Forskning pagar

David Moulaee
Conradsson
Fysioterapeut, lektor,
docent pa avdelningen
for fysioterapi, institu-
tionen for neurobiologi,
vardvetenskap och
samhalle vid Karolinska
institutet.

Charlotte Thurston
Arbetsterapeut, dokto-
rand pa avdelningen fér
fysioterapi, institutionen
for neurobiologi, vard-
vetenskap och samhalle
vid Karolinska institutet.

Hanna Lagerlund
Fysioterapeut, dokto-
rand pa avdelningen for
fysioterapi, institutionen
for neurobiologi, vard-
vetenskap och samhille
vid Karolinska institutet.

1 Fysioterapi Nr 32026

Digital fysioterapi for traning
och fysisk aktivitet efter stroke

Fysisk aktivitet ar viktig for personer som haft stroke och TIA, men
tillgingen till stod ar ofta ojamnt fordelad 6ver landet. Hir beskrivs ett
forskningsprojekt som adresserar denna utmaning genom att anpassa,
digitalisera och utvardera en australisk behandling i svensk kontext.

troke dr en av vara stora folksjukdomar,

den nést vanligaste dédsorsaken globalt

och den tredje frimsta orsaken till lang-

varig funktionsnedséttning (1). I Sverige
drabbas cirka 29 000 personer varje ar av
stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA)
(2). Risken att insjukna igen dr hog, upp till var
fjarde person far en ny stroke (2), och risken ar
cirka sex ganger hogre hos den som haft stroke
eller TIA tidigare (3). Aterinsjuknande innebir
ofta 6kad funktionsnedsittning, fler komplika-
tioner och hogre vardkostnader (4). Samtidigt
har den akuta strokevarden forbattrats, vilket
gor att fler 6verlever stroke. Det innebdr i sin tur
att en vixande grupp lever vidare med kvar-
stdende symtom och behov av langsiktigt stod,
rehabilitering och sekundirprevention (4). Att
arbeta systematiskt med levnadsvanor — sdsom
fysisk aktivitet, rokstopp, hilsosam kost och
kontroll av kardiovaskuldra riskfaktorer — r
centralt for att frimja hilsa i denna vixande
patientgrupp (5).

Fysisk aktivitet har stor betydelse bade for
aterhdmtning och for att minska risken for ater-
insjuknande efter stroke och TIA. Studier visar
att handledd traning med minst mattlig inten-
sitet kan forbéttra viktiga kardiovaskuléra risk-

faktorer, som exempelvis hogt blodtryck (6, 7).
Flera longitudinella observationsstudier visar
dven ett tydligt dos-respondsamband mellan en
hoégre grad av fysisk aktivitet och minskad risk
for dodlighet senare i livet (8, 9). Personer med
mild stroke eller TIA som &r regelbundet fysiskt
aktiva har omkring 50 procent lagre risk for
allvarlig funktionsnedsittning och aterinsjuk-
nande under fem ar efter insjuknandet jamfort
med personer som ir inaktiva (10). Samtidigt
kan dven sma forandringar gora skillnad. Till
exempel har en 6kning med 1 000 steg per dag
eller en 6kning med 5 minuter av fysisk aktivitet
pa mattlig intensitet per dag visat samband
med minskad dédlighet i befolkningen i stort
(8,9). En stor andel personer som haft stroke
forblir dock fysiskt inaktiva, och dven de som ar
sjdlvstindiga gangare nar i genomsnitt endast
omkring 4 000 steg per dag, jamf6ért med cirka
8 000 steg hos jamndriga personer som inte
haft stroke (11, 12).

Ménga personer som haft stroke eller TIA
upplever att uppfoljningen efter insjuknandet
ar fragmenterad och att stodet for livsstilsfor-
dndringar, inklusive fysisk aktivitet, dr begrin-
sat (13, 14). De rapporterar dven bristande
kontinuitet och att de kdnner sig daligt férbe-
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redda pa att hantera sin hilsa efter insjuknan-
det (15). Denna grupp ir ofta dldre, och trots att
bade nationella (16) och europeiska riktlinjer (5)
rekommenderar aterkommande hélsofrimjan-
de insatser, inklusive stod for fysisk aktivitet och
traning, ar detta ett behov som sillan tillgodo-
ses. Neuroférbundets medlemsundersokning
fran 2025, som omfattade cirka 4 500 personer
med neurologisk sjukdom, visade att nistan
atta av tio upplevde att de saknade tillgang till
neurologisk rehabilitering, inklusive fysioterapi
(17). Unders6kningen visade ocksa att stod ofta
ges forst nir individen sjdlv tar initiativ och att
samordnade insatser saknas (17). Dartill kan
deltagandet i fysioterapi begrédnsas av praktiska
och hilsorelaterade hinder, sdsom langa resor,
tidskravande transporter och hjarntrétthet,
vilket kan innebéra att en stor del av den till-
gingliga energin gar at till resan snarare an till
traningen (18, 19). Detta sammantaget gor att vi
behover utveckla olika former av rehabilitering
som kan stodja genomforandet av fysisk aktivi-
tet pa ett jamlikt sitt men ocksa administreras
pa nya sitt inom fysioterapin.

Digitala arbetssitt inom fysioterapi kan bidra
till att mo6ta behovet av tillginglighet och lang-
siktigt stod for fysisk aktivitet efter stroke och
TIA (20). Inom fysioterapi innebdir det ett skifte
fran fysiska moten till mer flexibla arbetsfor-
mer dir digitala patientméten och behandling
kan erbjudas som ett komplement. Det kan
till exempel handla om videobesdk eller stod
via mobilappar, vilket kan gora det lttare att
félja upp patienter 6ver tid, ge individanpassad
aterkoppling och stédja beteendefordndring i
vardagen (20). For personer som drabbats av
stroke eller TIA har tidigare studier med fa stu-
diedeltagare visat lovande resultat, dir digitala
behandlingar med st6d av mobilapplikationer
tycks kunna bidra till en kortsiktig 6kning av
fysisk aktivitet (21). Samtidigt kvarstar viktiga
obesvarade fragor, inte minst kring genom-
forbarhet och acceptans i mera heterogena
studiegrupper, da olika symtom efter stroke
— sdsom motoriska, kognitiva och perceptuella
nedsittningar — kan paverka mojligheten att
tillgodogora sig digitala behandlingar (22-24).
Vidare bygger fysioterapi traditionellt pa det
fysiska motet, och vi vet dnnu relativt lite om
hur centrala delar — sdsom klinisk bedémning,
kliniskt resonemang, patientsikerhet och den
terapeutiska alliansen — paverkas i det digitala
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patientmotet inom fysioterapeutiska behand-
lingar (25). Det digitala arbetssittet kan ocksa
bidra till att fordndra fysioterapeuters professi-
onella roll och stilla nya krav pa kunskaper och
fardigheter, exempelvis inom kommunikation
och digital kompetens (26).

Utveckling av digital fysioterapi

- erfarenheter fran Australien

Att 6verfora evidensbaserade behandlingsmeto-
der fran det fysiska till det digitala patientmétet
behover ske systematiskt och stegvis, samt i
ndra samverkan med dess slutanvindare. I
detta projekt har vi anpassat och digitaliserat
ett telehilsoprogram for fysisk aktivitet som
ursprungligen utvecklats i Australien (27).
Programmet bestod av handledda triningspass
i kombination med stod f6r beteendeférandring
i form av individuella radgivningssamtal, sjalv-
monitorering och utbildningsmaterial, lett av fy-
sioterapeut under sex manader. Behandlingen
genomfdrdes via videomoten, och komplette-
rande stod for egenvard — sadsom aktivitetsdag-
bok, traningsprogram och utbildningsmaterial
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”Utvecklingsprocessen
visade tydligt vardet av att
tidigt involvera personer som
haft stroke eller TIA samt
fysioterapeuter.”

— tillhandaholls i skriftlig form eller via e-post.
For att frimija tillgdnglighet och anvindbarhet
i en svensk kontext anpassades programmet ge-
nom en samskapande process med workshops
dér forskare, fysioterapeuter, personer som haft
stroke eller TIA samt representanter fran med-
icinteknik deltog (28). Resultatet av processen
ledde till att en prototyp av en mobilapplikation
utvecklades (se Figur 1). Triningsfilmer med
personer som representerar malgruppen togs
dven fram for att stodja egentraning. Utbild-
ningsfilmer producerades med fokus pa stroke,
fysisk aktivitet samt dess hilsoeffekter och
rekommendationer, liksom pa fysisk traning
och sikerhet vid hemtréning, i syfte att 6ka
medvetenheten om betydelsen av fysisk aktivi-
tet for sekundirprevention efter stroke. Vidare
utvecklades en appbaserad aktivitetsdagbok
som inkluderade en kalenderfunktion for att
stodja planering av aktiviteter samt egenmo-
nitorering av genomford fysisk aktivitet och
traning. Utvecklingsprocessen visade tydligt
virdet av att tidigt involvera personer som
haft stroke eller TIA samt fysioterapeuter, vars
perspektiv annars riskerar att forbises. Resul-
taten betonade vikten av personcentrering och
etablering av terapeutisk allians, vilket innebar
att skapa ett 6msesidigt fortroende och enighet
kring mal och behandling, och anpassa insatser-
na efter individens behov. Ett centralt fynd var

Digital fysioterapi vid stroke eller TIA

© Digital fysioterapi med stod for fysisk traning ar saker, anvandarvanlig
och uppskattad av personer som haft stroke eller TIA.

© Kontinuerlig kontakt med fysioterapeut med strokekompetens har
framkommit som ett viktigt virdeerbjudande av deltagarna i studien.

© Digitala arbetssatt kan minska vanliga hinder for deltagande i fysiotera-

pi, sasom geografiska avstand och hjarntrétthet, och samtidigt méjliggéra
langsiktig uppféljning och stod till beteendeférandring av fysisk aktivitet.
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dessutom att det upplevda virdet inte frimst 1ag
i det digitala verktyget i sig, utan i mojligheten
till kontinuerlig kontakt med och st6d fran en
fysioterapeut med stroke-specifik kompetens.

Hur fungerade digital

fysioterapi i praktiken?

Den digitala behandlingen utvirderadesien
pilotstudie dér 114 personer som haft stroke
eller TIA deltog (29). Behandlingen pagick i
sex manader och bestod av handledd trining
kombinerad med egenvardsstod for beteen-
defordndring, foljt av en sexmanadersperiod
da deltagarna endast erholl egenvardsstod (se
Figur 2). Fokus l1ag pa genomforbarheten av den
digitala behandlingen, inklusive rekrytering,
sikerhet, foljsamhet och anvdndarvénlighet.

Interventionen nadde deltagare i 20 av Sve-
riges 21 regioner och en grupp déir 68 procent
hade stroke och i huvudsak en mild symtom-
bild, en medelalder pa 71 ar (min—max: 36—89
ar) och dér 50 procent besvirades av hjarntrott-
het (30), vilket speglar behandlingens malgrupp
(2). Samtidigt var gruppen relativt homogen
avseende demografi, de flesta var fodda i
Sverige och hade en hog utbildningsniva, men
heterogen avseende niva av fysisk aktivitet, som
varierade fran cirka 100 steg per dag till mer dn
10 000 steg. Dessa resultat belyser utmaning-
arna med att nd en representativ studiegrupp
med digitala interventioner.

Stor vikt lades vid sikerhet. Deltagande
krdvde medicinskt intyg, och den handledda
triningen, som skedde via videosamtal, intro-
ducerades stegvis med prova-pa-pass och be-
domning av hemmiljons lamplighet f6r trining,
samt en individuell uppstart innan deltagarna
introducerades till grupptrining. Triningen
bestod av funktionella 6vningar (till exempel
knéboj, uppresningar, marsch pa stillet, och
utfall) som genomfoérdes i intervallform, dir
deltagaren vixlade mellan en mer krdvande
6vning och en littare vilo6vning (29). Under
studiens sex manader genomférdes cirka 1400
handledda traningspass utan att nagra allvarliga
skador eller fall intridffade (30). Majoriteten (89
procent) deltog i grupptraning efter i genom-
snitt fem individuella pass. Triningen kunde
dérefter successivt stegras till mer utmanande
ovningar for kondition och motorik, och 6ver
80 procent av passen genomfordes pa minst
mattlig intensitet enligt Borgskalan (31). Det

sociala ssmmanhanget i trdningsgrupperna var
viktigt for flera deltagare, och flera beskrev hur
det skapade en kinsla av gemenskap ddr man
loggade in fore passen for smaprat och upplev-
de samhorighet i att trina samtidigt med andra.

Behandlingen innehdll dven ett digitalt egen-
vardsstod i form av kortare videofilmer i appen
med utbildningsmaterial och instruktionsfilmer
for egentrining, samt en aktivitetsdagbok.
Detta kombinerades med digitala videobesok
med fysioterapeut, dir fokus lag pa att f6lja
upp maluppfyllelse, anpassa deltagarnas hand-
lingsplaner for fysisk aktivitet samt diskutera
strategier for att fortsitta vara fysiskt aktiv pa
lang sikt. Totalt sattes 293 mal for fysisk aktivi-
tet under studien, med i genomsnitt fem mal
per deltagare, uppdelade i kort- och langsiktiga
mal som reviderades under studieperioden
(31). Majoriteten (64 procent) av malen var
beteenderelaterade (att utfora en aktivitet,
till exempel att ta promenader tre gdnger per
vecka), medan resultatmal (att klara av nagot,
till exempel att 6ka gangstrickan) var mindre
vanliga (18 procent). De vanligaste typerna av
mal handlade om promenader, konditionstra-
ning eller andra dagliga aktiviteter. Vid utvirde-
ring av hur handlingsplanerna utformades av
fysioterapeut tillsammans med deltagarna var
aktivitetens frekvens, duration och samman-
hang ofta beskrivna, medan intensitet mer
séllan angavs (31).

Deltagarnas engagemang i egenvardsstodet
var hégt under den sex manader langa behand-
lingsperioden med aktiv kontakt med fysiote-
rapeut, men minskade efter att stodet avslutats
(32). Majoriteten av deltagarna prévade aktivi-
tetsdagboken och anvinde traningsvideorna
initialt, men endast en tredjedel fortsatte att an-
vinda stéden Gver tid. I stéllet 6vergick manga
till egna 16sningar fér egenmonitorering, sisom
stegriknare eller pappersbaserade traningsdag-
bocker. Deltagarna efterfragade storre variation
i 6vningar samt mdjlighet att ta del av inspelade,
fysioterapeutledda konditionspass som kunde
genomforas vid valfri tidpunkt.

For att mer djupgaende forsta deltagarnas upp-
levelser av att fortsitta vara fysiskt aktiva pa egen
hand efter avslutad kontakt med fysioterapeut
genomfordes en kvalitativ studie dér tolv utvalda
deltagare intervjuades tre och sex manader efter
avslutad behandling (33). Resultaten visade att
deltagarna tog med sig en 6kad forstaelse for var-

Kommunikation

Aktivitetsdagbok

Traningsvideor

Figur1.

Innehall och utform-
ning av en mobilappli-
kation som utvecklades
for att stodja digital
fysioterapi.

Personligt mal

Frageformular

Utbildningsfilmer

for och hur de kan vara fysiskt aktiva, vilket de
beskrev skedde genom kunskapsoéverforing och
larande genom kontakten med fysioterapeut.
Vidare identifierades deltagarnas hélsotillstand,
samsjuklighet och livssituation som hinder som
paverkade mojligheten att uppritthalla nya va-
nor, medan socialt stdd, en tillginglig fysisk om-
givning och individuella strategier var avgorande
faktorer for att lyckas pa lang sikt. Resultaten pe-
kar pa behovet av att vidareutveckla den digitala
behandlingen, bade for att bittre hantera dessa
hinder och for att méjliggora en mer successiv
overgang fran fysioterapeutledd behandling till
egenvard med okad sjdlvstandighet.
Sammantaget var 71 procent av deltagarna
nojda med appen och 76 procent ansag att digi-
tal behandling kan vara ett viktigt komplement
till fysiska besok (34). Samtidigt behévde unge-
far fyra av tio stodd med att ladda ner appen eller
starta upp behandlingen, och tekniska problem
forekom, frimst kopplade till den smarttelefon
eller surfplatta som anvindes, och svarigheter
att ansluta till videomoten. Nedsatt syn och hog
stressniva var faktorer som paverkade upple-
velsen av anvindarvinligheten negativt (34)
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Behandling
Figur 2.
Illustration av den
digitala behand-
lingsperioden dar de
forsta 6 manaderna
bestod av handledd
traning kombinerad
med egenvardsstod,
foljt av en 6-manads-
period da deltagarna
endast erholl
egenvardsstod.

— viktiga aspekter att ta hdnsyn till vid fortsatt
utveckling av programmet.

Vidareutveckling tillsammans
med slutanvindare
Den digitala behandlingen har vidareutvecklats
utifran resultaten fran pilotstudien och genom
samskapande med personer som haft stroke el-
ler TIA samt fysioterapeuter (35). Utvecklingen
baserades pa en anvindarcentrerad design och
genomfordes i tre iterativa faser: behovsanalys,
prototyputveckling och anpassning utifran
aterkoppling. Arbetet har fokuserat pa digitalt
stod for fysisk traning samt egenvardsstod for
beteendeférindring, inklusive malsittning,
utbildningsmaterial och sjdlvmonitorering.
Identifierade utvecklingsbehov for traning
visade att den handledda trdaningen behévde
vara mer varierad avseende svarighetsgrad for
att bittre inkludera personer som pa grund av
balanssvarigheter hade svart att delta i stdende
ovningar. Darfér utdkades traningsvideorna
med fler 6vningar, inklusive sittande alterna-
tiv och 6vningar for personer med halvsidig
svaghet. Det framkom 4ven ett behov av att
gora de handledda triningspassen tillgingliga
som forinspelade videor ledda av fysiotera-
peuter, fér 6kad flexibilitet och tillgénglighet.
Vidare efterfragades tydligare information om
ovningarnas syfte samt instruktioner kring ge-
nomforande och progression. Detta resulterade
i utveckling av fysioterapeutledda forinspelade
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Efter behandlingen

traningspass, kompletterade med pedagogiska
forklaringar, vilket mgjliggér en mer tids- och
resurseffektiv behandling.

For att bittre stodja malsittning identifie-
rades behov av tydligare pedagogiskt stod for
personer efter stroke eller TIA genom hela pro-
cessen, fran malformulering och handlingsplan
till uppfoljning. Det fanns dven behov av en mer
strukturerad appbaserad modul f6r att utforma
mal och stirka deltagarnas delaktighet. Detta
ledde till utvecklingen av ett mer strukturerat
arbetssitt for mal, dir det digitala formatet kan
anviandas mer dndamalsenligt genom forbere-
dande informationsfilmer, digitala enkiter infor
malsamtal samt gemensam mal- och handlings-
planering. Malsdttning initieras med st6d av
fysioterapeut men ir utformad for att deltaga-
ren Over tid ska kunna ta ett 6kat ansvar for att
formulera, f6lja upp och justera sina mal.

For att stirka relevans och engagemang i
utbildningsmaterialet identifierades behov
av ett mer omfattande innehall samt st6d for
langsiktighet och hantering av motgangar,
sdsom sjukdom eller livshdndelser. Innehallet
organiserades dirfor i moduler som innefattar
korta instruktionsvideor i appen och stricker
sig fran 6vergripande teman sdsom stroke/TIA,
behandling och hilsosamma levnadsvanor till
mer specifika omraden som fysisk aktivitet, mo-
tivation och strategier for att hantera hinder i
vardagen. Reflektionsuppgifter och hemuppgif-
ter inkluderas for att frimja individanpassning

och utveckling av egna strategier. Deltagaren
erbjuds mojlighet att boka ett digitalt méte med
fysioterapeut, dir uppfoljning och dialog base-
ras pa individuella behov.

For sjdlvmonitorering identifierades behov av
oOkad flexibilitet och fler sitt att registrera fysisk
aktivitet, samt vikten av att erbjuda olika verk-
tyg anpassade efter individers preferenser och
niva av digital hilsolitteracitet. I linje med detta
ut6kades formatet fran en enskild appbaserad
dagbok till flera olika verktyg; appbaserad,
aktivitetsméitare och pappersbaserad aktivitets-
dagbok. Den appbaserade sjdlvmonitoreringen
omfattade tva format: en prospektiv dagbok dir
aktiviteter planeras veckovis och markeras som

Kliniska implikationer {or fysioterapi

© Digital fysioterapi kan som en integrerad del av framtidens rehabilitering
bidra till 6kad tillganglighet, mer jamlik rehabilitering och storre flexibilitet i
fysioterapeutens arbetssitt.

© Tank extra pa hur traningen kan individanpassas och féljas upp nar kon-
takten sker digitalt utan fysiskt mote mellan fysioterapeut och patient.

© Arbeta aktivt med den terapeutiska alliansen for att starka trygghet,
delaktighet och foljsamhet, da relationen mellan patient och fysioterapeut
kan ta langre tid att etablera digitalt.

© Diagnosspecifik kompetens och erfarenhet ar lika central i digital som i
fysisk vard.

genomférda, samt en retrospektiv registrering
av aktivitetstyp och duration, med mojlighet att
dven rapportera trétthet och smirta i samband
med fysisk aktivitet.

Sammanfattning

Vara resultat visar bide mojligheter och utma-
ningar med digital fysioterapi for personer som
lever med konsekvenser efter stroke eller TIA.
Det finns en tydlig potential att 6verfoéra det
digitala arbetssittet till andra grupper, exempel-
vis personer med andra neurologiska sjukdo-
mar som har liknande behov av stdd. Digitala
insatser, helt pa distans eller i hybridform déir
fysiska och digitala méten kombineras, kommer
att bli en alltmer integrerad del av framtidens
rehabilitering. Den snabba utvecklingen inom
digital hilso- och sjukvard stéller 4ven nya krav
pa fysioterapin, bade i yrkesrollen och i hur be-
handlingar utformas, dar riktade utbildningsin-
satser blir viktiga for att stirka kompetens i det
digitala patientmétet. For patienter kan detta
innebdra 6kad tillgang till evidensbaserad fysi-
oterapi oberoende av geografisk hemvist och
dirmed en mer jaimlik vard. Samtidigt 6ppnar
digitala arbetssitt for nya mojligheter for fysio-
terapin att arbeta mer flexibelt och ta en storre
roll inom sekundérprevention, sirskilt nir det
giller stod till fordndrade levnadsvanor. @
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