidigt som traningar utfors. Det &r
nastan som om man skulle ha en terapeut fysiskt pa plats som rattar i samband med re-
habiliteringen. Det krévs dock en kamera med sensor och en dator vilket kan vara ett

hinder att skaffa i tanke pa kostnad.

| artikeln av Gilboa Y et al. (2019) anvande man videosamtal via internet var patienten
kunde vara hemma under rehabiliteringsperioden. Rehabiliteringen skedde med hjélp av
videosamtal vilket kanske ar det minst effektiva sattet pa grund av att det kraver nagon
fysiskt pa plats i andra sidan av skarmen. | alla andra distansrehabiliterings metoder har
man anvant sa lite av personalens tid som mojligt. Artikelns resultat bevisade sig dock

vara kostnadseffektivt i tanke pa distansrehabiliteringen. I forskning av tidigare skede
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fran Amin J et al. (2022) och Nelson M et al. (2017) forklaras det att distansrehabilite-
ring minskar pa borda och kostnader vilket ocksa stoder resultatet.

| Resultaten kom det fram att det krévdes att patienterna hade fungerande internet och
till exempel en dator, smarttelefon eller smartpad. Anvéndningen av distansrehabilite-
ring efter hoftfraktur kunde vara bra i framtiden i tanke pa att allting blir mer digitali-
serat. Distansrehabilitering skulle minska pa boérdan av personal och patienter i tanke pa
till exempel féarder till sjukhus vilket betyder att det ar kostnadseffektivt. Resultaten av
den forsta forskningsfragan tyder ocksa pa att distansrehabiliteringen ar minst lika ef-
fektiv i tanke pa den fysiska funktionsformagan jamfort med traditionell terapi och vard.
Distansrehabilitering kunde vara en bra erséttning for traditionell rehabilitering i framti-
den.

8.2 Diskussion om erfarenheter av distansrehabilitering for

aldringar

Sammanfattningsvis kan man dra slutsatsen av forskningarna att distansrehabilitering
over lag ar en positiv erfarenhet for aldringar. | studien av Kairy et al. (2014) och Shul-
ver et al. (2018) Mest uppskattade aldringarna bekvamligheten i rehabiliteringsproces-
sen. De kunde utfora rehabiliteringen i en bekant omgivning utan att resa langa strackor
till rehabiliteringscentralen. Aldringarna upplevde ocksa att de hade en stérre kontroll

over rehabiliteringsprocessen. Kénslan av personligt rum var en positiv erfarenhet.

| studierna av Rotenberg et al. (2021) och Shulver et al. (2018) orsakade storsta svarig-
heterna anvandningen av teknologin. Fastan man anvande i storsta delen av forskning-
arna latt anvandbar teknologi visade sig att en stor del av aldringarna hade negativa for-
domar 6ver att anvanda moderna tekniska manicker. Slutligvis visade sig att majoriteten

larde sig att anvdnda manickerna relativt bra.

| Rotenberg et al. (2021) och Kairy et al. (2014) rapporterade en del av patienterna over
en kansla av ensamhet och brist pa personlig kontakt under rehabiliteringsprocessen.
Fastan distansrehabilitering hamtar flexibilitet och minskar pa resande sa ersatter inte

interventionen social kontakt fysiskt pa plats.
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I Junaid et al. (2022) systematiska 6versikt var man analyserade 24 stycken vetenskap-
liga artiklar var man forskade tillfredstallande 6ver distansrehabilitering. I systematiska
Oversikten kom forskarna fram till liknande resultat som i detta examensarbete. Till de
positiva erfarenheterna ndmndes vara tillganglighet, 6kad bekvamlighet, 6kad flexibili-
tet, minskad resa och tidsatgang samt mojligheten att fa rehabilitering i hemmiljo. Till
negativa aspekter som rapporterades var bristande teknisk kunskap eller utrustning, bris-
tande personlig kontakt, brist pa individuell anpassning och svarigheter att utfora vissa

évningar pa egen hand (Junaid et al. 2022).

En viktig punkt d& man anvander sig av distansrehabilitering for aldringar ar att man bor
ta hansyn till aldringarnas individuella behov. Ensamhet var i en stor roll med tillfred-
stallande av distansrehabiliteringen. Aldringarna som upplevde ensamhet hade storsta
kanslan av behov for traditionell rehabilitering. De aldringar som hade narstaende eller
vardgivare som stod var mest nojda med interventionen. Enligt valda forskningarna
verkar aldringar tillfredsstalla sig positivt mot distansrehabiliteringsmetoden men upp-
skattar anda narkontakt i hég grad. En kombination med distansrehabilitering och tradit-
ionell rehabilitering skulle kunna vara optimalt for basta mojliga erfarenheten hos ald-

ringarna.

Fastén resultaten av forskningarna &r lovande, kravs fortsatt forskning for att dra storre
slutsatser av forskningsfragan. Forskningarna som valdes i arbetet hade relativt lite del-
tagare och i vissa forskningar var det mycket bortfall som kan ha paverkat slutresulta-

ten.

8.3 Metoddiskussion

Vi valde oss att anvanda allman litteraturstudie baserat av (Forsberg & Wengstrom
2015) & (Jacobson 2012) som metod for vart arbete eftersom vi ansag att det var ett bra
val i tanke pa att vi fick sa bred kunskap som majligt med att folja de avgransningar och
inklusionskriterier som vi utsatte. Flexibiliteten av metoden gav oss chans att séka fram
de mest relevanta artiklarna med flera olika sokord utan att hallas till specifika sokord

som kravs i till exempel i systematiska litteraturstudier. | borjan av arbetet gjorde vi en-
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ligt metoden systematisk litteraturstudie men valde oss att byta till en allméan litteratur-
studie pa grund av att amnet ar nytt och det inte fanns tillrackligt med specifikt material
for vart arbete. Metoden allman litteraturstudie gav chans att mera fritt soka material
vilket gav ett bredare utbud for materialet. Pa grund av Det breda utbudet av material
som metoden utgav var vi tvungna att granska alla artiklar noggrant och att de svarade
pa vara forskningsfragor. Vi granskade ocksa att alla artiklar analyserades och foljde
alla inklusionskriterier och krav. Vi granskade ocksa att alla artiklar hade samma defi-
nitioner som vi hade inom vart &mne. Det ar dock viktigt att papeka att allmanna littera-
turstudier har en risk for att en del av materialet kan bli feltolkat till exempel om artiklar
ar pa ett annat sprak an modersmalet.

9 SLUTORD

Arbetet har varit véldigt larorikt och vi har lart oss mycket om distansrehabilitering ver
lag. Litteraturen vi sokte hade en stor del information som var nytt for oss. Med materi-
alet som vi samlade, analyserade och sammanstallde fick vi svar pa vara forskningsfra-
gor. I resultaten och diskussionen fick vi information om hur distansrehabiliteringen an-
vands efter en hoftfraktur och hur aldre patienter har upplevt det i allménhet. Det kom
fram att distansrehabiliteringen kan anvandas pa manga olika satt vilket &r intressant.
Erfarenheterna av distansrehabiliteringen gav oss en bild av patienternas upplevelser
vilket ar viktigt fran en terapeutisk synvinkel. Det kom fram att anvandning av distans-
rehabilitering efter hoftfraktur kan vara en bra ersattning for traditionell terapi och vard
i tanke pa den fysiska funktionsférmagan och kostnadseffektivitet samt kan det vara en
anvandbar och bekvam metod for aldringar. Eftersom var avgransning var ratt tunn blev
arbetet en bredare kalla av information. Meningen var att fa fram mera information om
distansrehabiliteringen med hjélp av vara forskningsfragor vilket lyckades. Vidare stu-
dier kravs for att fa en specifikare bild av distansrehabiliteringens anvandning efter hoft-
fraktur samt av patienternas erfarenheter av distansrehabilitering for den aldre befolk-

ningen.
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