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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att se effekten och upplevelsen av tvd manaders sjukgymnastik och
informationsdverforing pa distans via videokommunikation i realtid for en axelledsopererad
patient och dennes slutenvards- och Oppenvardssjukgymnast. Studien involverade en patient
som opererades vid Sunderby sjukhus (SY). Efter utskrivningen genomfordes sjukgymnastik pa
distans med sjukgymnasten pa sjukhuset och patienten i hemmet under tvd ménaders tid. Den
teknik som har anvints dr videokommunikation Integrated System Digital Netvork (ISDN),
(TV-monitor, kamera, mikrofon, belysning och videobandspelare) som kopplats in via det
digitala telefonnitverket dels i patientens hem och dels pé sjukhuset. Resultaten visade att
patientens smérta reducerades och att axelrdrlighet, funktionsformiga, muskelstyrka, somn,
hélsorelaterad livskvalitet och tillfredsstillelse métt med Constant score, Goniometer,
Funktionsskattning skuldra-arm, Shoulder Rating Questionnnaire (SRQ-S), EuroQol, Quality
Adjusted Life Years (QALY), Livskvalitetsscore SF-36 forbdttrades efter operation och tva
manaders sjukgymnastik pad distans via videokommunikation. Patienten, sluten- och
Oppenvardssjukgymnasten upplevde att metoden gav en i-samma-rum-kinsla” som upphéivde
de geografiska avstdnden och en rehabiliteringseffektivitet ur sjukgymnastisk synvinkel samt
en kostnadseffektivitet genom att den mojliggér forkortad vardtid, tidig, frekvent och
kontinuerlig behandling samt minskade resor, kostnader och besvdr for en patient efter en
axelledsoperation. Metoden ersitter inte den manskliga kontakten men ses som ett komplement
till telefoni och en mojlighet i framtiden.

Key words: Physical therapy, shoulder joint, arthroplasty, replacement, prothesis, physical
rehabilitation, telemedicine, telerehabilitation, homehealth, e-health, exercise, physical activity,
health.
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Bakgrund

En f{Orstord axelled som ger smirta, felstdllning och délig rorlighet kan ersittas av en
konstgjord led. I Sverige genomfors varje ar totalt cirka 15000 operationer med byte till
konstgjord led dér orsaken &r primir eller sekundir artros, ex vis efter Reumatoid Artrit (RA).
Av dessa operationer dr ndrmare 600 sddana didr man byter ut axelleden (personlig
kommunikation 2003-05-03 med Bjorn Salomonsson, ansvarig for svenska axelplastikregistret,
ort ldk, Danderyds sjukhus). Studier i USA visar att av det totala antalet patienter som opereras
med ledbyte genomgar cirka 5 % en axelartroplastik med byte av ledkulan i axeln (1, 2, 3, 4).
RA é&r den vanligaste orsaken till smérta och funktionsinskrinkning i axelleden dir den
inflammatoriska processen leder till nedbrytning av ledbrosket. Andra orsaker till byte av
ledkulan i axeln &r artros, eller fraktur med flera fragment som engagerar ledkulan och
muskelfasten samt skadar blodkérl, vilket kan leda till bennekros (5). Medeléldern f6r dem som
genomgér ett axelledsbyte &r 65 &r (6). Aldern dr ingen begrinsande faktor for att genomga
axelledsoperation, patienten méste dock kunna samarbeta 1 den postoperativa sjukgymnastiska
rehabiliteringen, vilket &r avgorande for ett lyckat operationsresultat (4, 5).

Antalet operativa ingrepp pé personer med R A Okar i Sverige (29 % av vérdtillfallena 1987
och 34 % &r 1995). Ar 2000 gjordes prognoser for sjukdomspanoramat i framtiden dér det
bedomdes att antalet personer med diagnosen R A och behov av sjukvérdskontakt for
inflammatoriska ledsjukdomar skulle 6ka med 9 % och att ledkirurgin for patientgruppen skulle
komma att 6ka (7). I en rapport fran Socialstyrelsen 1996 framgér att inom sjukvarden i Sverige
har gruppen med sjukdomar i muskuloskeletala systemet den hogsta kostnaden; 60,9 av 269
miljarder. Huvuddelen av kostnaderna; 55,3 miljarder var indirekta - sjukpenningdagar,
fortidspensioneringar och rehabiliteringsdagar, medan de direkta - sjukvardskostnader inom
bade Oppen- och slutenvard - var 5,7 miljarder. Socialstyrelsens rapport visar att vard pa
sjukhus blivit mer séllsynt férutom 1 samband med operation och att omvardnaden inte ldngre
ges pa akutsjukhusen 1 samma omfattning som tidigare (7).

Med forbdttrad protesdesign och operationsteknik har intresset Okat for att forbéttra
skulderfunktionen och vélbefinnandet med ett axelledsbyte (6). Antalet axelledsoperationer har
Okat och operationsresultatet har signifikant forbattrats det senaste decenniet (1, 4, 5). Behovet
av rehabilitering - inklusive langtidsrehabilitering har 6kat de senaste dren men tillgéngliga
resurser har minskat. Patienter med ortopediska besvir och ldnga avstdnd till kliniken trénar
ofta hemma med program vilka &r gjorda med enkla system som inte &r nitbaserade.
Terapeuten som &ar pd klintken kan varken se patientens framsteg eller fordndra
svarighetsgraden pa Ovningarna vid exempelvis smirta. Det gar inte heller att verifiera att
patienten foljt det foreskrivna hemtraningsprogrammet och nagra patienter kidnner sig mindre
motiverade att trina hemma da de inte har direkt medicinsk tillsyn (8).

Man kan i litteraturen ldsa att de flesta patienter och en del av sjukgymnasterna varken ar
fortrogna med axelledsplastikoperationen eller den postoperativa rehabiliteringen. Det framgér
att rehabiliteringsinterventioner i glesbygd &r problematiska och att detta kan leda till bestdende
besvir eller funktionsnedsittningar i axeln (4, 8).



Anatomiska forutsattningar

Skuldran dr en komplex sammansatt led och det minga refererar till som en skulderled &r en
kombination av tre ben (scapula, claviceln och humerus), tre synoviala leder (sternoclavicular-
acromioclavicular- och glenohumerala leden) och tvé leder dar muskler glider fram och tillbaka
mellan bendelar (scapulothorakala och humeroscapuldra leden) (2, 4). Skulderledens strukturer
av invecklad benarkitektur och ett finstdmt system av muskler, senor och ligament samarbetar
for att forse skulderkomplexet med en stor rorlighet. Detta ger mdjlighet till flexion, extension,
abduktion, adduktion samt inédt- och utatrotation i axelleden. Denna rorlighet har stor betydelse
for armens placering i luften men kan ocksa gora det svért att utvirdera patologi i skuldran:
Dysfunktion i en av lederna i skuldran paverkar de andra, i vissa fall sker en kompensation, i
andra fall en dekompensation av andra leder som paverkar den totala rorligheten. Forsok har
gjorts under manga ar att hitta ett bra sitt att méita och beskriva rorligheten 1 skulderleden. Det
ar forhallandevis latt att beskriva normal rorlighet i en fingerled medan det dr betydligt svarare
att hitta ett konsekvent, reproducerbart sétt att mita skulderrérligheten pa grund av ledens
anatomi och svérigheter att identifiera referenslinjer vid mitning (9).

Skulderledens anatomi innefattar humerus ledhuvud som ledar mot scapula och é&r inpassad i
ledhdlan; glenoiden. Glenoiden i sig &r for plan for att ge benstabilitet 4t humerus, d&ven om den
har labrum glenoidale som fordjupar ledhdlan. Eftersom ledkulan har tre gdnger sé stor yta som
ledhdlan, méste rotatorcuffens muskulaur, M Subscapularis, M Supraspinatus, M Infraspinatus
och M Teres Minor, std for en stor del av skulderstabiliteten genom sin muskuléra tension.
Dessa fyra muskler med sina senor stabiliserar humerushuvudet mot glenoidale och tillater
dérigenom deltoideusmuskeln att abducera, adducera, flektera och extendera skuldran utan
impingement (4, 10). De mjukdelar som medger rorlighet i1 skuldran 4r de samma som hindrar
rorligheten vid patologiska tillstind som exempelvis artrit (4).

Axelledsoperation

Axelledsoperationen kan innebédra antingen bara byte av ledkula (hemiartroplastik) eller total
artroplastik dédr ledkula och ledhdlan ersitts med proteskomponenter (11). Risker/
komplikationer vid axelledsoperation ar de samma som vid Ovriga ledoperationer;
proteslossning eller mekanisk proteskomplikation, infektion och lunginflammation. En annan
risk efter axelledsoperation &r utvecklande av impingementsyndrom (12). Insufficient
rotatorcuff kan dven leda till migration av proteshuvudet och ge plastslitage pa protesen.
Rotatorcuftbristning, skada pa nervstrukturer och kontraktur &r ytterligare komplikationer (4, 5,
12).

Hemiartroplastik och total artroplastik visar liknande operationsresultat da det géller funktionell
forbdttring (11). For att f4 optimal funktion i1 skuldran efter axelartroplastik &r operatdren
beroende av mojligheten till rekonstruktion av sa normal anatomi som mojligt samtidigt som
resultatet dr beroende av underliggande patologi, adekvat mjukdelshantering, sdker reparation
av M Subskapularis, brister 1 benkvaliteten och operationstekniken (2, 3, 4, 5). Patienter med
intakt rotatorcuff forvéntas tolerera en mer anstringande rehabilitering och forvéntas fa ett
bittre funktionellt resultat efter operation (3).

Trots att rehabiliteringen efter en axelledsoperation tar ldngre tid &n vid andra ledoperationer, dr
det totala resultatet lika som vid andra ledoperationer (2, 5, 9). Axelleden kriaver forhéllandevis
mycket tridning efter operation i jdmforelse med hoft- och knileden och forskare menar att det
behovs uppfoljning av traningen upp till mer an ett ar efter operationen (3). Det dr av stor vikt
att betona operatorens information till sjukgymnasten och patienten i det postoperativa skedet
och under rehabiliteringsprogrammet (13).



Sjukgymnastik efter axelledsoperation

Den postoperativa sjukgymnastiken borjar redan preoperativt med information och
instruktioner av sjukgymnast, vilket har visat sig leda till snabbare forbéattring postoperativt.
Patientens mal och forvintningar diskuteras sa att patienten ser sig sjdlv som aktiv - inte en
passiv mottagare - vilket leder till en snabbare forbéttring postoperativt (3, 4, 9). Patient- och
anhorigutbildning dr dven viktig for det postoperativa resultatet (4).

A successful therapist is not just a mechanic who puts a joint through motion. He or she must
have empathy and an ability to communicate with the patient. The best way to judge the quality
of a successful relationship between a therapist and patient is if the patient looks forward to the
interaction despite the fact that it may result in discomfort and pain. Brems J J. Rehabilitation
following total shoulder arthroplasty. Clin Orthop and Research.1994; No 307, p 71 (9).

En axeloperation leder till mer eller mindre smérta, simre rorelsemonster, sdmre rorlighet,
svullnad, stelhet, minskad muskelstyrka och forsdamrad uthéllighet. Behandlarens intention dr
att inrikta sig pa dessa problem med specifika behandlingar sa att det inte blir komplikationer.
Tonvikten bor ldggas pa tidig prevention (2, 3, 4).

Patientutbildning 1 smérta kan vara av mycket stor vikt. Cryoterapi, farmaka, elektrisk
stimulering, vattenterapi, ledmobilisering och rorelsedvningar samt val av sovstdllning har visat
sig effektiva som smirtlindring efter en axeloperation. Trots behandlingarnas effektivitet borde
anvindningen av smértlindring vara minimal sé att patienten inte blir beroende av dem (2, 3, 4).
Patientens smarta i vila, liksom nattetid skall vara borta 1 ett tidigt skede postoperativt &ven om
smaérta kan forekomma vid sjukgymnastik eller nér armen anvinds vid dagliga aktiviteter under
de forsta 4 - 6 veckorna (4). Vid svar smérta som hindrar framsteg i trdningen bor operatdren
konsulteras (3).

Svullnad ar ett vanligt postoperativt problem som - om det [imnas obehandlat - kan leda till
skada i efterforloppet. Eftersom skuldran dr rymlig till sin natur finns ett stort omrdde som kan
fyllas upp av vitska mellan mjukvdvnaderna och det &r darfor av vikt att forsoka minska
svullnaden (2). Vid svullnad som hindrar traningen bor konsultation goras med operatoren (3).

Ett tredje och formodligen det mest utmanande problemet efter en skulderoperation é&r stelhet.
Eftersom fullt rorelseutslag inte tas ut under den fOrsta postoperativa tiden dr det viktigt att man
ar uppmérksam och ger mojlighet till sdker maximal rorlighet med hinsyn till postoperativa
restriktioner for att forhindra bestaende rorelsehinder (2).

Rorelsedvningar initieras sa tidigt som méjligt. Aven dvningar for armbége, hand- handled och
fingrar inkluderas. Sjukgymnasten foljer planerade 6vningar specifikt anpassade till patientens
behov. Passiv rorlighet initieras redan dag tva postoperativt. For att undvika onddig sméirta vid
traning anvands principen att utfora flexion och abduktion med bdjd armbége, {for att pa sé sitt
fa en kort havarm och mindre belastning pad den opererade skuldran (13). Dérefter utokas
traningen 1 ett tidigt skede med pendel- och aktivt avlastade Ovningar (2, 3, 4, 5). Efter
utskrivning fran sjukhuset bor trdningen foljas av frekventa besok hos sjukgymnast eller
hembesok. En speciellt svar grupp ér patienter med RA, som ofta har bilaterala besvér i axlarna
och den ickeopererade armen kan vara ett hinder i trdningen (5).

Patienten kan efter operationen och pd grund av smirta fa ett felaktigt rorelsemonster i
skuldran. En forsamrad skapulohumeral rytm kan observeras som ett resultat av insufficienta
humerusdepressorer eller inadekvat rorlighet i glenohumerala leden. I den initiala fasen av
rehabiliteringen bor patienten ldra sig vikten av riktig héllning med fokus pa skapularetraktion
och latt utdtrotation av humerus for att forhindra elevation med indtroterad humerus som kan
framkalla impingementbesvér. Patienten ges instruktion att utfora aktiv rorlighetstraning med
biomekaniskt riktiga rérelsemonster. Det dr sjukgymnastens ansvar att ge riktig feedback och
utbilda patienten for ett lyckat rehabiliteringsresultat (2).
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Gummibandsovningar med korta momentarmar och mindre dn 90 graders elevation anvinds
ofta i rehabilitering efter operationer i skulderleden for att inte rotatorcuff, kapsel och ligament
ska bli belastade. Townsend (1991) har i en EMG-studie av kastare funnit att scaption eller
flexion, abduktion med utatrotation och press-up borde vara kirnan vid skulderrehabilitering av
glenohumerala muskler (10). Vid aktivering av rotatorcuffen och dess stodjande muskulatur i
bade koncentrisk och excentrisk trdning ska dvningarna utforas kontrollerat med jadmna och
langsamma rorelser med lag belastning 1 dvningar som ex vis axellyft och boxning framat.
Dessa 6vningar ska pabdrjas ndr patienten har full och smartfri rorlighet (5).

I en studie av 70 patienter med intakt rotatorcuff uppvisades 150 graders elevation och 50
graders utdtrotation. Hos RA-patienter har 40-50 % skadad rotatorcuff; vilket gor att man méste
modifiera mélet d& det géller att aterfd smartfria aktiviteter (3, 11). I en studie dir man foljde
upp 27 personer med RA 3,5 ér efter en axelledsoperation var rorligheten 72 grader elevation,
32 grader utétrotation och 100 grader inatrotation (11). Smértlindring ar det viktigaste mélet vid
operationen och &r lyckligtvis det mest forutsdgbara resultatet efter axelartroplastik och i en
studie visade det sig att trots att patienten hade en blygsam rorelse- eller funktionsvinst hade
91% av de med RA fitt tillfredsstéllande adekvat sméirtlindring efter operationen (3, 5).

Manga forfattare menar att efter axelartroplastik dr det synnerligen viktigt med ett korrekt
implementerat sjukgymnastiskt rehabiliteringsprogram i tre faser som kan anpassas for att
passa operationstypen och de underliggande besviren (2, 3, 4, 5, 9). De forsta sex veckorna ar
primidra mélet att trdna upp rorligheten som operationen skapat forutséttningar for. Darefter har
dven subscapularissenan ldakt och malet for trdningen inkluderar fortsatt strdvan att tridna
rorelseomfanget. Styrketrdning initieras och dérefter paborjas den funktionella traningen (3, 4).
Om patienten har god styrka initialt dr forsta faserna onddiga. Om patienten har RA och
cuffinsufficiens &r forsta faserna mycket vardefulla (9). Langvarig postoperativ immobilisering
kan ge signifikant forlust av utatrotation eller sd har patienten fatt en indtrotationskontraktur.
Om man slépper en patient for tidigt, innan adekvat rorlighet dr uppnédd, kan man férvénta sig
en stel skuldra och misslyckat operationsresultat (5). Det &r viktigt for patienten att ldra sig
utfora sina dvningar utan dverinseende eftersom traningsprogrammet fortsitter under minst ett
ars tid efter operationen (4).

Flera forfattare papekar att det ar svarigheter att hitta bra utvirderingsinstrument for att méta
resultatet efter en axeloperation och efterfoljande rehabilitering pé ett effektivt sitt (14, 15, 16,
17). For att operationsresultatet ska betraktas som lyckat ska patienten vara ndjd och ha fatt
maximal rorlighet och styrka i skuldran (9).

Telemedicin

I 30 ars tid har telemedicin varit mer inriktad péd teknik och innovation dn medicinsk praktik.
Inom sjukvérden kan telemedicin indelas i tvd former, menar La May (1997); med patient- eller
lakarinriktade tillimpningar. Patientinriktad telemedicin handlar till exempel om interaktiv
diagnos samt uppfoljning av vard i1 primér- och hemsjukvard. De ldkarinriktade tillimpningarna
innefattar vanligtvis videokonsultationer, till exempel vid operationer, utbildning och
genomgang av rontgenbilder (18). Telemedicin har en potential att ge medicinsk vérd till
avldgsna omrdden dér hélsovarden &r inadekvat eller inte existerar alls. Den praktiska
anviandningen av telemedicin kan vara allt frén s& enkelt som ett telefonsamtal eller en mycket
mer avancerad realtidsvideobaserad operationskonsultation som kan utféras nagonstans i
vérlden (18, 19).

I en studie med telerehabilitering med hjélp av virtual reality via néitbaserad PC for patient med
hand-, armbags-, kné- och fotbesvar menar forfattaren att man med hjélp av telemedicin kan na
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patienter 1 glesbygdsomraden och erbjuda terapi i hemmet pa distans och pa sé sitt borde
kostnaderna reduceras samtidigt som kvaliteten bibehalles (5).

Mycket litet dr utforskat om telemedicin och videokommunikation inom sjukgymnastiken.
Detta dr forvdnande eftersom telemedicin har manga fortjdnster inom rehabilitering och den
tekniska utrustningen har blivit mindre kostsam och ldttare att anvdnda. Samtidigt har
sjukvardskostnader och patienternas forvintningar okat, vilket lett till behov av att hitta
alternativa sétt att erbjuda sjukvard pa (8, 20, 21).

I Japan har en studie gjorts med 20 personer som fick trining av social kognition,
kommunikation och fysisk trining i hemmet via Integrated System Digital Network (ISDN)
videokommunikation. Kommunikation och social kognition forbéattrades liksom daglig aktivitet
(ADL), familjehélsa och tillgénglighet till medicinska konsultationer (22).

I Sverige anvénds telemedicinsk teknik vid individuella vardplaneringar for dldre i samband
med utskrivning frdn sjukhus (TSE-projektet). Telegeriatrik-del 2 1 Visterbottens ldn ér en
utvidgning av TSE-projektet (23).

Internetbaserad PC-videokonferens med lagbandsbredd har anvénts i Ontairo for att erbjuda
konsultation vid fysisk rehabilitering pa atta sjukhus fran ett rehabiliteringscenter i Ottawa
under 21 manader. En separat telefonlinje anvindes for tal {for att motverka storningar. Hélften
av konsultationerna leddes av sjukgymnast, 20 % av ortopedtekniker, 20 % av
talpedagog/logoped, 8 % av sjukskoterska och 2 % arbetsterapipersonal. Mer én 80 % av de
utfrdgade i projektet stodde telemedicinprojektet, de avlidgsna klinikerna visade hogre total
tillfredsstéllelse &n specialisterna. Hinder fran bdrjan var inldrnings- och tekniska svérigheter.
Fortroende for systemet okade med varje kontakt, vidare okade effektiviteten ju mer man
anvénde tekniken (21).

En studie i Florida, USA gjordes pa geriatriska patienter vid kommunala boenden med
videokommunikationsutrustning ISDN eller telefonbaserad videokommunikation. Métning
gjordes av blodtryck, puls, vikt och avlyssnande av hjért- och lungljud. De dldres erfarenhet av
telemedicin var generellt positiv och visar pa god patienttillfredsstéllelse med tekniken. Studien
upprepades 2,5 dr senare och resultatet var aterigen positivt och visade en dnnu béttre respons
an tidigare. Sélunda, dven om studien var liten (20 patienter, 18 svarade) kan denna trend visa
en Okad acceptans av telemedicin bland geriatriska patienter (24). 1 California, USA
genomfordes en randomiserad studie av totalt 212 personer. Interventionsgruppen bestod av
110 personer med hjartbesvir, lungsjukdom, CVS, cancer, diabetes, oro eller behov av sarvérd.
Syftet var att utvirdera anvidndningen av videoteknik vid hemsjukvard. Deltagarna fick
hilsoservice 1 hemmet via hembesok av sjukskoterska och telefonkontakt och
interventionsgruppen hade dven tillgdng till videokontakt i realtid med en sjukskoterska vid
Home Health Department hela dygnet. Det visade sig att anvindningen av videoteknik i
hemmen var effektiv med god kvalitet, den mottogs vél av patienterna och visade sig ha en
potential till kostnadsbesparing. Patienterna visade sig vara ndjda med utrustningen och
mojligheten att fa tillgdng till hemsjukvard hela dygnet (20).

Nitzkin et al beskriver i en studie ddr man jamfort resultatet av patientundersékningar bade
konventionellt och genom telemedicin. Det genomfordes 512 sjukgymnastiska undersékningar
av knd, nacke och rygg (69,6 % av alla undersokningar), 192 ophtalmologiska undersékningar
(26,1 %) samt 32 hjartauskultationer (4,3 %). Resultatet visade att reliabiliteten var hog vid
sjukgymnastik och ophtalmologundersékningar; 91,1 % vid konventionella undersékningar och
86 % vid telemedicinska undersokningar. Reliabiliteten vid telemedicinska undersdkningar
Okade fran den initiala till den nistkommande undersdokningen. Forfattaren menar att
erfarenheten av telemedicinska projekt hos den konsulterande sjukgymnasten var av storsta
betydelse och att sjukgymnastens kliniska undersékning via telemedicin kan ges med hog



9

reliabilitet och god effektivitet utifran erfarenhet och kinnedom om utrustningens begriansning.
I samma studie kunde man konstatera att det hade varit fortjanstfullt om sjukgymnasten med
hjdlp av kameran hade haft mojlighet till att se patienten ur ett tredimensionellt perspektiv och
mojlighet att pa avstand kunna kidnna graden av motstand och mjukhet i rorelsen (25).

Nu befinner sig telemedicin i ett utvecklingsskede, bade av metoder och av tillimpningar. I
Norge, vid regionssjukhuset i Tromsd och Haukelands sykehus har sjukgymnaster deltagit i ett
telemedicinskt projekt med ett interaktivt videosystem for att knyta medicinsk expertis till
primdrvérden i Kirkenes och Harstad. Telemedicin anvidnds dir vid uppldggning av behandling
och utskrivning av geriatriska patienter, vigledning av barn vid Vojta-behandling samt som ett
instruktionsprogram i ryggkontroll. De har dven videokonferenser med patientdemonstrationer.
Huvuddelen av projektet gar ut pad kompetensutveckling i form av fjarrundervisning via
videokonferenssystem med hjélp av telemedicin och man har sett ménga anvindningsomraden
inom telemedicin for sjukgymnaster (Personlig kommunikation med Beate Nyheim och Lars
Abrahamsson, Nasjonalt Senter for Telemedicin, Tromsd nov 2002).

Med tanke pa den snabba tekniska utvecklingen anser flera forfattare att det &r viktigt att gora
studier fOor att mita patientens tillfredsstillelse av den telemedicinska tekniken (20, 26). Mair
och Whitten (2000) som granskat 32 studier angdende patienters tillfredsstéllelse menar att
telekonsultation dr anviandbart vid manga tillfillen men att patienttillfredsstillelse bor studeras
ytterligare (20).

Det dr allmént kant att de flesta som opereras for axelledsbyte vid Sunderby sjukhus (SY) i
Norrbotten dr reumatiker, vilket innebér att det dr anstrdngande och tidskrdvande att fardas till
och fran sjukgymnast. Sjukhuset har ett mycket stort upptagningsomrade och avstandet mellan
hemmet och sjukhuset kan vara 30-40 mil eller mer. Sjukgymnasterna som inte arbetar pa
specialistklinik kan sakna den specifika kunskapen om diagnosen. Var erfarenhet &r att det
finns “kritiska perioder” under patientens postoperativa sjukgymnastiska rehabilitering. Den
forsta tiden efter att patienten har lamnat sjukhuset och fram till sex veckor efter operationen ar
mycket viktig for det postoperativa resultatet. Det dr dérfor angeldget att vardkedjan och den
sjukgymnastiska rehabiliteringskedjan fortgar &ven nér patienten har lamnat slutenvérden.

Mot den bakgrunden vill vi se om sjukgymnastik och informationséverforing pa distans
fungerar for en axelledsopererad patient samt utvédrdera effekten och upplevelsen av tva
manaders sjukgymnastik och informationséverféring 1 hemmet pa distans via
videokommunikation i realtid for patienten och dennes behandlande sjukgymnaster.

METOD

Deltagare

Patienten som deltog i studien var en 70-4rig kvinna med diagnosen RA, var svensktalande,
stod pa vintelistan for axelledsopereration vid SY och bodde sa att det fanns mdjlighet att
installera ISDN.

Behandlande sjukgymnast dr verksam vid SY och hade manga &rs erfarenhet av
axelledsopererade patienter. Sjukgymnasten vid Oppenvarden hade ej behandlat denna
patientkategori tidigare. Utvirderingen skedde av ickebehandlande sjukgymnast vid SY med
manga ars erfarenhet av axelledsopererade patienter.

Patienten informerades om projektet, att deltagandet i projektet var frivilligt, konfidentiellt och
eventuellt avbrytande av projektet inte skulle paverka behandlingen (Bilaga 1).

Information om studien gavs muntligen till slutenvards- och 6ppenvardssjukgymnast samt till
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mottagnings- och avdelningspersonal vid ortopedkliniken, SY.

Studien ér godkind efter etisk granskning av etiska kommittén vid Luleé tekniska universitet.

Teknisk utrustning

Vid videokommunikation ISDN med ljud- och bildkontakt med patienten i hemmet kréivs
installering av TV-monitor, kamera, mikrofon, belysning hos patient respektive pa sjukhus.
Genom simultan transmission av ljud och bild mojliggdrs tvavdagskommunikation med
fullfargs- rorlig bild; s& kallad realtidskommunikation. Uppkoppling sker via digitala
telefonnitverket. Denna utrustning finns pd SY och anvidnds som videokonferensutrustning.
Videobandspelare installerades dven 1 patientens hem. Idag pagar projektet Centrum for
distansoverbryggande hilso- och sjukvard (CDH) vid Lulea Tekniska Universitet med syftet att
fora ut tekniken 1 varden och till patientens hem och vart projekt har genomforts med stod ifran
CDH.

Utvarderingsmetoder

e For att testa funktionen i skuldran anvidndes Constant score. Den har hog validitet och
reliabilitet forutsatt att undersokaren &r trdnad i scoren och anvinder samma
tillvigagangssdtt vid utvdrdering av styrka. Det exakta utforandet vid mitning av styrka
finns ej definierat i litteraturen (13, 15, 16). I en studie av Gerber mitte man styrkan med
armen 1 90 grader abduktion i scapulas plan med striackt armbédge och handled. En barbar
isometisk dynamometer anbringades pa handled eller distala humerus. Medelvirdet av 3
matningar pa 5 sek gav hogsta reliabiliteten (2). Samma metod anvindes 1 denna studie och
ABU fiskvag anbringades pa handleden for att méta styrkan. Tid ca 15 min (Bilaga 2).

e Rorlighetsmétning av flexion och abduktion i1 glenohumeralleden gjordes med
standardgoniometer. Test visar att validiteten och reliabiliten &r hog da trinade
sjukgymnaster mater flexion och abduktion i glenohumeralleden (28, 29). Mitning av
utdtrotation utfordes i denna studie med Overarm hédngande intill Gverkroppen och
indtrotation méttes med handen bakom ryggen dir spetsen av dig I noterades. Tid ca 5 min.

e Funktionsskattning skuldra-arm. Testet bestér av objektiva métningar av rorlighet/funktion i
axelleden. En modell for funktionsbestimning och ett dynamiskt test av skulderleden som
visat sig ha hog validitet och reliabilitet anvdndes (30) (Bilaga 3). Symptom skattades med
hjilp av Borgs symtomskala. Skalan ar reliabilitetstestad for smartskattning vid belastning
av ledstrukturer. Eftersom skalan direkt maéter intensiteten av symptom anses
innehéllsvaliditeten vara hog (31, 32). Tid ca 10 min (Bilaga 4).

o Frageformulér for axelbesvir - SRQ-S:. Den beskriver patientens sjalvbeskrivna smérta och
funktion 1 skuldran. Den é&r reliabilitetstestad pa patienter mellan 20-62 ar med besvér fran
skuldran pd en ortopedmottagning, liksom den amerikanska originalversionen som dr
validerad och reliabilitetstestad (33). Tid ca 10 min (Bilaga 5).

o Frageformuldr EuroQol som méter costbenefit/livskvalitet. Den visar patientens sjilvvalda
rorlighet, formaga att ta hand om sig sjdlv, dagliga aktiviteter, smérta och oro. Skalan &r
testad for validitet- och reliabilitet men det framgar ¢j 1 litteraturen hur hog den ar (34, 35).
Tid ca 10 min (Bilaga 6).

e Livskvalitetsscore SF-36 som mater olika aspekter av hdlsa som inkluderar 1) begransningar
1 fysisk aktivitet orsakad av hélsoproblem, 2) begrinsningar i sociala aktiviteter som beror
pa fysiska eller emotionella problem, 3) begrinsningar i vanliga aktiviteter som beror pé
fysiska problem, 4) begrinsningar i vanliga aktiviteter som beror pa mentala hélsoproblem,
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5) allmidn mentalhidlsa och vilbefinnande, 6) kroppssmirta, 7) vitalitet och 8) allméin héilsa.
Den har hog validitet och hog reliabilitet vid utvdrdering av medicinska tillstind och
anvénds allt oftare vid utvirdering av ortopediska tillstind. Har inte sa hog reliabilitet vid
utvdrdering av skuldran, varfor vissa forfattare rekommenderar att man inte anviander SF-36
som enda maétt for att bestimma resultatet efter en axelartroplastik (14, 16). Tid ca 10 min
(Bilaga 7).

e Frigeformuldr med fasta och Oppna frigor som visar pd fOrvintningar, erfarenhet,
kostnadseffektivitet, nackdelar och fordelar med telemedicin med Visuell Analog
skattningsskala; utarbetad av forfattaren. Tid ca 10 min (Bilaga 8a och 8b).

e Oppna intervjuer genomfdrdes med patienten, en slutenvirds- och en
Ooppenvardssjukgymnast enligt Merriam (36). Intervjuerna spelades in pa band fore utskrift.
Diérefter fick informanterna materialet for eventuella &ndringar eller tilldgg. Intervjuerna
bearbetades och analyserades med innehallsanalys (37). Intervjuguiden som innehdll omraden
om upplevelsen av moétet och traning pd distans, tekniken samt kostnader har utvecklats av
forfattaren och testats pa sjukgymnast-kollegor och provats pa en axelledsopererad patient fore
intervjun. Tid ca 1 tim (Bilaga 9).

Procedur

Fore operation fick patienten vid flera tillfdllen muntlig information via telefon och dérefter
skriftlig information om hur trdningen efter operationen skulle ga till. Hembesok gjordes av
sjukgymnaster och tekniker for teknisk installation av telemedicinsk utrustning tva veckor
innan operation. Patienten svarade pa ett frigeformulidr om videokommunikation i realtid. Efter
hembesdket tranade patienten pa utrustningen tillsammans med sjukgymnasten som befann sig
pa sjukhuset. Preoperativa test och mitningar gjordes vid inkomsten till sjukhuset.

Efter operationen paborjade den behandlande sjukgymnasten den postoperativa sjukgymna-
stiken pd avdelningen under ca en veckas tid. Innan patienten ldmnade sjukhuset spelades det
sista tréningstillfdllets Gvningar in pa ett videoband som patienten tog med sig hem for att
eventuellt anvinda som stdd vid sjélvtraning i hemmet.

Direkt efter utskrivningen frdn sjukhuset fick patienten sjukgymnastik pa distans pd ca 1
tim/dag som successivt minskades ner till 10-15 min 2-3 ggr/vecka. Totalt varade behandlings-
kontakterna under tvd ménaders tid. Sjukgymnasten f6ljde samma sjukgymnastiska program
for patienten i denna studie som traditionellt anvidnds efter en axelplastikoperation vid SY.
Programmet bestér av ett stomprogram i tre faser som individualiseras efter patienten med Fas
I: Aktivt avlastad rorelsetraning, hallningskorrigering. Fas II: Aktiv rorelsetrdning och Fas III:
Cirkulationstridning av skuldermuskulatur. Tridningen inriktades pa dvningar for att normalisera
den humeroscapulira rytmen. Faktorer som begrinsade rorelseomfénget initialt var smérta och
utdtrotation till 0° i frontalplan métt med armbagen flekterad intill kroppen.

Sjukgymnasten befann sig pa SY och patienten i hemmets sovrum dér utrustningen var
installerad. Alla behandlingar planerades 1 forvdg. Sjukgymnasten kontaktade patienten per
telefon och direfter skotte patienten pa- och avslagning av sin utrustning. De hade ljud- och
bildkontakt med varandra. I TV-monitorn kunde patienten liksom sjukgymnasten dven se en
liten infélld bild av sig sjilv for att vid behov kunna se sig utfora vissa rorelser. Sjukgymnasten
fjarrstyrde och justerade bild och ljud vid behov. Patienten trdnade liggande i1 sdngen, sittande
pa stol, stdende i rummet och mot vigg. Sjukgymnasten korrigerade, doserade tridningen och
gav nya ovningar 1 forhdllande till patientens allméntillstdnd och smérta.

Patienten fick under perioden instruktioner om att anvinda kyla som smairtlindring. Da
patienten var lite oroad Over saret kontrollerades detta pa distans, sjukgymnasten kunde ge
lugnande besked och patienten avvaktade med att visa upp saret for distriktsskoterskan (Bilaga
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10).

Diérefter skedde informationsoverforing med genomgéang av operation, restriktioner, regim,
genomford traning samt aktuellt trdningsprogram fran sjukgymnasten pd sjukhuset till
Oppenvardssjukgymnasten som befann sig tillsammans med patienten i patientens hem.
Patienten fortsatte direfter sin sjukgymnastik hos 6ppenvardssjukgymnasten.

Aterbesdk skedde pa SY 6 veckor, 3 manader och 1 4r efter operation.

Samma tester som utfordes preoperativt upprepades 3 manader efter operation. Patienten
besvarade frageformuldr angdende videokommunikation i realtid samt intervjuades angdende
upplevelse av kommunikationstekniken (Flodesschema: Bilaga 11).

b). Slutenvards- och Oppenvardssjukgymnasten intervjuades angaende upplevelse av
kommunikationstekniken dé sjukgymnastik och informationséverforing pa distans var avslutad.

RESULTAT

Patientens subjektiva smérta minskade, subjektivt upplevd aktivitetsformaga, objektiv rorlighet
och det totala antalet podng 6kade efter 2 ménaders sjukgymnastik (tabell 1).

Tabell 1 Patientens upplevda grad av smarta, forméga att utféra normala, dagliga aktiviteter,
uppmétt rorlighet i axelled och styrka, Constant score fore operation och efter 2
manaders sjukgymnastik

Variabel Fore operation Efter 2 manaders sjukgymnastik
Antal poing pa distans. Antal poing
Smarta (0-15) 5 10
ADL (0-20) 2 8
Rorlighet:
Flexion (0-10) 4 6
Abduktion (0-10) 2 6
Utétrotation (0-10) 0 0
Inétrotation (0-10) 2 8
Styrka (0-25) - a) - a)
Totalt antal poing (0-100) 18 38

Not. Podngens variationsomrade dr inom parentes. Hogt véirde dr positivt. Totalpodngen 91-
100p = utmaérkt, 81-90 = bra, 71-80 = "fair”, <70= daligt.

a) Mitning av styrka har ej gitt att genomfOra preoperativt pa grund av smairta och
postoperativt pa grund av att det var i ett for tidigt skede efter operationen.

Skulderrorlighet fore operation och efter 2 manaders sjukgymnastik pa distans

Rorlighet 1 axelleden Okade 1 alla riktningar. Rorelseomfidnget mitt med goniometer
fordndrades for flexion fran 90° till 100°, abduktion fran 45° till 92°, och utatrotation fran 0° till
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30°. Indtrotation bestimdes genom att patienten fick sitta handen bakom ryggen och patienten
nddde med dig I till skinkan fore operationen och nddde till Th XII efter 2 ménaders
postoperativ sjukgymnastik pé distans.

Patientens funktion forbattrades med 56 % och smértan minskade med 69 % efter 2 manaders
sjukgymnastik (tabell 2).

Tabell 2 Funktionsskattning skuldra — arm och smirta fore operation och efter 2 manader

sjukgymnastik
Fore operation Efter 2 minaders sjukgymnastik pa distans

Rorelse Funktion (1-6p)/smiirta (0-max) Funktion / smiirta
Hand-mot-tak 4/5 5/1
Hand-motsatt-axel 3/4 4/3
Hand-i-nacke 4/7 4/1
Hand-i-rygg 1/8 5/2
Hand-till-séte 1/8 5/2
Summa Funktion: 13 23
(5-30p)
Summa Smairta: 32 10
(0 - max)

Not. Poiangens variationsomrade dr inom parentes. Vid rorelse dr hogt vérde positivt, vid smérta
ar lagt virde positivt.

Sjalvupplevd smérta och funktion i skuldran forbéttrades da patienten bedomde helheten,
smirtan och dagliga aktiviteter. Vid arbete, fritid och idrott var smirtan och funktionen
ofordndrad. Patienten var mycket ndjd med sin axel efter 2 manaders sjukgymnastik (tabell 3).

Tabell 3 Frageformuldr for axelbesvir - SRQ-S fore operation och efter 2 manader

sjukgymnastik
Domiin Fore operation Efter 2 minaders sjukgymnastik p distans
Helhetsbedomning (0-15) 5,25 9,30
Smiarta (8-40) 19,20 30,40
Dagliga aktiviteter (4-20) 5,60 12,80
Fritid och idrott (3-15) 3,00 3,00
Arbete (2-10) 0 0
Totalt antal poiang (17-100): 33,05 55,50
Hur ndjd har du varit med
Din axel den senaste manaden? Inte alls nojd Mycket n6jd

(a-e)

Not. Poingens variationsomrade dr inom parentes. Hogt vérde &r positivt.
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Upplevd costbenefit/livskvalitet visade att patientens sjdlvvalda rorlighet, formaga att ta hand
om sig sjilv, utfora dagliga aktiviteter, smérta och oro var ofordndrat efter 2 manaders
sjukgymnastik. Efter 2 manader sjukgymnastik forbattrades det sjdlvskattade allmédnna
hilsotillstdndet jaimfort med for ett &r sedan (tabell 4).

Tabell 4 Frageformuldr Livskvalitet EUROQOL fore operation och efter 2 ménaders

sjukgymnastik
Doméan Fore operation _Efter 2 minaders sjukgymnastik pa distans
Rorlighet, arm (1-3) 2 2
Gang (1-3) 2 2
Hygien (1-3) 2 1
Aktiviteter (1-3) 2 2
Smarta (1-3) 2 2
Rédsla/nedstimdhet (1-3) 2 2
Totalt antal poiéing (6-18) 12 11
Hilsotillstandet (0-100) 39 45
(Bittre, Oforéndrat, Simre) Samre Bittre

Not. Podngens variationsomrdde dr inom parentes. Vid domén rorlighet — rddsla &r 1 positivt
och 3 negativt. Vid hélsa ar hogt véarde positivt.

Déa patienten skattade hidlsan enligt SF 36 visade resultatet att den fysiska rollen upplevdes
likvardig, fysisk och social funktion, vitalitet, emotionell roll och mental hilsa forbattrades
efter 2 manaders sjukgymnastik. Hélsan jimford med ett ar tillbaka i tiden hade forbattrats
(tabell 5).

Tabell 5 Livskvalitetsscore SF 36; Hélsa fore operation och efter 2 manaders sjukgymnastik

Aspekter Fore operation __ Efter 2 minaders sjukgymnastik pa distans
Fysisk funktion (0-100) 25 35

Fysisk roll (0-100) 0 0
Kroppssmairta (0-100) 41 10 b)
Allmin hilsa (0-100) 55 57 (Axeln), 47(RA)
Vitalitet (0-100) 35 55

Social funktion (0-100) 50 62,5
Emotionell roll (0-100) 0 100

Mental hilsa (0-100) 56 68

Totalt antal poidng 262 387,5 resp 377,5
Hélsa over tid (1-5) 3 1 (Axeln) 2 (RA)

Not. Podngens variationsomrade dr inom parentes. Hogt virde &r positivt utom vid hélsa dver
tid dér lagt virde dr positivt. b) smérta p g a RA.
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Patientens forvintningar och erfarenheter av sjukgymnastik pa distans via video-
kommunikation i realtid

Vid bada midttillfallena skattade patienten positivt angdende teknikens funktion, att den var
enkel att anvidnda och kostnadseffektiv. Patientens skattade 8,5 pa en VA-skala (0-10) for sina
forvantningar pd kommunikationstekniken fore operation. Efter 2 méanaders sjukgymnastik pa
distans var skattningen 9,0 for hur forvintningarna hade motsvarats. Patienten ansig att
tekniken hdjde motivationen till trdning sé att hon hade trédnat mer, hon kidnde en trygghet och
var mer siker. Hon menade att metoden fungerade bra efter en axelledsoperation. Patienten
ansdg sig ha fatt den kunskap som behdvdes for att anvidnda tekniken. P4 en punkt dndrade
personen sig; fore operationen ansidg hon att tekniken skulle vara tidskrdvande, efter 2
ménaders sjukgymnastik pa distans konstaterade hon att den varit tidsbesparande i det langa
loppet. Synen pa kostnadseffektivitet hade for patienten éndrats i liten utstrackning (endast 1.3
cm) efter genomgéngen behandling. (tabell 6)

Tabell 6 Patientens syn pa kostnadseffektiviteten fore och efter behandlingstiden dér patienten
skattade pa en VA-skala (0-10).

Fraga Fore operation Efter 2 minaders sjukgymnastik
pé distans

Hur kostnadseffektiv anser Du
att den hér tekniken ar? 7,0 8,3

Hur n6jd har Du varit med tekniken? - 8,7

Not. Podngens variationsomrdde dr 0-10 dir 0 = inte alls och 10 = mycket.

Nackdelar/fordelar med kommunikationstekniken

Dé patienten svarade péd frageformuldr fore operationen om nackdelar och fordelar med
kommunikationstekniken trodde hon att det skulle bli en bra 16sning men att hon skulle bli
bunden en del av tiden pa grund av tekniken. Efter tvd ménaders sjukgymnastik pd distans sag
hon inga nackdelar med tekniken. Hon sag fordelar med att fa vara hemma och trdna under
sakkunnig ledning och att hon trinade mer jaimfort med traditionell sjukgymnastik.
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Upplevelse av sjukgymnastik och informationséverforing pa distans hos patienten och
behandlande sjukgymnaster

Patient (P), sluten (S)- och &ppenvérdssjukgymnast (O) upplever att videokommunikation
fungerar mycket bra och effektivt som metod vid sjukgymnastik i realtid pa distans efter
axelledsoperation samt vid informationsoverforing da patienten lamnar slutenvérden for att
fortsétta sin trdning vid 6ppenvarden.

Analys av patientens intervju gav 7 kategorier och slutenvardssjukgymnastens intervju gav 6
kategorier och svaren frdn 0ppenvérdssjukgymnasten gav 5 kategorier.

Foljande kategorier har alla informanter tagit upp: “I-samma-rum-kéinsla”, En framtidsmetod
och Effektiv rehabilitering. Patientens kategorier var dessutom: Specialisten i1 vardagsrummet,
Okad livskvalitet och Stdd och trygghet. Slutenvardssjukgymnasten och patienten har Etik och
integritet som gemensam kategori och sjukgymnasterna har Tekniken som gemensam kategori.

For att tydliggora likheter och skillnader 1 upplevelse mellan informanterna illustreras
kategorierna i nedanstaende redovisning (figur 1-3) tillsammans med ett antal citat hdmtade ur
intervjuerna. Informant fran respektive intervju dr inom parentes.

Patientens upplevelse av sjukgymnastik och informationséverforing pa distans

Patienten beskriver betydelsen av kontinuerlig tréning pd distans i hemmet pa det hér séttet:

— Jag hade ndagon som hjdilpte mig, hon kunde ju sin sak. Det dr jdtteviktigt (P).
— jag upplevde det vildigt bra att néstan ha kontakt varje dag med henne.

Livsbetingelserna for patienten paverkades i positiv riktning och hon menar att:

— Det var jitteviktigt for mig for att dd kunde jag vara hemma (P).

— Ja, det var... det var helt otroligt. Det tog ett tag innan man fattade riktigt. Det var
verkligt en riktig upplevelse forsta kontakten jag hade med henne ... jdttefantastiskt.
Helt nojd med det (P).

— Hur det dn dr sa dr man dd ocksa reumatiker sa tar det ju pd en (P).

Stod och trygghet var ett genomgéende tema i patientens tankar.

— Jjag var litet osdker pa om jag skulle operera mig men det var som en trygghet det ddr
att jag visste att nu far jag hjdlp ndr jag kommer hem och att jag hade TV: kontakt, det
gjorde att det gick ldttare att operera sig (P).

— Det var ju otroligt viktigt forsta tiden ndr jag var lite rdadd och lite osdker... jag
upplevde det vildigt bra. (P).

— Jag var helt lugn, totalt lugn (P).

Patienten vérderade fordelarna med tekniken mot en obehorig pdverkan av den personliga
friheten i hemmet som:

— Jag tyckte det var sd otroligt. Jag reagerade inte for att andra tittade in i mitt hem. Man
var sd glad att man fick ha den hdr hjdlpen sd den mojligheten tyckte jag man kan
bjuda pa (P).
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Niérhet och personlig kénsla vid anvindning av ljud- och bildteknik beskriver patienten sa hér:

En gang kdndes det som att jag tdnkte ldgga handen pd sjukgymnastens arm, jag tinkte
inte pd att vi inte var i samma rum, att det var flera mil mellan oss (P).

For att fa hog effektivitet med hjélp av ljud och bild efter en axelledsoperation krdvs langvarig
traning och detta beskriver patienten sé hir.:

Ibland har man ju ddliga dagar och da kanske man inte trinar lika mycket som man
gor i ovrigt, men den ddr TV: n ...ja, jag har dndrat mig. Jag hade inte trdnat, tror jag,
lika mycket eller att jag hade varit mera osdker, det mdste jag sdga (P).

Det som var sa viktigt for mig var att trdna varje dag litet grann. Man kan ju inte gora
sd mycket forsta tiden men dndd trdna och géra rorvelserna rdtt sa att jag inte gor de
fel. Jag tror att det dr nog hemskt viktigt att kunna trina mycket fran borjan, ja, inte
hardtrdina, men gora rérelsen ... och den hdr instruktionen man far, det tycker jag dr
Jjdttebra, att de instruerar att sa ska du géra, nu gor du fel (P).

jag hade kunnat dka hem fran avdelningen kanske tidigare ocksa tack vare det (P).
Hade jag inte haft TV:n dd hade jag fatt géra resorna sjilv och det hade varit
Jéittejobbigt nir man dd inte mdr sd bra heller. Aka och det tar kanske en hel dag da ...
och det hade varit jdttejobbigt (P).

Patientens upplevelse av tekniken som en metod for andra beskriver hon sa hir (figur 1):

Jag tror att det hdr dr bra for fler patienter, jag hoppas verkligen att det far fortsdtta
det hdr (P).
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Specialisten i vardagsrummet Okad livskvalitet
- Okad tillginglighet och - Viktigt att fa trana 1 hemmet forsta tiden
- Okad delaktighet jaimfort med efter operationen under sakkunnig ledning

traditionell behandling

Etik och integritet Sjukgymnastik Stod och trygghet
- Inkréktar ej pa- och informations- - infor operation och
den personliga overforing pa utskrivning
integriteten distans - infor och under
- Etiskt riktig traningen
”I-samma-rum-kiinsla” En framtidsmetod Effektiv rehabilitering
- Ovant, osdkert frdn borjan - Bra metod for - Frekvent trining i ett tidigt skede
- Vande sig snabbt fler patient- - Utfors med tanke pa operation
- Ingen avstandskénsla kategorier och grundsjukdom
- Kan inte ersitta den - Okad delaktighet och
méinskliga kontakten tillganglighet
-Ekonomiskt lonsamt -Kortare vardtid
- Tidsbesparande
- Inga resor till sjukhus eller
sjukgymnastbesok

Figur 1 Beskrivning av kategorier som framkommit vid analys av intervju med patienten
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Slutenvirdssjukgymnastens upplevelse av sjukgymnastik och informationséverforing pa
distans

Slutenvardssjukgymnasten beskriver att tekniken fungerar bra vid instruktioner av rorelse-
Ovningar i olika riktningar och att det tar langre tid att utfora isometriska dvningar for att {4 bra
kvalitet jamfort med traditionell sjukgymnastik

till en borjan tar de hir behandlingstrdffarna lite lingre tid vid instruktionerna men sen
tror jag att det far man igen ... for det kan bli ganska korta méten ndr patienten vdl har
léirt sig hur hon ska utfora évningarna (S).

Effektivitet beskrivs av sjukgymnasten som att metoden ger vinster fOr patienten,
sjukgymnasterna, sjukvarden och samhéllet.

- Patienten kunde korta ner vardtiden med 3-4 dagar (S).

- Vi hade ofta lite tid men om det var ndgonting innan sd kunde man ... pd ett ganska
ldttsamt sdtt ordna ett mote... och vid behov ... om det blir mycket problem, ta kontakt
med operatoren som ocksa kunde komma med och se hur det ser ut (S).

Att anvinda ljud- och bildteknik dr ett nytt arbetssdtt som skapar nya situationer dér
sjukgymnasten maste tolka vad som dr bast for patienten i forhallande till etiska fragor.

- de kommer in i rummet frdan en helt frammande avdelning och de ser att jag haller pad,
ser ju hur det ser ut hemma hos patienten ocksd (S).

Sjukgymnasten upplevde att tekniken mdjliggjorde korta atgdrder i stillet for att patienten
skulle komma pé aterbesok.

- i borjan ndr hon kom hem sa hade hon tagit pa sig abduktionskudden hemma och det
kéndes inte riktigt bra. Dd kunde vi titta ... och dd kunde jag korrigera henne sd att
kudden hamnade pd rdtt plats. Det hade jag ju aldrig kunnat gora om vi pratats vid pa
t ex telefon. Det var hon nojd med och sdnt kéindes ju jdttebra att kunna korrigera (S).

Det fysiska avstdndets betydelse kommenterade sjukgymnasten sa hér:

- det dr ju ingenting som ersdtter det hdr att man fdr rora i patienten dndd (S).

Sjukgymnaster ser pa mdjligheterna att inféora och anvinda den nya tekniken i befintlig
verksamhet och menar att (figur 2):

- det hdr skulle kunna vara nagonting... framfor allt for de som dr reumatiker och har
svdrt och kanske besvdrligt fran andra leder, da dr det bra att man slipper resan till och
frdan behandlingen och ... om man har vildigt langt till sjukgymnast, det skulle vara
ypperlig behandlingsmetod, skulle jag tro (S).
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Nytt arbetssitt Tekniken
Utmanande, positivt, spdnnande - Smidig och enkel
- Larorikt att arbeta pa ett nytt sétt - Trygghet i kontakten
- Pedagogiken viktig - Viktigt med bra ljus

- Ser rorelsekvalitet pa avstand och i nérbild
- Kan kontrollera drr och sér

- Viktigt att tillsammans med patienten
planera utrustningens placering

Sjukgymnastik och

Etik och integritet informationsoverforing

- Patientens hem blir
en vardarena

- Viktigt med etiska
regler

pa distans

”I-samma-rum-kiinsla” En framtidsmetod Effektiv rehabilitering
- Ovant fran borjan Utmaérkt metod for - Frekvent trianing i ett tidigt skede
- Vande sig snabbt patienter med led- - Ser hur patienten utfor
- Ingen avstandskéansla besvir och grupp- traningen 1 hemmiljon
- Ersitter inte den behandling - Okad delaktighet och
manskliga kontakten tillgdnglighet

- Okar motivationen till trining

- Enkelt vid ldkarkonsultation

- Ekonomiskt 16nsamt

- Kortare vardtid

- Inga resor for patient eller
sjukgymnast

Figur 2 Beskrivning av kategorier som framkommit vid analys av intervju med slutenvards-
sjukgymnasten.
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Oppenvirdssjukgymnastens upplevelse av sjukgymnastik och informationséverforing pa
distans

I Overrapporteringssituationen kan bade patienten och sjukgymnasterna prata med och se
varandra samtidigt, vilket hojer kvaliteten jamfort med telefoni. Oppenvardssjukgymnasten
beskriver det som:

det dr forsta gdangen jag dr med om en sddan hdr axeloperation, bara i det avseendet
var det jdttebra att jag sdg slutenvardssjukgymnasten i bilden och att hon visade ... hon
kunde ju kolla hela tiden hur patienten jobbade. For... du vet man har restriktionerna

men dndd orsaken till att man ... ndr patienten gjorde rorelserna dd kunde
slutenvdrdssjukgymnasten se till patienten och korrigera och sadana saker. Det var bra
(©).

Effektivitet beskrivs av dppenvardssjukgymnasten som att metoden underlittar framfor allt for
att man kan na flera patienter under kort tid, vid uppféljning och som beslutsstod.
Sjukgymnasten ser pd patentens situation efter utskrivning fran sjukhuset (figur 3).

Manga gdnger kan man vara bekymrad om man dr ensam sjukgymnast, att man har
bara de hdir 24 timmarna ... efterfrdgan dr sd stor ... och dda mdste man balansera sd

att alla far tid ... hdar kan man vara effektivare, att man kan sld sina telefonnummer och
kolla (0O).

det fina med tanke pd hennes handikapp... hon hade ju svart att 6ppna dorrar de forsta
dagarna ndr hon kom hem (O).
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Nytt arbetssitt Tekniken
- Fundersam infor det nya. - Effektivt, smidigt
- Positivt arbetssitt - Anpassningsbart till patienten

- Via tekniken stod av
slutenvardssjukgymnasten vid ny operation/
diagnos och behandling

Sjukgymnastik och
informationsoverforing
pa distans

”I-samma-rum-kinsla” En framtidsmetod Effektiv rehabilitering
— Ovant frén borjan Alternativt arbetssétt - Direkt trepartskommunikation via
- Personligare jamfort Effektivare jamfort ljud och bild.
telefoni idag, kan ge - Okad livskvalitet for patienten
- Ersitter inte den frekventare behandling - Okad motivation till trining
ménskliga kontakten - Fler patientkontakter

— Firre resor for patient/hembesok
- Effektivt vid ensamarbete

Figur 3 Beskrivning av kategorier som framkommit vid analys av intervju med dppenvards-
sjukgymnasten.
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Diskussion

Denna pilotstudie visar att den axelledsopererade patienten fick en forbéttrad funktion och
axelrorlighet, forbattrad somn och hélsorelaterad livskvalitet samt minskad smarta efter tva
ménaders sjukgymnastik pa distans via videokommunikation i1 realtid och patientens
sjukgymnastiska rehabiliteringskedja har inte brutits i och med att patienten ldmnade sjukhuset.

Patienten var mycket ndjd med att trina pa distans. De positiva resultaten i denna studie stods
av tidigare studier om vikten av noggrann rehabilitering efter en axeloperation (2, 3, 4).

Infér operationen, vid utskrivningen fran sjukhuset, under trdningen och i hemmet upplevde
patienten ett stort stod och trygghet genom trdningen pa distans. Slutenvardssjukgymnasten
upplevde att metoden gav trygghet i behandlingssituationerna tack vare mdjligheten att
kontinuerligt och pé ett enkelt sétt kunna f6lja traningen. Romeo et al beskriver vikten av att
sjukgymnasten foljer upp patienten, vilket ocksa framkom i denna studie och patienten menade
att metoden har gjort det mojligt for henne att & kontinuerlig sjukgymnastik i hemmet med
okad delaktighet och tit uppfoljning direkt efter operationen och tvd ménader framat (13).

Brems (1994) menar i sina studier att tillgdng till sjukgymnast med specialkunskap om
axeloperationer dr faktorer som dr avgdrande bade for det objektiva och subjektiva resultatet.
Detta 6verensstimmer med resultatet i denna studie ddr patienten har fatt 6kad tillgénglighet till
behandling av sjukgymnast med specialkunskap om axelopererade patienter (9). Denna teknik
gor det mojligt for “alla” patienter att fi tillgang till sjukgymnast med specialkunskap om
axelopererade patienter.

Patientutbildning i smérta tar tid och bor f6ljas upp (2, 3, 4). Sjukgymnasten i denna studie
ansag att hon genom triningen péd distans hade storre mojligheter att folja patienten och
informera/utbilda 1 de olika sorters smértor som kan uppstd efter en operation tack vare
videokommunikation i realtid jamfort med traditionell behandling.

Patientens smérta hade minskat i alla scorer forutom 1 SF 36. Forsdmringen i smérta i SF 36
kan forklaras med att patienten var inne i ett skov av sin reumatiska sjukdom. I denna studie var
SF 36 den enda score som kunde visa pa att patientens allmidnna hélsa var paverkad av den
reumatiska sjukdomen.

Om man ser till patientens totala podng i Constant score ligger den pa mycket 1ag niva efter tva
ménaders sjukgymnastik. Scoren bor justeras i1 forhallande till patientens alder, kén och
grundsjukdom och jamforelsen bor goras mellan vérdet fore och efter operation, vilket d& visar
pa en klar forbéttring.

I denna studie har sjukgymnastik getts under tvd manaders tid och patienten var mycket nojd
med sin behandling pd distans. Det innebdr att sjukgymnasten blivit vil fortrogen med
utrustningen som varit létt att anvinda. Det goda resultatet i studien far stod av en tidigare
studie gjord av Nitzkin et al (1997) som beskriver att reliabiliteten och effektiviteten 6kar med
sjukgymnastens erfarenhet och kinnedom om de begransningar som utrustningen kan ha (25).

Oppenvérdssjukgymnasten upplevde ett stod av den mer erfarna slutenvardssjukgymnasten i
Overrapporteringssituationen eftersom han inte tidigare behandlat en patient som var
axelledsopererad. Det hade varit intressant att se om studien gett ett annorlunda resultat med en
sjukgymnast som hade haft erfarenhet av sjukgymnastik for axelledsopererade. Patienten fick
med sig ett inspelat videokasettband for att anvinda som stod for traningen i hemmet. Det
visade sig att hon inte anvinde detta band de fOrsta tvdA manaderna, vilket alltsd inte har
paverkat hennes resultat.

Bruzga & Spear (1999) beskriver vikten av att trdna héllning 1 ett tidigt skede efter
axeloperation (2). Det tar tid att fordndra en persons hallning. Sjukgymnasten pabodrjade i denna
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studie héllningstraningen under sjukhusvistelsen och via videokommunikation fick hon
mdjlighet att se och frekvent fortsétta trdningen under tvd manaders tid. Sjukgymnastik pa
distans via videokommunikation kan vara ett effektivt sitt att trdna héllningen pa jamfort med
traditionell behandling och pa s sitt fa mojlighet till bestdende fordndringar i en persons
hallning.

Patienten och sjukgymnasterna upplevde videokommunikationstekniken som ovan att hantera i
borjan men de vande sig snabbt vid tekniken. Det infann sig en i-samma-rum-kinsla” och det
geografiska avstdndet upphdvdes. Patient-sjukgymnastrelationen etablerades innan
sjukgymnastik pd distans via videokommunikation inleddes, vilket sékerligen har underlittat
motet pa distans och det vore intressant att se hur tekniken passar till patienter som ej etablerar
kontakt med sjukgymnasten innan sjukgymnastik 1 hemmet pa distans pabdrjas.

Patienten sag inga nackdelar med metoden. Eftersom detta var den forsta studien med denna
metodik for axelledsopererad patient hade studien stort nyhetsviarde och patienten fick stor
uppmarksamhet. Detta 1 kombination med att patienten och slutenvardssjukgymnasten
upplevde arbetet med den nya metoden som spdnnande har gjort att det har varit roligt att
genomfora studien, vilket kan ha péverkat patientens positiva resultat. Detta kan ocksd ha
skapat starka forvantanseffekter och placeboeffekten kan vara en forklaring till det positiva
resultatet.

Samtliga informanter upplevde att metoden ér effektiv da den hdjer motivationen till tréning,
ger mdjlighet till kontinuerlig uppfoljning och ar ett battre verktyg jamfort med telefoni. Detta
far stod av tidigare studier enligt Johnston et al (20). Patienten upplever att hon blivit si bra i
sin axel tack vare metoden. Ytterligare en faktor som kan ha bidragit till det positiva resultatet
ar att sjukgymnasten genom metoden har fitt mojlighet att se var och hur patienten utfor sina
ovningar med tanke pé att patienter med RA ofta har en speciellt besvérlig situation i triningen
(5). Slutenvérdssjukgymnasten har kunnat se framsteg och kontrollera om patienten foljer sitt
hemtréningsprogram, vilket kan 6ka patientens motivation till traning, vilket stods av tidigare
studier (8).

Slutenvardssjukgymnasten har varit den av informanterna som arbetat mest med tekniken och
var den som beskrev flest faktorer som varit av betydelse vid sjukgymnastik pa distans. Hon
beskrev att for att fa de bdsta behandlingsmdjligheterna har det varit viktigt var i patientens
hem utrustningen placerades. I den hér studien har placeringen varit 1 patientens sovrum, vilket
gjorde det mojligt for patienten att tréna i liggande 1 sin séng vilket varit ett bra alternativ pa
grund av patientens nackbesvér. Sjukgymnasten upplevde att det vore en fordel om patienten
hade introducerats i tekniken pa ett battre sitt infor trdningens borjan. Hon upplevde att den
inlarningstiden tog tid fran behandlingen initialt. Slutenvardssjukgymnasten upplevde att den
utrustning som anvénds i denna studie gor att det ar lattare och gir fortare att instruera
rorelsedvningar till en patient i hemmet jaimfort med att instruera isometriska dvningar. Hon
upplevde att det pa ett smidigt och effektivt sétt gick att kombinera anvindningen av ett
behandlingsrum som snabbt och enkelt gjordes om till ”filmstudio”.

I denna studie kan inte effekterna av axelledsoperationen skiljas fran effekterna av trdningen
efterat. Patienten genomgér en nddvéndig operation och far dédrefter direkt sjukgymnastik,
vilket dr en forutsittning for ett optimalt resultat. Ett annat arbetssétt vore oetiskt. I och med
detta gar det inte att urskilja de separata atgdrderna var for sig vid en utvardering. Dessutom ar
det svérigheter att pa ett konsekvent, reproducerbart sitt mita och beskriva rorligheten i
skulderleden, vilket framgar av andra studier (14, 15, 16, 17).

Att detta dr den fOrsta studien inom detta nya omréde &dr en anledning till att vi i denna studie
valt att anvinda méinga métmetoder, bdde kvantitativa och kvalitativa, som kompletterar
varandra och minimerar svagheter och forstirker styrkor. Dessutom har tre olika personers
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upplevelser studerats och jamforts, vilket innebér en triangulering mellan personer, vilket dr en
bra metod vid pilotstudier inom nya omraden. En styrka i studien &r att det har varit olika
sjukgymnaster som testat/utvirderat respektive utfort sjukgymnastiken och detta har paverkat
objektiviteten positivt.

Etik och integritet

Patientens hem blev en offentlig vardarena som kunde ses utifran da ickebehandlande personer
kom in i1 behandlingsrummet, vilket hinde nér vardpersonalen himtade material 1 behandlings-
rummet. Slutenvardssjukgymnasten sadg vikten av att respektera patientens privata sfar och
sjukgymnastens arbete och efter ett informationsméte med den Ovriga personalen blev
situationen baittre. Patienten sag det som nagot naturligt att man sag in i hennes hem eftersom
hon fick hjdlp och tyckte att ’det kan man bjuda pa”. Som forfattare tolkar jag att patienten
godtog ”insynen” 1 hemmet eftersom hon dels 4r i en beroendestillning och dels dr en
personlighet som godtar detta. Det dr av storsta vikt med en stor méngd information och att
man forsoker hitta bra rutiner di detta ar ett nytt arbetssdtt som innebédr nya etiska och praktiska
fragor for patient och personal. Ruland diskuterar patientens integritet och sekretess och menar
att huvudproblemet med datasdkerhet inte &r teknologin utan brist pd bra riktlinjer och bra
rutiner for datasidkerhet (38).

Framtidsmetod?

Alla informanter i studien beskrev att sjukgymnastik via videokommunikation i realtid dr en
framtidsmetodik dven om den inte kan ersitta den ménskliga kontakten d4 man ar i samma
rum. Slutenvérds- och Oppenvérdssjukgymnasten i denna studie upplevde att metoden var
mycket anvdndbar vid informationsdverforing i slutet av vardkedjan di patienten ldmnade
sjukgymnasten pa sjukhuset for att trina pad hemorten och ser det som ett personligt och
effektivare framtida komplement jaimfort med telefoni.

Slutenvardssjukgymnasten sdg utvecklingspotentialer inom det telemedicinska omrédet nir det
giller sjukgymnastik pé distans. Det vore en fordel om det gick att médta patientens smérta och
rorlighet pd distans samt att patienten kunde anvénda headset, vilket skulle underldtta om
patienten har ledproblem i hdnderna. En rorlig kamera i patientens hem skulle ytterligare
forbattra metodiken. Patienten bor fa introduktion i metoden under optimal tid fére operation.

Ekonomi

Patienten och slutenvardssjukgymnasten upplevde att metoden &r kostnadseffektiv da den
forkortade patientens vardtid. Samtliga informanter beskrev att metoden kan ge besparingar av
tid, besvir och kostnad da det blir farre resor. Detta stods av Hellstrom som beskriver att
telemedicin inom hélso- och sjukvarden &r kostnadseffektiv, sdrskilt i regioner dir det finns
skil att Overbrygga geografiska avstand (39). Eftersom detta var ett projekt med ett nytt
arbetssitt dr inldrningstiden en faktor som kan géra metoden mindre kostnadseffektiv jamfort
med om metoden &r bekant framfor allt for personalen.

Med tanke pa att ekonomin utgér ett stort hinder idag inom sjukvirden med besparingar och
indragningar av vardplatser menar jag att ett brett nyttjande av videokommunikationstekniken
kan sidnka kostnader med bibehdllen kvalitet. En helhetsbedomning av kostnader och vinster
har inte gjorts 1 denna studie. Da det géller teknikkostnaderna kan man gora en jaimforelse med
en mobiltelefon som for 15-20 &r sedan kostade ca 20,000 kronor och idag kan kosta sa litet
som en krona plus abonnemang. Det dr mycket troligt att videokommunikationsutrustningen
foljer samma utveckling och blir mindre kostsam i framtiden.
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Information

Patienten har i den aktuella studien fatt en stdrre méingd information preoperativt och
postoperativt tack vare metoden jamfort med traditionellt axelledsopererade patienter. Innan
operationen skedde ett flertal samtal bdde via telefon, i hemmet och pd sjukhuset angiende
operationen, den sjukgymnastiska trdningen och metoden. Dessutom fick patienten skriftlig
information om projektet. Denna informationsméngd kan ha bidragit till det positiva resultatet,
vilket stods av tidigare studier diar det framgar att vikten av att ge patienten noggrann
information bidrar till att patienten forbéttras snabbare postoperativt (3, 4, 9).

Inforande av ny teknik

Svarigheter dd& man infor ny teknik kan vara av manga slag. Det kan vara ekonomiska,
organisatoriska hinder och problem med ansvarsfordelning. Ett annat hinder mot inférande av
ny teknik kan vara riddslor. Det kan vara ridsla mot att borja anvdnda ny teknik, att tekniken &r
svar, radsla att visa andra inom eller utanfor den egna professionen om hur man utfor sitt arbete
(40). Den teknik som anvinds i detta projekt dr mycket enkel att hantera. Jag vill péstd att alla
som i hemmet anvdnder TV och video klarar av att anvidnda sig av videokommunikation i
realtid. En introduktionsutbildning inom ljud och bild kan vara en bra grund vid inforandet av
det nya arbetssittet.

Dé ett syfte med detta arbete var att utvirdera ett nytt arbetssitt for sjukgymnaster ar det
intressant att metoden fick ett positivt gensvar. Eftersom sjukvarden fétt en 6kad specialisering
ar videokommunikation ett ypperligt verktyg for ett l&n av Norrbottens storlek. De geografiska
avstdnden “’suddas ut” och tekniken sparar tid for alla, det géller for savil patienten som for
personal. Trots att vi ligger ldngt efter i utnyttjande s& héller jag med Hans Kollberg, som
under tre ar var géstprofessor for telemedicin 1 Tromso, som &r optimistisk och rdknar med en
ketchupeffekt for telemedicinens tillvéixt eftersom tekniken finns (41).

I vart projekt framkom det att tekniken bor vara placerad i patientens hem, vilket ger ménga
fordelar. Jag ser ocksd en framtid dar utrustningen &r placerad pd vérdcentraler och att
informationsutbyte och konsultationer kan ske mellan vardcentraler och sjukhus.
Videokommunikation i realtid ger oss mojligheten att anpassa tekniken till ménniskan istéllet
for tvartom.

Jag ser é&dven att arbetssdttet har ett tillimpningsomrdde for sjukgymnaster och
sjukgymnaststuderande 1 utbildningssituationer och for andra yrkesprofessioner. Jag tror att
metoden ger mojligheter for patient/kund, for sjukgymnast/behandlare, for sjukgymnastiken,
for sjukvardshuvudman och till bittre samarbete mellan sluten- och 6ppenvérd, vilket ger hogre
tillfredsstéllelse 1 vardagen.

Eftersom sjukgymnastik pa distans via videokommunikation i realtid i detta projekt visat pa
manga vinster for patient, slutenvards- och Oppenvardssjukgymnast vore det vérdefullt med
fortsatt forskning med fler deltagare och axelledsopererade liksom andra patientgrupper. Det
finns ocksa ett behov av att hitta bra sitt att mata kostnadseffektivitet vid sjukgymnastik pa
distans. Min forhoppning &r att fler sjukgymnaster inom sluten och 6ppenvard kommer att vara
intresserade att arbeta med sjukgymnastik pa distans via videokommunikation i realtid.
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Slutsats

Denna pilotstudie visar att den axelledsopererade patienten fick en forbéttrad funktion och
axelrorlighet, forbéttrad somn och hilsorelaterad livskvalitet samt minskad smérta efter tva
manaders sjukgymnastik pa distans via videokommunikation i realtid. Patienten upplevde att
metoden gjorde att hon med stdd och trygghet fick en 6kad delaktighet och tillgénglighet till
tidig, frekvent, kontinuerlig sjukgymnastik i hemmet under sakkunnig ledning samt att det ar
tack vare detta som hon blivit sd bra 1 sin axel. Patient, slutenvards- och
Oppenvardssjukgymnasten upplevde att sjukgymnastik pa distans via videokommunikation i
realtid ar ett effektivt verktyg som dr ett komplement och en mojlighet i framtiden dven om det
inte ersitter den méinskliga kontakten. Sluten- och Oppenvérdssjukgymnasten upplevde att
sjukgymnastik pa distans och informationsdverforing ar ett effektivt arbetssitt som kan
anvindas dven for patienter med andra diagnoser.

Detta dr en pilotstudie med en patient och dennes sjukgymnaster i sluten och 6ppen vard och
studien dr inte generaliserbar i egentlig mening. Den har visat pa ett nytt arbetssétt som kan
anvindas i framtiden som ett komplement och alternativ till den traditionella sjukgymnastiken.

Med hinsyn till de postoperativa risker med smérta, svullnad, stelhet, minskad muskelstyrka,
forsdmrad uthallighet, sdmre rorelsemonster och sdmre rorlighet som kan uppstd efter en
axelledsoperation anser jag att sjukgymnastik via videokommunikation i realtid ar en effektiv
form av sjukgymnastik och kan darfor rekommenderas efter en axelartroplastik.
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