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Abstrakt

| Sverige drabbas mellan 30000-35000 personer av stroke varje ar, av dessa ar det
kring en tredjedel som far en bestaende skada. Att bli drabbad av stroke kan medféra
en stillasittande livsstil. Stillasittande i sin tur kan orsaka en forhojd risk for fall,
aterkommande stroke och andra kardiovaskulara sjukdomar. Interventioner ledda av
sjukskoterskor blir darfor av vikt inom strokevarden for att stimulera rorelser. VR-
teknik har visat sig anvandbar i flera olika forskningsomraden. Syftet med uppsatsen
ar att belysa anvandbarheten av kommersiellt tillgdnglig VR-teknik som en mojlig
intervention for sjukskaterskor inom strokevarden. Foreliggande litteraturstudie
innefattar 11 vetenskapliga artiklar som har granskats och analyserats for att
understka om VR-teknik kan vara till anvandning for sjukskoterskan. Resultatet visar
att VR-teknik har positiva effekter angaende funktionella forbattringar och
psykosociala faktorer. Dock kravs det mer empirisk forskning kring sjukskoterskans
anvéndande av VR-teknik.
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Introduktion

Problemomrade

| Sverige drabbas mellan 30000-35000 personer av stroke varje ar, av dessa ar det kring en
tredjedel som far en bestaende skada (Asplund, Bernspang, Nyberg, Stegmayr & Wester,
2004). Att bli drabbad av stroke kan medfora en stillasittande livsstil. Detta p.g.a. att stroke
kan orsaka forlamningar vilket leder till att patienter far svart att aktivera sig. Stillasittande i
sin tur kan orsaka en forhojd risk for fall, aterkommande stroke och andra kardiovaskulara
sjukdomar (Billinger et al., 2014). Inom strokevarden blir det darfor viktigt for patienter att
komma igang med rorelse sa tidigt som mojligt efter en stroke samt att sedan fortséatta med

fysiskt aktivitet for att uppratthalla en god motorisk funktion (Asplund et al., 2014).

Sjukskoterskor kan med hjélp av interventioner forebygga negativa effekter av stillasittande
samt underlatta patientens personliga aterhamtning (Burton, 2000; Gibbon, Gibson,
Lightbody, Radford & Watkins, 2012). For att finna lampliga interventioner ar det av nytta att
utforska tillganglig evidens inom omradet (Kneafsey et al., 2013). Virtual Reality (VR)-teknik
ar en relativt ny metod som anvénts inom fysioterapeutisk forskning i syfte att rehabilitera
patienter (Darekar, McFadyen, Lamontagne, Fung, 2015). VR-tekniken har visat sig ha ett
brett anvandningsomrade da det exempelvis anvants for att trana rackviddsrorelser (Piron et
al., 2001) och forbéattra handstyrka (Jack et al., 2001) i vardsammanhang. Darfor amnar denna
uppsats att undersoka om VR-teknik kan anvéndas som en intervention for sjukskoterskor

inom strokevarden.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Foreliggande studie bygger pa att sjukskaterskor kan med ratta atgarder uppmana patienter att
verka for egenvard. Detta uttrycks i Orems (2001) egenvardsteori som séager bl.a. att da en
individ inte utfor nodvandiga atgarder for att behalla sin halsa ar det p.g.a. bristande resurser
eller otillrackliga atgarder som orsakat att individen inte kan uppna det hélsotillstand som

Onskas. Detta sammanfaller &ven med Svensk Sjukskoterskeforening (SSF) (2010)



vardegrund for omvardnad, dar det namns att respekt for sjalvbestimmande/autonomi kréavs
for att en god etisk vard ska kunna genomforas. Studien amnar till att undersoka
anvandningen av teknik till nytta for sjukskoterskor. I ICN:s (International Council of Nurses)
etiska kod for sjukskoterskor (SSF, 2014) sags det att om teknik och ny forskning ska
anvandas i vardarbetet ska sjukskoterskan ansvara for patientens sakerhet, vardighet och
rattigheter. Sjukskoterskan ansvarar for att tekniken ska anvéndas med syfte att forebygga
ohélsa (SFS 1982:763).

Evidensbaserade interventioner ledda av sjukskoterkor &r av vikt da sjukskoterskan, i
samband med interventionen, kan ge en personcentrerad vard med en teoretisk utgangspunkt,
t.ex. Orems omvardnadsteori (Fridlund et al., 2014). Detta har visat sig vara en effektiv form
av intervention (a.a.). Personcentrerad vard innebar att respektera personens upplevelse av sin
sjukdom och att personens perspektiv ar lika vart och giltigt som det professionella
perspektivet (SSF, 2010). Med evidensbaserad vard menas att tillampa basta tillgangliga
kunskap som underlag till ett vardbeslut (SSF, 2011).

Stroke

Stroke ar den tredje vanligaste dodsorsaken i Sverige da en stor mangd personer (ca 30000—
35000) drabbas varje ar. Det ar ocksa den sjukdom som orsakar flest allvarliga
funktionshinder bland vuxna. Stroke paverkar manga olika hjarnfunktioner vilket kan ge
efterfoljande effekter som rorelsehinder, hjalpberoende och nedsatt livskvalitet (Gottséter,
Lindgren & Wester, 2014).

Andra namn for stroke ar blodproppar och hjarnblédningar. Den vanligaste typen av stroke ar
orsakad av blodproppar, vilket utgor 85 % av alla strokedrabbade. Detta leder till nedsatt
blodcirkulation som orsakar minskad syreséttning i vdvnaden, dven kallat ischemi.
Blodpropparna kan bildas i hjartat, slitas loss och félja med blodet till hjarnan. Hjarnblédning

innebér att ett blodkarl inne i hjarnan gar sonder (Olson & Josephson, 2012).

Symtomen for stroke debuterar plétsligt. De uppenbarar sig ofta som en halvsidig férlamning,
kanselnedsattning och spraksvarigheter. Om skadan &r pa vanstersidan av hjarnan finns det en
stor risk for att man far spraksvarigheter. Man kan fa expressiv afasi vilket innebéar

svarigheter att uttrycka sig. Ibland &r det en impressiv dysfasi vilket innebar svarigheter att
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forstd (Olson & Josephson, 2012). Ovriga funktionsnedsattningar orsakat av stroke kan vara
psykosociala problem som t.ex. depression och nedstamdhet (Gottséater et al., 2014).
Dessutom kan en stroke orsaka neglekt, nedsatt uppmarksamhet. Da kan patienten t.ex. inte

uppfatta sin hdgra halva av omgivningen eller den hdgra halvan av sin egen kropp (a.a.).

En stroke kan leda till forlamning, vilket kan ge rérelsesvarigheter. | sin tur kan detta resultera
i att man blir stillasittande och da okar risken for att fa ytterligare en stroke eller andra
kardiovaskulara sjukdomar (Billinger et al., 2014). Darfor &r det viktigt med tidig
mobilisering (Jauch et al., 2013; National Stroke Foundation, 2010), detta motverkar ocksa
komplikationer som bl.a. lunginflammation, lungemboli, djup ventrombos och trycksar (Jauch
et al., 2013). Det &r ett huvudmal for strokepatienten att aterfa sin tidigare rorelseformaga.
Emellertid finns det faktorer som paverkar individens formaga till aterhamtning. Dessa ar
bl.a. alder, typ av stroke samt strokens svarighetsgrad (Craig, Wu, Bernhardt & Langhorne,
2011). Konsekvenser som kognitiva funktionsnedsattningar, t.ex. minnessvarigheter och/eller
dysfasi, inverkar ocksa pa aterhamtningen (Mutai, Furukawa, Araki, Misawa & Hanihara,
2012).

Sjukskaoterskans roll inom rehabilitering

Det ar omdiskuterat vilken roll sjukskéterskan har angaende patientens rehabilitering (Burton,
2000). Forskning har darfor gjorts for att belysa sjukskoterskans funktioner inom denna typ av
vard (Burton, 2000; Kirkevold, 2010; Kneafsey, 2007; Kneafsey, Clifford & Greenfield,
2013; Long, Kneafsey, Ryan & Berry, 2002). Dessa funktioner har beskrivits som bland
annat: Sjukskaterskan som en facilitator av personlig aterhamtning (Burton, 2000; Gibbon et
al., 2012), som narvarande hos patienten 24 timmar om dygnet (Burton, 2000; Kneafsey et al.,
2013), en som integrerar patientens nyinlarda fardigheter i Activites of Daily Living (ADL)
(Long et al., 2002; Kirkevold, 2010) samt givare av psykosocialt stéd och omvardnad
(Burton, 2000; Gibbon et al., 2012; Long et al., 2002; Kneafsey, 2007; Kirkevold, 2010).
Vidare ses sjukskdterskans profession som en nyckelfaktor i att hjalpa méanniskor hantera
hélsoproblem, minimera beroendet av vardare samt maximera det potentiella valmaendet
(Long et al., 2002).

Bristande arbetséatt forsdmrar sjukskoterskans funktioner samt bidrar med att patienternas

rorelsebehov inte tillgodogors (Long et al., 2002; Kneafsey et al., 2013). Studien av Long et
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al. (2002) identifierade att sjukskoterskor ofta hade en serviceinriktad omvardnad. Detta
innebar att omvardnadsatgarderna ar kortsiktiga I6sningar med malet att skriva ut patienten
fran sjukhuset, istallet for att uppna de individuella behoven. Vidare beskriver Kneafsey et al.
(2013) att sjukskaterskor visat sig arbeta utifran en sakerhetsmedveten omvardnad dvs. att
omvardnaden framst fokuserar pa exempelvis fallprevention och trycksarsprevention.
Omvardnadsatgarderna t.ex. vandschema och lift har framst fokuserats pa att minimera
potentiell skada istéllet for att forbattra patientens rehabilitering. Vidare ndmner Kneafsey et
al. (2013) att sjukhusinlaggning kan orsaka en férsamrad rorlighet. Studien uttrycker vikten
av att uppmarksamma rorelsebehovet hos patienten da sangliggandet pa sjukhus kan medfora
en forsamrad rorelseférmaga och andra negativa effekter exempelvis lunginflammation och
trycksar. An viktigare da en patient med rorelsebehov t.ex. en strokepatient blir inlagd.
Patientens tillstdnd samt inaktiviteten pa sjukhuset kulminerar och forvarrar den redan
forsamrade rorelseférmagan (a.a). Aven om sjukskaterskor finns tillgangliga for patienten 24
timmar om dygnet (Burton, 2000; Kneafsey et al., 2013) hander det att patienter stannar kvar i
sina sangar, for att finnas tillgangliga da en lakare eller sjukskoterska soker dem (Kneafsey et
al., 2013).

Interventioner som pabdrjas av sjukskoterskor kan leda till en forbattrad rehabilitering (Long
et al., 2002). En rehabilitativ omvardnad bejakar patientens formaga att klara ADL (Burton,
2000). Genom att vara aktiv vid ADL forbattras patientens formaga att socialisera sig.
Interventioner kan motverka bade negativa psykosociala effekter (t.ex. nedstaimdhet och
minskad sexlust) samt negativa fysiska effekter (t.ex. forsamring av motorfunktion och
simultanférmaga) av exempelvis stillasittande orsakat av stroke (a.a.). Vidare namner en
studie av Fridlund et al. (2014) att sjukskoterskeledda interventioner med en teoretisk
utgangspunkt (t.ex. Orems egenvardsteori) och ett holistiskt perspektiv (t.ex. personcentrerad

omvardnad) var effektivare dn de interventioner som inte hade dessa utgangspunkter.

Interventioner som bidrar till rorelse ar aktuella inom strokevarden, da patienterna har ett
rorelsebehov (Gibbon et al., 2012). | Kneafsey et al. (2013) studie omn&dmns flertalet
sjukskoterskeinterventioner exempelvis sjukskoterskeledda mobiliserings-protokoll och
strukturerade gangprogram, vilka kan appliceras for att uppmana och forbattra rérelsen hos
patienterna. Anvandningen av behovsanpassade interventioner tas upp i studien av Huijben-
Schoenmakers, Gamel & Hafsteinsdottir (2009). | studien ndmns det att anpassade

interventioner behovs, for att kunna tillmotesga patienternas behov avseende t.ex. alder,



rorelse och kostnad. Huijben-Schoenmakers et al. (2009) menar att sjukskoterskor kan vara en
viktig del vid utvecklingen av evidensbaserade traningsprogram, for att 6ka patientens
aktivitet i rehabiliteringen. Behovet av evidensbaserade interventioner uttrycks aven i
Fridlund et al. (2014) studie. Vidare undersokte Kim (2012) om en underhallande och
kontinuerlig intervention som leds av en sjukskoterska &r ett effektivt satt att engagera
patienter till fysisk aktivitet. Interventionen innefattade bl.a. fotboll for aktivering av nedre
extremiteter samt golf for aktivering av Ovre extremiteter. Resultatet visade att samtidigt som
interventionen gav positiva effekter gallande funktionell forbattring, forebyggdes &ven
komplikationer som trétthet, somnstérningar och depression. Interventionen ansags vara

lamplig for strokepatienter (a.a.).

Enligt SSF (2013) innefattar en del av sjukskoterskans profession att kunna implementera
aktuell forskning i sitt arbete for att forbattra varden for patienter. | Kneafsey et al. (2013)
studie uppmanas det till att undersoka existerande fysio- och arbetsterapeutisk forskning foér
att finna relevant information till anvandning for sjukskoterskor. VR-teknik ar en relativt ny
metod som anvénts inom fysioterapeutisk forskning i syfte att rehabilitera patienter (Darekar
et al., 2015). Denna teknik har i vardsammanhang visat sig vara anvandbar (Jack et al., 2001;
Piron et al., 2001; Pugnetti et al., 1998; Rizzo et al., 2000). Foreliggande uppsats amnar darfor
undersoka litteratur angaende VR-teknikens anvandbarhet, och dess eventuella anvandbarhet

for att vara till nytta for omvardnadsvetenskapen.

VR-teknik

VR har blivit definierat som “ett sétt for ménniskor att visualisera, manipulera och interagera
med datorer och extremt komplex data” (Aukstakalnis, Blatner & Roth, 1992, s. 7). Mer
specifikt, med VR-teknik kan man gora ett datorgenererat scenario for att skapa en virtuell
miljo som ser och kanns likadan som den verkliga vérldens objekt och handelser. Anvéndarna
far interagera med bilderna som visas, réra och manipulera virtuella objekt, och utféra andra
handlingar pa ett vis som forsoker fa dem att leva sig in i varlden (Weiss, Rand, Katz &
Kizony, 2004). Schultheis och Rizzo (2001) anvénder sig av en liknelse med flygsimulatorer.
Precis som blivande piloter nyttjar simulatorerna for att trana upp sina flygférmagor, kan
datorgenererade virtuella miljoer skapas for att bedéma och rehabilitera patienternas kognitiva
och funktionella egenskaper, vilket ofta behovs efter en stroke. Enligt Weiss et al. (2004) kan

man genom att stimulera patientens sinnen fa individen att kdnna engagemang och deltagande



i den virtuella miljon. De sinnen som ar vanligast att paverka ar synen och hérseln. For att
engagera individen gallande synen far man informationen fran den virtuella miljon pa en

skarm medan harseln blir involverad fran ljudet av ett par hogtalare (a.a.).

En virtuell miljo kan upplevas med hjélp av en hardvara och en mjukvara (Weiss et al., 2004).
Hardvara kan benamnas som den fysiska delen, t.ex. en dator eller spelkonsol. Mjukvara ar
den icke-fysiska delen man anvander sig av med hjalp av hardvaran; program, tv-spelen till

spelkonsolen etc. (Copley, 2015).

Det finns méngder av olika séatt man kan tillampa VR-teknik p4, t.ex. trana upp och bedéma
kognitiv formaga, med detta menas bl.a. visuell uppfattning, uppmarksamhet, minne och
initiativtagande samt tidsuppfattande (Pugnetti et al., 1998). Rizzo et al. (2000) skapade ett
virtuellt klassrum for att beddma och trana uppmarksamhet hos barn med Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD). Piron et al. (2001) anvande en virtuell miljo for att tréna
rackviddsrorelser och Jack et al. (2001) utvecklade en handske sa att man kunde interagera
med virtuella objekt pa en datorskarm, detta for att forbattra handstyrka och ge 6kad snabbhet
i rorelserna. Det finns en stor variation av vardomraden man kan anvanda VR-teknik inom
och det finns mojligheter att gora en virtuell miljé anpassad till just en speciell patientgrupp
(Weiss et al., 2004). Dock &r denna VR-teknik inte lattillganglig da de ar speciellt skapade i
forskningssyfte (Thomson, Pollock, Bugge & Brady, 2014). Men nagot som ér billigt,
lattillgangligt och l&tt att anvanda ar kommersiellt tillganglig VR-teknik (Peters, McPherson,
Fletcher, McClenaghan & Fritz, 2013).

Denna litteraturstudie fokuserar pa kommersiellt tillganglig VR-teknik som kan bidra till
rorelse. Enligt Thomson et al. (2014) och Peters et al. (2013) innebdr kommersiellt tillganglig
VR-teknik att den ska finnas tillgdnglig for allménheten samt vara anvandarvanlig. Till detta
hor bl.a. spelkonsolerna Nintendo Wii (NW) och Playstation 2 (PS2) med tilldgget EyeToy
(Thomson et al., 2014). Skillnaden mellan de tva spelkonsolerna ar att PS2 behdver ett tillagg
i form av EyeToy (Sony, u.d.) for att kunna spela de fysiskt aktiverande spelen. EyeToy &r en
kamera som ger anvandaren mojlighet att interagera med de virtuella objekten som visas pa
skarmen. Kameran laser av anvandarens rorelser och kan pa sa vis bedéma om man gor ratt
eller inte (Weiss et al., 2004). NW behover inget tillagg for att framja rorelse, allt som behovs

inkluderas redan i forpackningen. Med NW har man en kontroll vars rorelser l&ses av en



sensor som satts pa tv:n (Nintendo of Europe GmbH, u.a.). PS2 EyeToy och NW ér den VR-

teknik som ar relevant for denna studie.

Forfattarna till foreliggande studie vill underséka om VR-teknik kan vara ett mojligt
hjalpmedel for sjukskoterskan. Enligt Billinger et al. (2014) kan stroke leda till stillasittande.
For att patienten inte skall forbli stillasittande ar tidig mobilisering viktig, vilket &ven
motverkar komplikationer som bl.a. lunginflammation, lungemboli, djup ventrombos och
trycksar (Jauch et al., 2013). Sjukskoterskan som ska verka for en god halsa (SFS 1982:763)
kan genomfora interventioner som leder till en forbattrad rehabilitering (Long et al., 2002),
vilket dven ar ett effektivt satt att engagera patienten till fysisk aktivitet (Kim, 2002).
Forfattarna anser att interventioner bor utformas enligt Orems egenvardsteori (Orem, 2001) sa
att sjukskoterskan kan agera utifran patientens behov av egenvard. Genom att undersoka

existerande forskning angaende VR-teknik kan nya resurser for patientens egenvard finnas.

Syfte

Syftet med uppsatsen ar att belysa anvandbarheten av kommersiellt tillganglig VR-teknik som

en majlig intervention for sjukskoterskor inom strokevarden.

Specifika fragestallningar

Finns det en framtida majlighet for sjukskoterskor att anvanda sig av VR-teknik inom varden?

Metod

Segesten (2006) menar att litteraturstudier kan anvandas som grund for nya forskningsprojekt
dar det finns luckor i kunskapsomraden. Studiens design ar saledes en litteraturstudie. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2008) ar tillvagagangssattet for en litteraturstudie att analysera data
fran tidigare genomforda studier. Detta genomfors vanligtvis med hjalp av vetenskapliga
artiklar och rapporter (Backman, 2008). De studier som valts ut &r kopplade till syftet och ska
innehalla forskning angaende hur anvandbar VVR-teknik ar inom strokevarden.



Urval

Inklusionskriterier i foreliggande studie ar att valda artiklar ska utga fran strokevarden, vara
engelsksprakiga, vara peer-reviewed, ha ett fokus pa de dvre extremiteterna, publicerats fran
och med 2003 samt finnas tillgangliga i full-text format. Den VR-teknik som anvants i

studierna ska ocksa vara kommersiellt tillganglig.

Datainsamlingen gjordes med hjalp av sokning i databaserna CINAHL samt PubMed.
CINAHL har ett vetenskapligt artikelutbud rérande omvardnad medan PubMed har ett
varierat utbud av medicinska vetenskapliga publikationer. De s6kord som anvandes i
sokningen innefattar huvudsakligen artiklar med VR-teknik och stroke. For mer ingdende

detaljer i sokningen hanvisar forfattarna till Tabell 1 & 2.

Datainsamling

Sokningarna genomfordes och de titlar vilka passade in pa foreliggande studies amnesomrade
fick ett last abstrakt. Det var totalt 32 abstrakt som lastes igenom pa CINAHL och 20 abstrakt
pa PubMed. De abstrakt som var intressanta lades till i ett forsta urval for fortsatt granskning.
Det forsta urvalet resulterade i att elva pa CINAHL respektive sju artiklar pa PubMed skulle
lasas igenom. Den forskning som visade sig vara relevant for erhallen uppsats sorterades till i
ett sista urval (Tabell 1 & 2). Artiklarna fran det sista urvalet formade foreliggande studies
resultat. Sammanfattningsvis valdes sju artiklar relevanta for syftet ut fran CINAHL. Nar
sokningen pa PubMed skulle genomféras aterkom artiklar som redan hade hittats pa
CINAHL. Sokningen i PubMed resulterade i ytterligare fyra nya artiklar som beddémdes vara
relevanta for syftet. De artiklar som resultatet grundar sig pa ar markerade med en * i

referenslistan.

For kvalitetsgranskning av artiklarna anvéndes Willman, Stoltz & Bahtsevanis (2011)
“Protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvantitativ metod, Randomized Control
Trial (RCT) & Controlled Clinical Trial (CCT)” samt “Protokoll {6r kvalitetsbedomning av
studier med kvalitativ metod” for att bedéma hur god vetenskaplig kvalitet de hade. Med
hjdlp av dessa protokoll fick artiklarna en poang per positivt besvarad delfraga. For att uppna

hog kvalitet behdvde artiklarna mellan 80 - 100 % positiva svar, medel kvalitet 70 - 79 %



positiva svar och slutligen Iag kvalitet 60 - 69 % positiva svar (a.a.). Sju av artiklarna
uppnadde hog kvalitet, de fyra resterande fick medel kvalitet.

Tabell 1, CINAHL

Sokschema Antal Lasta Urval 1, lasta Urval 2, valda
CINAHL Sokord traffar abstrakt  artiklar artiklar
#1 stroke 47728 0
#2 cerebral vascular accident 72 0
#3 hemiparesis 902 0
#4 video gaming 271 0
#5 commercially available video games 25 0
#6 off-the shelf video gaming 3 0
#7 physical therapy 66267 0
#8 rehabilitation 122013 0
#9 gaming intervention 52 0
#10 upper extremity impairment 414 0
#11 playstation 22 0
#12 nintendo wii 162 0
(#1 OR #2 OR #3) AND (#4 OR #5
#13 OR #6) 26 16 9 5
(#1 OR #2 OR #3) AND (#11 OR
#14 #12) 19 12 2 2
(#1 OR #2 OR #3) AND (#7 OR #8)
#15 AND #9 8 3 0
(#1 OR #2 OR #3) AND (#7 OR #8)
#16 AND #4 22 0
(#1 OR #2 OR #3) AND #11 AND
#17 (#4 OR #9 OR #11 OR #12) 2 0
(#4 OR #9 OR #11 OR #12) AND
#18 #10 4 1 0

Tabell 2, PubMed

Databas, Antal Lasta Urval 1, lasta Urval 2, valda
PubMed Sokord traffar abstrakt artiklar artiklar
#1 stroke 114011 0
#2 cerebral vascular accident 114142 0
#3 hemiparesis 7462 0
#4 video gaming 513 0
commercially available video
#5 games 38 0
#6 off-the shelf video gaming 5 0
#7 physical therapy 94090 0
#8 rehabilitation 156437 0
#9 range of motion 32945 0
#10 upper extremity impairment 1330 0
#11 playstation 46 0
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#12 nintendo wii 252 0
#13 xbox kinect 33 0
#14 patient experiences 24001 0
#15 lor2or3AND4or5o0r6 72 0
l1or2or3AND 4 or5o0r6AND
#16 1l1or12o0r13 61
#17 stroke [mesh] 51446 0
17 or 2 or 3AND 4 or 5 or 6 AND
#18 1l1or12o0r13 61 4 3 2
#19 cerebrovascular disorders [mesh] 100078 0
#20 video games [mesh] 1990 0
#21 19 AND 20 70 15 4 2
#22 9 AND 18 39 3 0
#23 rehabilitation [mesh] 153281 0
#24 20 AND 23 197 0
#25 19 AND 20 AND 23 30 1 0
#26 10 AND 20 AND 23 5 0
#27 14 AND 20 1 0
#28 14 AND 23 6 0
#29 15 AND 19 AND 20 3 0
Data analys

Nar datainsamlingen var genomford lastes samtliga artiklar igenom noggrant. For att fa en
oversikt av artiklarna som samlats in framstalldes en litteraturmatris (se Bilaga 1). Efter
analys konstaterades det att manga forskare har ett fokus pa genomfarbarhet i sina artiklar. De
ville understka hur anvandarvanligt det var med VR-teknik i varden. For att gora detta testade
de VR-tekniken med olika matinstrument. Majoriteten av matinstrumenten hade ett fokus pa
att utvardera motorfunktionen hos de medverkande i studierna. En del matinstrument
bedémde psykosociala faktorer sdsom hur deltagarna upplevde interventionen och om deras
kognitiva formaga blev béttre. Efter genomférd analys kom forfattarna fram till att resultatet
utmynnade i foljande huvudteman: Funktionella forbattringar, Psykosociala faktorer samt
genomforbarhet med VR-teknik i varden.

Forskningsetiska avvagningar

The World Medical Association (WMA) (2013) har skapat Helsingforsdeklarationen i syfte
att vagleda alla de som utfor medicinsk forskning. De redovisar etiska principer som ska ligga

till grund for all medicinsk forskning vars amne rér manniskor. Alla deltagare som
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medverkar, och ar foremal for undersokningen, ska alltid vara forskningens framsta fokus. De
ska inte ga fore vetenskapens intressen. Man avser att medicinsk forskning ar understalld de
etiska normer som ér till for att individernas halsa och rattigheter ska behallas. Ifall deltagarna
ar av sadan typ att de inte kan végra eller lamna samtycke (t.ex. forstandshandikappade)
behdvs det extra uppméarksamhet av forskarna for att se hur de upplever interventionen. Tva
viktiga faktorer &r att de medverkande ska ha friheten att lamna studien nar de vill samt att

personlig information inte slipper ut och sekretessen ar garanterad.

Resultat

Resultatet presenteras med tre huvudteman: Funktionella forbattringar, Psykosociala faktorer
samt genomforbarhet. Funktionella forbattringar har delats in i tva subteman; Framtradande
funktionella férbattringar och Ovriga funktionella forbattringar. For att gora resultatet mer
overskadligt presenteras alla valda studiers signifikanta resultat och vilket matinstrument som
anvants for respektive studie i Tabell 3. Viktigt att tillagga ar att det har anvénts fler
matinstrument &n vad som presenteras i Tabell 3. Dock har forfattarna av denna uppsats valt
att endast ta med de matinstrument som ansags relevanta for resultatet, vilka ar de
matinstrument som anvants for att bedéma 6vre extremitets funktion, de psykosociala

faktorerna samt genomforbarheten.

Samtliga matinstrument har en kort sammanfattning i ordlistan (se Bilaga 2).

Tabell 3, studiesammanfattning

Forfattare Intervention och Matinstrument Funktion Resultat

deltagare
Eun Kyung  NW, totalt nio sessioner MMAS och FIM Motordterhdmtning (MMAS) Okning av MMAS (p<0,05) i
Ketal. under 3 veckor, 30 min samt egenvardsformaga (FIM). interventionsgruppen. Ingen

spelande per session. skillnad i FIM.
Experimentgrupp (EG):
n=10. Kontrollgrupp

(KG): n=T7.

Neil Aetal. NW och PS2 EyeToy,
deltagarna fick testa tva
spel per spelkonsol, 10
min per spel, totalt 40

min. EG: n=10. KG:

MANOVA och SFQ.

n=10.
Reinthal A NW och PS2 EyeToy, FMA, WMFT, SIS och
etal. speltid minst 500 min.  IMI.

EG: n=16.

Mangden rorelse samt intensitet i
rérelserna (MANOVA) och hur
underhallande interventionen var

(SFQ).

ADL-funktion (FMA),
motorfunktion (WMFT),
halsostatus (SIS) samt
motivation (IMI).
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Inga betydande skillnader i SFQ.
Signifikanta skillnader i
rorelseméngd (p<0,05) och
intensitet (p<0,05) i bada
grupperna samt mellan
spelkonsolerna (p<0,05).

Okning av IMI (p=0,001),
WMFT (p=0,003) och FMA
(p=0,002). SIS var inte
signifikant.



Forfattare

Joo L etal.

Saposnik G
etal.

Flynn S et
al.

Yavuzer G
etal.

Paquin K et
al.

Rand D et

al.

Celinder D
etal.

Mouawad
MR et al.

Intervention och
deltagare

NW, sex sessioner under
tva veckors tid som ett
tillagg till vanlig
rehabilitering. EG:
n=16.

NW, atta 60 min
sessioner, under en tva
veckors period som ett
tillagg till vanlig
rehabilitering. EG:
n=10. KG: n=10.

PS2, 20 st en timmars
sessioner. EG: n=1.

PS2 EyeToy, 30 min
extra rehabilitering med
EyeToy efter vanlig
terapi. EG: n=10. KG:
n=10.

NW 15 min tva ganger i
veckan tills de klarat 16
sessioner. EG: n=10.

PS2 EyeToy, 240 sek
spelande pé bada spelen.
EG 1: n=7. EG 2: n=5.

NW, 1-9 interventioner
under en tre veckors
period. EG: n=9.

NW, en timme
Overvakad traning per
dag i tio dagar plus
successivt 6kande
hemmatréning, fran 30
per dag min till 180 min
per dag. EG: n=7. KG:
n=>5.

Matinstrument

VAS-smaérta, MI, MAS och

FMA.

WMFT, SIS, BBT samt
BSPE.

FMA, UEFI, BDI, MMSE,
MAL-QoM, MAL-AAU
och MAS.

FIM och Brunnstrom.

JHFT, BBT, NHPT och SIS.

SFQ och BSPE.

Funktion

Smartintensitet (VAS-smarta),
ADL-funktion (FMA),
motorstyrka (M) och
muskeltonus (MAS).

Fin- och grovmotorisk
handfunktion (BBT),
motorfunktion (WMFT),
hélsostatus (SIS) och BSPE méter
upplevd anstrangning.

ADL-funktion (FMA),
rorelsekvalitet (MAL-QoM) samt
rorelseanvandning (MAL-AAU),
sjalvupplevd funktion (UEFI),
muskeltonus (MAS) och
depressionsvéarde samt kognitiv
status (MMSE).

Egenvardsférmaga (FIM) och
Brunnstrom
(muskelaterhamtning)

Handfunktion (JHFT), fin- och
grovmotorisk handfunktion
(BBT), fingerfardighet (NHPT)
och hélsostatus (upplevd
livskvalité, SIS).

Upplevelse av interventionen
(SFQ) och upplevd anstrangning
(BSPE).

KVALITATIV STUDIE, inga tester genomfordes

WMFT, FMA, BBT, MAS,

VAS-
tillfredsstallelse/upplevd
funktionell forbattring och
MAL-QoM.

Funktionella forbattringar

ADL-funktion (FMA),
motorfunktion (WMFT),
rorelsekvalitet (MAL-QoM),
muskeltonus (MAS), VAS-
tillfredsstallelse/upplevd
funktionell forbattring och fin-
och grovmotorisk handfunktion
(BBT).

Resultat

Signifikanta 6kningar i M|
(p=0,031) och FMA (p=0,007).
MAS och VAS-smérta gav inget
betydande resultat.

Inga signifikanta skillnader for
BBT, BSPE och SIS. Det blev
signifikanta skillnader pa WMFT
(P<0,05).

Ingen betydande skillnad pd MAS,
MAL-AAU. UEFI och FMA
visade signifikans. MMSE, MAL-
QoM och BDI visade forbéattringar
men inte signifikanta.

Signifikant 6kning i
FIM (p=0,018). Ingen betydande
skillnad fanns i Brunnstrom.

Samtliga resultat var signifikanta,
JHFT (p=0,03), BBT (p=0,03),
NHPT (p=0,01) och SIS
(p=0,009).

Hoga genomsnittspoang pa SFQ
(>26/30) och samtliga deltagare
rapporterade anstréngning.

WMFT (p=0,027; p<0,001;
p=0,018), FMA (p=0,013) och
MAL-QoM (p=0,008) hade
signifikanta resultat. 9,4/10 i
genomsnitt pa VAS-
tillfredsstallelse, 7.0/10 i
genomsnitt p& upplevd funktionell
forbéattring. MAS och BBT hade
inga betydande skillnader.

De mest framtrddande resultaten av interventionerna med VR-teknik var forbattring av ADL-
funktion (Flynn, Palma & Bender, 2007; Joo et al., 2010; Mouawad, Doust, Max & McNulty,
2011; Reinthal et al., 2012) samt motorfunktion (Mouawad et al., 2011; Reinthal et al., 2012;

Saposnik et al., 2010), dessa tva typer av funktionella forbattringar visade signifikans i

studierna. Ovriga funktionella forbattringar var egenvardsformaga (Yavuzer, Senel, Atay &
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Stam, 2008), handfunktion (Paquin et al., 2015), fin- och grovmotorisk handfunktion (a.a.),
fingerfardighet (a.a.), halsostatus (a.a.), motorstyrka (Joo et al., 2010), motoraterhamtning
(Eyn Kyung, Jong Ho, Jang Sung & Byung Ho, 2012), rérelseméngd/intensitet i rérelserna
(Neil, Ens, Pelletier, Jarus & Rand, 2013), rorelsekvalitet (Mouawad et al., 2011) samt
sjalvupplevd motorfunktion (Flynn et al., 2007). De resultat som inte gett nagon statistisk
signifikans kommer inte tas upp i presentationen av artiklarna, for mer detaljer i vad for tester

som anvants, antal deltagare och resultat som givits hanvisas lasaren till Tabell 3.

Den VR-teknik som forskarna anvande som intervention var framst VR-teknik exklusivt i
form av NW (Eyn Kyung et al., 2012; Joo et al., 2010; Mouawad et al., 2011; Paquin et al.,
2015; Saposnik et al., 2010). Tva studier anvande sig exklusivt av PS2 EyeToy (Flynn et al.,
2007; Yavuzer et al., 2008) och slutligen anvandes bade NW och PS2 EyeToy i ytterligare tva
studier (Neil et al., 2013; Reinthal et al., 2012).

Framtradande funktionella forbattringar

Mouawad et al. (2011) undersokte NW i sin forskning. | experimentgruppen ingick
strokedrabbade deltagare och i kontrollgruppen ingick friska deltagare. Detta upplagg
anvandes for att analysera om effekten av interventionen var p.g.a. individens bemastrande av
NW eller om det var p.g.a. traningen patienterna fick vid anvandandet av NW. Deltagarna
skulle utféra en formell 6vervakad tréning med NW, en timme per dag i tio dagar, utver
detta skulle de dven trana sjalva hemma. Effekten av interventionen resulterade i en

signifikant 6kning gallande motorfunktion, ADL-funktion och rorelsekvalitet.

En studie av Reinthal et al. (2012) anvande bade PS2 EyeToy och NW. De dmnade undersoka
om enkla repetitiva speldvningar kunde ge en positiv effekt hos deltagarna. Alla deltagare fick
i samband med interventionen nagon annan form av terapi eller deltog i strokedvnings klasser
(styrketraning etc.). Forskarna utgick ifran ett interventionskoncept kallat Enhanced
Neurorehabilitation: Guided Activity Based Gaming Exercise (ENGAGE, se Bilaga 2).
Deltagarna av studien skulle ha utfért minst 500 minuter sasmmanlagd speltid under 12-16
sessioner for att kunna inkluderas i resultatet. Dock kunde man om man ville spendera mer tid
an de nddvandiga 500 minuterna. Interventionen resulterade i en signifikant forbattrad ADL-

funktion och dven signifikant forbattrad motorfunktion. Deltagarna fick sjalva bestamma
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speltiden, men minimum skulle vara 500 minuter. Resultatet visade att de som tillbringat mer

speltid (>1500 minuter) erholl en storre forbattring dn de deltagare som spenderat mindre tid.

I en studie av Saposnik et al. (2010) bestod experimentgruppen av strokedrabbade deltagare
och anvande sig av NW som en form av terapi. Kontrollgruppen bestod ocksa av
strokedrabbade men dessa fick en intervention i form av rekreationsterapi t.ex: Jenga och
kortspel. Bada grupperna genomgick standard rehabilitering for stroke samtidigt som de
utforde interventionerna, detta innebar ca en timmes fysio- och arbetsterapi per dag.
Resultatet visade att experimentgruppen, som anvande NW, fick en signifikant effekt gallande
forbattrad motorfunktion jamfort med kontrollgruppen.

Forbéattrad motorfunktion visade sig dven i Mouawad et al. (2011) och Reinthal et al. (2012)
studier. Dessa tva studier skiljer sig fran varandra da studien av Mouawad et al. (2011) hade
en kontrollgrupp med friska patienter medan Reinthal et al. (2012) studie inte hade nagon
kontrollgrupp alls. I den sistndmnda studien fick alla deltagare en annan form av terapi under
interventionens gang vilket dven var faktumet i Saposnik et al. (2010) studie. Mouawad et al.
(2011) anvande sig dock inte av nagon terapi vid sidan av VR-tekniken. Alla studier gav

forbattrade resultat av motorfunktion dven da det var skillnad i utformningen.

Studien av Flynn et al. (2007) amnade till att méta och observera eventuella effekter av PS2
EyeToy. Efter interventionen visade sig att anvadndandet av VR-tekniken resulterat i positiva
effekter. Tidigare hade deltagaren ingen uppfattning om den funktionsnedsatta sidan av
kroppen, dock efter interventionen hade deltagaren en markant forbattrad kroppsuppfattning
an vad hon tidigare haft. Vid sex manaders uppfoljning efter interventionen uppgav

deltagaren att den motoriska funktionen hade forbattras samt att ADL-funktionen blivit battre.

I studien av Joo et al. (2010) fick deltagarna utéver anvandandet av NW antingen en timmes
arbetsterapi eller en timmes fysioterapi var dag férutom helger. Efter utférd intervention fick
forskarna signifikanta resultat gallande motorstyrka och ADL-funktion. Forbattrad ADL-
funktion har dven resultatet i Flynn et al. (2007), Mouawad et al. (2011) och Reinthal et al.
(2012) ocksa visat. ADL-funktion, likt motorfunktion, har alltid gett ett forbattrat varde i de
studier som har &mnat mata det. Som med den forbattrade motorfunktionen har
genomforandet av dessa studier varierat. Flynn et al. (2007) gav precis som Mouawad et al.
(2011) ingen terapi vid sidan av VR-tekniken. Reinthal et al. (2012) och Joo et al. (2010) gav
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sina deltagare en annan form av terapi utéver interventionen och anvénde sig inte av nagon
kontrollgrupp, vilket Flynn et al. (2007) inte heller gjorde. Flynn et al. (2007) skiljer fran alla
andra valda studier da de endast haft en deltagare. Trots dessa skillnader har alla studier

presenterat forbattrade resultat gallande ADL-funktionen.

Ovriga funktionella forbattringar

| studien av Paquin et al. (2015) var syftet att undersdka effekten av NW géllande dess
paverkan pa finmotoriken. Av denna orsak anvandes ett NW-tillagg vid namn uDraw (se
Bilaga 2), i samband med anvéndandet av den vanliga NW-kontrollen. Interventionen
resulterade i en positiv signifikant effekt gallande handfunktion, fin- och grovmotorisk
handfunktion samt fingerfardighet. Fin- och grovmotorisk handfunktion testades aven i
studierna av Mouawad et al. (2011) och Saposnik et al. (2010). Dock gav dessa studier inte
nagot signifikant resultat. Paquin et al. (2015) anvande sig av ett tillagg (uDraw) med uppsat
att specifikt testa handfunktionen, vilket ar nagot som Mouawad et al. (2011) och Saposnik et
al. (2010) inte gjorde.

Alla deltagare som medverkade i Eyn Kyung et al. (2012) studie var strokepatienter.
Experimentgruppen skulle spela pad en NW i 30 minuter var session, kontrollgruppen deltog
inte i dessa sessioner. Alla deltagare i studien genomgick ett generellt dvningspass 30
minuter. Resultatet av interventionen visade en signifikant effekt av motoraterhamtningen hos
bade kontroll- och experimentgruppen. Dock hade experimentgruppen ett signifikant béattre

resultat i jamforelse med kontrollgruppen.

| Yavuzer et al. (2008) studie fanns det en experimentgrupp och en kontrollgrupp. Bada
grupperna fick konventionell strokerehabilitering under studietiden, fem dagar i veckan, tva
till fem timmar per dag i fyra veckor. Utover den konventionella rehabiliteringen fick
experimentgruppen ytterligare 30 minuter traning med PS2 EyeToy, kontrollgruppen
observerade VR-6vningen da den pagick men deltog inte aktivt. Efter de fyra veckorna visade

det sig att hos experimentgruppen hade egenvardsformagan okat signifikant.

Forutom Yavuzer et al. (2008) testade dven Eyn Kyung et al. (2012) egenvardsformaga.
Studierna varierar har i resultatet da Eyn Kyung et al. (2012) fann ingen forbéttring. Bada

studierna hade en kontrollgrupp som deltog i en generell form av traning men som inte deltog
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vid anvandandet av VR-tekniken. Det som skiljer studierna at ar typen av VR-teknik samt
traningstiden. Yavuzer et al. (2008) hade en traningstid pa tva till fem timmar per dag och det
var markbart hogre an Eyn Kyung et al. (2012) traningstid pa 30 minuter. Yavuzer et al.
(2008) anvande sig av PS2 EyeToy medan Eyn Kyung et al. (2012) anvénde sig av NW. Det
visar sig att &ven om Yavuzer et al. (2008) deltagare hade sammanlagt mer traningstid, an
deltagarna i Eyn Kyung et al. (2012) studie, var egenvardsformagan inte signifikant i nagon

av kontrollgrupperna.

I Neil et al. (2013) studie anvande dem sig av en experimentgrupp och en kontrollgrupp.
Syftet var att testa bade PS2 samt NW for att analysera rorelse och intensitet vid anvandandet
av VR-teknik. Varje deltagare fick spela tva olika spel pa var spelkonsol. Deltagarna hade
under speltiden en accelerometer pa handleden for att mata intensiteten och antalet rorelser
under speltiden. Forskningen resulterade i att bada grupperna hade en signifikant intensitets-
samt rorelseniva vid anvandning av bada spelkonsolerna. Nar spelkonsolerna jamférdes
gallande rérelseméngd samt intensitet tydde det pa att PS2 EyeToy gav mer utslag i bada

faktorerna.

Forutom Neil et al. (2013) hade Flynn et al. (2007), Joo et al. (2010) och Eyn Kyung et al.
(2012) specifika matomraden som endast deras studier tagit hansyn till. Deltagarna i studierna
av Joo et al. (2010) och Eyn Kyung et al. (2012) genomgick en annan form av traning utéver
anvandandet av NW. Flynn et al. (2007) med en deltagare anvénde sig av PS2 EyeToy och
genomgick ingen annan form av traning. Dessa tre studier (Eyn Kyung et al., 2012; Flynn et
al., 2007; Joo et al., 2010) resulterade i forbattringar av de 6vre extremiteterna gallande

motoraterhamtning, upplevd funktion hos deltagaren samt motorstyrka.

Psykosociala faktorer

De mest framtradande psykosociala faktorerna harror fran att studierna undersokt
underhallningsvérde och motivation (Mouawad et al., 2011; Neil et al., 2013; Rand et al.,
2008; Reinthal et al., 2012). | Celinder & Peoples (2012), Flynn et al. (2007) och Joo et al.
(2010) studier konstaterades det att VVR-tekniken var underhallande och motiverande eftersom
deltagarna patalade detta i samband med interventionen. Ovriga psykosociala faktorer som
framkom var bl.a. hur VR-tekniken paverkade deltagarnas kénsla av engagemang, framgang,

kontroll, realism samt anvandarvénlighet (Neil et al., 2013; Rand et al., 2008). Det fanns &ven
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studier som visade hur anstrangande interventionen var for deltagarna (Rand et al., 2008;
Saposnik et al., 2010). Rand et al. (2008) visade en signifikant anstrangningsniva, Saposnik et
al. (2010) studie visade ingen signifikant anstrangsniva. Forskningen som Flynn et al. (2007)
bedrev resulterade i att deltagaren fick en béttre kognitiv status samt ett lagre
depressionsvérde. Deltagarna i Mouawad et al. (2011) studie fick, forutom att bedoma
underhallningsvardet, dven skatta upplevd funktionell forbattring pa en 10-gradig visuell
analog skala (VAS). Deltagarna skattade i genomsnitt 7 enligt VAS. Paquin et al. (2015)
undersokte om interventionen med VR-teknik paverkade upplevd livskvalitet hos deltagarna.

Resultatet visade en signifikant 0kning av upplevd livskvalitet hos alla deltagare.

| studien av Mouawad et al. (2011) skulle deltagarna markera pa tva separata VAS-skalor hur
tillfredsstéllda de var samt deras upplevda funktionella forbéattring. Néar forskarna bad
deltagarna att vardera sin tillfredsstéallelse med NW som intervention fann de att samtliga var
mycket néjda. Detsamma géllde da forskarna bad dem vérdera deras upplevda funktionella
forbattring, da alla forutom en hade upplevt en forbattring. Den genomsnittspoéng deltagarna
skattade pa en 10-gradig VAS for hur underhallande de upplevde interventionen blev 9,4
respektive 7.0 for upplevd funktionell forbattring. Alla férutom en deltagare hade upplevt en

funktionell forbattring av interventionen.

I Joo et al. (2010) fick deltagarna bedéma hur sméartsamt det var att utfora dvningarna med
NW. En VAS-skala anvéndes, dar 0 var ingen smarta alls och 10 var vérsta tdnkbara smérta.
Deltagarna gav i genomsnittspodng 1,75 fore interventionen och 1,25 efter. Nar de
medverkande blev tillfragade hur trevligt de ansag det var att anvanda NW svarade sex av
dem mycket trevligt, sju svarade ganska trevligt och tre svarade lite trevligt. Deltagarna blev
aven tillfragade hur anvandandet av NW var i jamforelse med vanlig konventionell terapi
(arbetsterapi och/eller fysioterapi). Da svarade elva av dem att interventionen var lika bra som
konventionell terapi, fyra av dem att det var ett komplement till konventionell terapi och en av
dem att det var battre &n konventionell terapi. Fjorton deltagare ville fortsatta med NW som
en del av sin terapi, de tva andra deltagarna var osakra. Slutligen blev deltagarna tillfragade
om de skulle rekommendera NW till andra patienter, atta svarade definitivt ja, sju svarade ja,

och en svarade kanske.

Celinder & Peoples (2012) genomforde en observationsstudie. Baserat pa observations- och

intervjuanteckningar identifierades tre huvudkategorier géllande vad deltagarna kande

18



angaende VR-teknik. Dessa var variation i vardagen, engagemang samt hinder och
utmaningar. For variationen i vardagen noterade forskarna att patienterna generellt tyckte att
interventionen med NW brot upp dagen. Livet pa sjukhus var monotont, och att spendera tid
med VR-teknik upplevdes som underhallande. Detta skapade ett nytt samtalsamne bland
manniskorna pa sjukhuset (a.a.). NW engagerade patienterna, da de bade kénde spanning och
motivation nér de anvande spelkonsolen. En deltagare uttryckte:

You get down there [to play Wii], and there you have a faster result. You can see if you
win or what you can do. It motivates you for the next session, for example in bowling, to
beat your own record and get more and more points. (Celinder & Peoples, 2012, s.
460)

Manga patienter ville spela igen och en patient uttryckte att han sjalv upplevde en forbattring i
sin vanstersida sedan han borjade spela, vanstersidan var den sida som drabbats p.g.a. stroken.
Den sista kategorin var hinder och utmaningar. Vissa patienter uttryckte besvikelse och
frustration da de inte hade en tillrackligt snabb reaktionsformaga for att kunna uppna spelets
mal. Nagra patienter uttryckte svarigheter med simultanférmagan, da de behovde trycka pa
knappar samtidigt som de rérde pa sig. Dessa patienter tappade ibland bort sig och tryckte pa
samma knapp tva ganger. Detta okade frustrationen da spelet ibland pausades vilket gjorde att
terapeuten behovde stiga in och satta igang spelet igen. Manga namnde ocksa att de var
utmattade efter en spelsession (a.a.).

Efter en intervju i Flynn et al. (2007) studie uttryckte den medverkande att hon fann VR-
tekniken underhallande att anvanda. Hon kéande sig motiverad till att fortsétta spela och att
tiden passerat fort medan hon anvant spelkonsolen. Denna studie fann ocksa att den
medverkandes mentala status paverkades, dar resultatet visade sig ha god effekt. Deltagaren

blev klarare kognitivt samt fick ett mindre depressionsvarde efter interventionen.

| Reinthal et al. (2012) artikel fick deltagarna vardera sitt intresse/underhallning vid
anvandandet av VR-teknik i jamforelse med évningar i hemmet. Mé&tningen visade ett
statistiskt signifikant resultat dar deltagarna ansag att VR-tekniken var mer underhallande an
ett hemmatréningsprogram (om deltagarna sjalva fick valja). Detta 6verensstammer med Neil
et al. (2013) artikel. | den ansag deltagarna att spelkonsolerna var underhallande att anvanda,

att miljon var realistiskt samt att de k&nde en stark nérvaro i spelen.
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| Mouawad et al. (2011) anvande deltagarna sig av NW och kande sig underhallna av
interventionen, detta dverensstimmer med Joo et al. (2010) studie. Aven i den anvinde de sig
av NW och deltagarna markerade att de var underhallna. Vidare noterade Celinder & Peoples
(2012) i sina anteckningar att NW var underhallande och engagerande samt att patienterna
kénde sig motiverade till att fortsitta. Aven Flynn et al. (2007) och Reinthal et al. (2012) fann
liknande resultat som Celinder & Peoples (2012); att deltagarna fann VR-tekniken
motiverande. Flynn et al. (2007) testade NW och Reinthal et al. (2012) anvéande bade PS2
EyeToy och NW.

I Rand, Kizony & Weiss (2008) studie testade de deltagarnas upplevda anstrangning samt
upplevelse av interventionen. De medverkande blev uppdelade i tva grupper; en subakut
strokegrupp (stroke debuterad < 3 manader sedan) samt en kronisk strokegrupp (stroke
debuterad > 3 manader sedan). Forskarna anvande sig av en PS2 EyeToy i denna studie. De
med kroniska besvar efter stroke fick spela antingen i hemmet eller pa sitt
rehabilitationscenter medan de i den subakuta gruppen fick spela pa sjukhuset. Deltagarna
blev i ett test stallda fragor angaende interventionens underhallning, inlevelse, kontroll, kénsla
av framgang och om det var lattforstaeligt. Alla fem deltagare i den subakuta gruppen
uttryckte att interventionen var underhallande och att de ville upprepa den. Emellertid uttalade
tva av fem ocksa problem med anvandandet av VR-tekniken. Da deras stroke var sa
nyuppkommen hade de fortfarande problem med svagheter i de 6vre extremiteterna. Manga
sade ocksa att interventionen var lattforstaelig. Forskarna undersokte hur anstrangda
deltagarna var i slutet av interventionen, detta gav ett signifikant resultat da de kande sig

mycket anstrangda.

Genomfdrbarhet

Med genomforbarhet menas interventionens (VR-tekniken) sékerhet och anvandarvanlighet. |
Flynn et al. (2007) och Neil et al. (2013) namns det att bada konsolerna var anvandarvanliga.
Det framkom svarigheter for vissa deltagare att anvanda VVR-tekniken i studierna av Celinder
och Peoples (2012) samt Rand et al. (2008). Ingen studie ndmnde biverkningar relaterat till
anvandningen av VR-tekniken. Det fanns ett bortfall av deltagare i foljande studier: Eyn
Kyung et al. (2012), Joo et al. (2010) och Saposnik et al. (2010). Detta bortfall berodde inte
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pa interventionen. Nedan foljer en sammanfattning av de studier som behandlat

genomforbarhet i resultatet.

| endast tva studier (Flynn et al., 2007; Neil et al., 2013) blev deltagarna tillfrdgade angaende
hur lattanvéant VR-tekniken var. | studien skriven av Neil et al. (2013) uttryckte forfattarna att
de bada spelkonsolerna var latta att anvanda. Det var inte nagon skillnad géllande
anvandbarhet och upplevelsen av spelkonsolerna i kontrollgruppen. Men det fanns dock en
trend i experimentgruppen att rorelseméngd och rorelseintensitet skattades hogre for PS2
EyeToy an NW. Att PS2 EyeToy var en lattanvand VR-teknik dr nagot som dven Flynn et al.
(2007) uttrycker i sin publikation. Utdver detta uttryckte Saposnik et al. (2010), Yavuzer et al.
(2008) och Paquin et al. (2015) att inga allvarliga biverkningar var orsakat p.g.a. anvandandet
av VR-teknik. Ingen av de resterande valda artiklarna uttryckte nagon allvarlig biverkning vid

anvandandet av VR-teknik.

Det namndes i tva artiklar (Celinder & Peoples, 2012; Rand et al., 2008) om svarigheter som
kunde uppkomma géllande anvéndandet av VR-tekniken. | Rand et al. (2008) artikel noterade
forskarna att alla deltagare hade sma svarigheter med att begransa sig till frontalplanet
(armarna langs sidorna pa kroppen och fora dem upp och ner). For en del deltagare hjalpte det
att halla en handduk i handen medan man gjorde rorelserna. | Celinder & Peoples (2012)
artikel namner de att vissa deltagare hade besvar p.g.a. spelets utformning. Vissa spel kréavde
snabba reaktioner och ibland rakade patienterna trycka pa fel knappar pa handkontrollen,

vilket gjorde att spelet stannade upp.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Denna uppsats har som syfte att belysa anvandbarheten av VR-teknik som ett mojligt
hjalpmedel for sjukskoterskor inom strokevarden. Genom att analysera och granska
evidensbaserad forskning kan man belysa anvandbarheten av VR-teknik. Men det fanns ingen
forskning om detta &mne for sjukskoterskor, utan artiklarna hade framst ett fokus for
fysioterapeuter. Enligt Segesten (2006) kan litteraturstudier anvandas som grund for nya
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forskningsprojekt dar det finns luckor i kunskapsomraden. Darfor foll valet pa att gora en
litteraturstudie da svaret pa fragestallningarna ar nagot som kan diskuteras fram.

Sokningarna efter vetenskapliga artiklar genomférdes pa databaserna CINAHL samt PubMed.
Genom att anvanda mer dn en databas ¢kar studiens validitet (Henricson, 2012). Manga av
artiklarna som hittades pa CINAHL aterfanns pa PubMed. Detta tyder pa att sokorden som
anvandes var relevanta. Da VR-teknik inom varden é&r ett relativt outforskat &mne gjordes
valet att soka pa ord i fritext for att fa en sa bred sokning som majligt. Det lades ett fokus pa
att skapa en grund i sékningen sa att inga eventuella relevanta artiklar inte hittades. Darfor
anviandes inte bara ordet “stroke” i sokningen. “Cerebral vascular accident” samt
“hemiparesis” soktes det ocksa pa. Forfattarna gjorde en liknande sokning for VR-tekniken,
dér anvindes sokord som “video gaming” samt “commercially available video games”. |
sokningen pa PubMed gavs det fler resultat an i CINAHL. Darfor drogs nytta av MeSH-
termer i de senare sokningarna for att avgransa ytterligare. Anledningen till varfor det inte
soktes pa artiklar fran innan 2003 ar for att den kommersiellt tillgangliga VR-teknik som

namns i erhallen uppsats inte fanns innan dess.

Med de sokningar som utfordes hittades elva relevanta artiklar, varav majoriteten av dem
anvande sig av liknande metoder och fann likartade resultat. Med de sokningar forfattarna
gjorde hittades redan sapass fa vasentliga artiklar, det var inget problem att samtliga med en
intressant titel kunde fa ett genomléast abstract. Av den anledningen sa missades inga ev.
relevanta artiklar med de sokord som anvandes. Nagot som kan anses vara en svaghet med
litteraturstudien #r att inga artiklar valdes frin PubMeds “related citations”-flik eller fran
nagon av artiklarnas referenser. Det kan darfor finnas relevanta artiklar som inte dykt upp i
sokningen och som missats p.g.a. detta. Av de artiklar som valdes varierade deltagarantalet
fran 1 till 22. Eftersom att resultatet visade en generell positiv effekt (positiva funktionella
forbéattringar) i de vetenskapliga studierna oavsett om man hade 1 deltagare eller 22 kan
resultaten delvis vara generaliserbara i sitt sammanhang. Att ha elva artiklar till en
litteraturstudie anses vara lite, men med de genomgaende positiva resultat som funnits
konstaterar forfattarna att det har varit tillréckligt for att visa de faktorer som VR-teknik kan
paverka.

De artiklar som togs med i studiens resultat ar fran Korea, USA, Kanada, Israel, Singapore,

Danmark och Australien. Trots eventuella kulturella skillnader mellan landerna har
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upplevelsen vid anvandandet av VR-teknik inte varierat avsevart mellan studierna. Den
kommersiellt tillgangliga VR-tekniken &r likadan och anvéands pa samma séatt varlden 6ver,
darfor kan det antas att effekterna av NW och PS2 EyeToy inte kommer bli paverkade av de
olika landers kultur. Med detta i tanke hade resultaten kunnat generaliseras till Sverige. De
kontinenter som inte finns representerade i studierna &r Antarktis, Sydamerika och Afrika,
vilket tyder pa att trots att det &r ett relativt outforskat omrade sa finns det &nda ett
varldsomspannande intresse for detta amne. Da forskningen &r sapass utbredd far resultatet en

kulturell bredd, vilket forfattarna finner positivt.

Diskussion av framtaget resultat

Fran resultatet kan man tyda att VVR-teknik ger en positiv effekt gallande funktionell
forbattring och psykosociala faktorer (t.ex. underhallningsvarde och motivation). Dessutom ar
den genomforbar inom varden. Sammanfattningsvis har VR-teknik visat sig vara anvandbart
vid rehabilitering av strokepatienter som ett motiverande, underhallande och lattanvant
hjalpmedel. Enligt Rand et al. (2008) kunde VR-tekniken anvandas i bade den kliniska miljon
samt hemmet utan att stérre anpassningar behdvdes goras. Det bor dock poéngteras att den
kommersiellt tillgangliga VR-tekniken och spelen inte ar anpassade for varden. Detta visar sig
i bl.a. Celinder & Peoples (2012) studie dar patienternas frustration 6ver sina langsamma
reaktionshastigheter hade kunnat undvikas om spelen varit anpassade for varden. Trots detta
ar det vart att diskutera eventuell anvandning av VR-teknik for sjukskoterskor eftersom

resultatet av studierna har haft en god effekt.

VR-tekniken har visat sig ha en positiv effekt pa flera funktioner gallande de Gvre
extremiteterna. | Reinthal et al. (2012), Saposnik et al. (2010), Mouawad et al. (2011) studier
uppnadde alla ett signifikant resultat nar de utvarderade VR-teknikens paverkan pa den
motoriska funktionen. En positiv effekt har &ven visats sig i Paquin et al. (2015) studie
gallande handfunktion och fingerfardighet. Andra faktorer som exempelvis rérelse/intensitet
och motorstyrka gav forbattrade resultat i Neil et al. (2013) respektive Joo et al. (2010)
studier. Med tanke pa att studierna enbart har visat positiva effekter tyder detta pa att VR-

teknik kan vara gynnsamt for att motverka de negativa effekterna av stroke.
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Funktionella forbattringar angaende grovmotoriken namns aven i Lee (2013) studie dar
forfattarens avsikt var att undersoka effekten av traning med VR-teknik. Studien (Lee, 2013)
hade bade en kontroll- och experimentgrupp och bada grupperna deltog i konventionell
arbetsterapi under interventionstiden. Utover detta tranade experimentgruppen med VR-
teknik. Studien resulterade i signifikanta forbattringar géllande muskelstyrka och
egenvardsformaga hos bada grupperna. VR-teknik har dven visat sig kunna forbéattra
greppstyrkan i Givon, Zeilig, Weingarden, & Rand (2015) studie. De anvande sig av tre
kontrollgrupper och fyra experimentgrupper. Kontrollgrupperna utférde utvalda aktiviteter
medan experimentgrupperna spelade utvalda spel. Studien visade en signifikant forbattring av
greppstyrka i alla grupper. | Lee (2013) och i Givon et al. (2015) gav interventionen for bade
kontroll- och experimentgrupp forbattrade resultat. Det har inte visats i nagon av de valda
studiernas resultat samt Lee (2013) och Givon et al. (2015) studier att VR-teknik har
resulterat i negativa varden, eller att kontrollgruppen har presterat béattre &n
experimentgruppen i nagon av studierna. Med dessa fynd anser forfattarna till féreliggande

studie att korrekt anvand VR-teknik kan ge funktionell forbattring.

VR-tekniken har visat sig vara ett hjalpmedel som &r underhallande, motiverande och sékert. |
Chen et al. (2014) artikel testades den mojliga effektiviteten av VR-teknik for att forbattra
funktionen hos de dvre extremiteterna efter en stroke. | samband med deras forskning
undersoktes dven deltagarnas motivation och underhallning efter interventionen med hjélp av
matinstrument. Studien fann att VR-tekniken var underhallande, vilket 6verensstammer med
Mouawad et al. (2011), Neil et al. (2013), Rand et al. (2008) och Reinthal et al. (2012)
studier. Detsamma galler motivationen i Chen et al. (2014) artikel dér deltagarna uttryckt sig
vara motiverade, vilket studierna av Flynn et al. (2007), Joo et al. (2010) och Celinder &
Peoples (2012) haller med om. Att anvéanda sig av VR-teknik visade sig aven vara sakert. Tre
artiklar (Paquin et al., 2015; Saposnik et al., 2010; Yavuzer et al., 2008) rapporterade att
ingen negativ effekt hade funnits. Detta styrks ytterligare av Givon et al. (2015) artikel som
ndmner att inga fall eller allvarliga biverkningar forekom p.g.a. interventionen. | resterande
artiklar ndmndes ingenting alls om sékerhet. | studierna av Eyn Kyung et al. (2012), Joo et al.
(2010) och Sapsonik et al. (2010) fanns det ett bortfall. Detta var dock inte p.g.a. VR-
teknikens utformning, utan t.ex. av medicinska skal. Sammantaget tolkar forfattarna till

erhallen studie att sakerheten inte var nagon storre negativ faktor.
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Trots att anvéndningen av VR-teknik i dver lag har visat sig ge positiva psykosociala och
funktionella effekter, finns det ett antal studier som har gett motstridiga resultat. Exempelvis
har grovmotorisk handfunktion forbattrats i Paquin et al. (2015) studie men inte i Mouawad et
al. (2011) eller Saposnik et al. (2010) studier. Noterbart &r att varken Paquin et al. (2015),
Mouawad et al. (2011) eller Saposnik et al. (2010) anvant sig av en annan form av traning
utdver interventionen. Da Paquin et al. (2015) var den enda som anvande sig av uDraw, finns
det en mojlighet att forbattringen av grovmotorisk handfunktion var p.g.a. att uDraw
engagerade handfunktionen mer &n vad handkontrollen till NW gjorde. Vidare visade Paquin
et al. (2015) studie en forbattring gallande individens hélsostatus efter en stroke vilket studien
av Reinthal et al. (2012) inte gjorde. Deltagarna i Reinthal et al. (2012) studie fick en annan
form av traning utover interventionen samt spenderade, i jamforelse med Paquin et al. (2015)
studie, mer tid med VR-tekniken. Varfor Paquin et al. (2015) fick ett signifikant resultat och
inte Reinthal et al. (2012) ar osakert. Spekulativt hade det kunnat vara p.g.a. hur
matinstrumentet anvants i respektive studie eller att ett fokus pa handfunktion ger battre effekt

vid métning av individens halsostatus.

Vidare undersokte studien av Rand et al. (2008) deltagarnas anstrangning med PS2 EyeToy,
vilket gav ett signifikant resultat. Samma undersokning genomférdes i Saposnik et al. (2010)
studie dar NW anvandes, vilket inte gav ett signifikant svar. | Neil et al. (2013) studie
anvandes en accelerometer for att mata roérelse och intensitet vid anvandning av NW eller PS2
EyeToy. Neil et al. (2013) konstaterade att PS2 EyeToy fordrade mer rorelse och intensitet i
rorelserna an NW. Detta samband hade kunnat forklara de olika resultaten i studierna av Rand
et al. (2008) och Saposnik et al. (2010).

Slutligen har egenvardsformagan forbattrats i Yavuzer et al. (2008) studie men inte Eyn
Kyung et al. (2012). Detta kan bero pa att deltagarna i studien av Yavuzer et al. (2008)
genomgick mer rehabilitering (tva till fem timmar per dag) i férhallande till Eyn Kyung et al.
(2012) studie (30 minuter generellt dvningspass). Vad som vytterligare skiljer studierna var
typen av VR-teknik. Yavuzer et al. (2008) anvande sig av PS2 EyeToy och Eyn Kyung et al.
(2012) av NW. Da den extra rehabilitering som forekom i Yavuzer et al. (2008) studie ar mest
troligen det som orsakade en signifikant effekt, &r det mojligt att NW och PS2 Eyetoy
paverkar egenvardsformagan olika. Vilket hade kunnat orsaka skillnaden i resultaten mellan

Yavuzer et al. (2008) och Eyn Kyung et al. (2012). Aven om studierna visat sig ge
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funktionella forbattringar vid korrekt anvéndning, ar det inte att forsumma de olikheter som
tratt fram efter analys och vikten av fortsatt forskning.

VR-teknik som t.ex. NW och PS2 EyeToy é&r inte designade som rehabiliteringshjalpmedel,
utan som kommersiell underhallning (Parry et al., 2012). Detta gor att det kan uppsta problem
forknippade med VR-teknikens utformning. | Rand et al. (2008) studie ndmns det att
deltagare haft besvar med PS2 EyeToy da deltagarna hade svarigheter att begransa sina
rorelser till frontalplanet. Detta skapade i sin tur problem i utférandet av vissa uppgifter som
behdvde genomforas i spelet. Liknande ndmns det i Celinder & Peoples (2012) studie att
deltagare upplevt frustration da de fann sina rorelser otillrackliga for att kunna uppna spelets
mal. Spelen som anvands &r inte utformade att brukas inom varden (Parry et al., 2012). |
Reinthal et al. (2012) studie anvande forskarna sig av ENGAGE med syfte att vélja ut de bast
lampade spelen som passar deltagarens behov. Forfattarna till erhallen studie anser det vara av
vikt att behovsanpassa bade spel och spelkonsol om det ska anvéandas inom varden.

I Kneafsey et al. (2013) studie uppmanas det till att undersoka existerande fysio- och
arbetsterapeutisk forskning for att finna relevant information till anvéndning for
sjukskoterskor. VR-tekniken har visat sig kunna ge funktionella forbattringar och &ven funnits
vara underhallande, motiverande och séker. Vidare namner Celinder & Peoples (2012)
observationsstudie att deltagarna, forutom att NW var underhallande, att VR-tekniken brot
upp dagen pa sjukhuset och gav dem nagot att prata om. Detta understryks av Burton (2000)
som menade att en rehabilitativ omvardnad bejakar patientens férmaga till ADL, som i sin tur
forbattrar patientens formaga att socialisera sig. Med avseende pa de positiva effekter VR-

tekniken har, hade det potentiellt kunnat anvandas som ett egenvardshjalpmedel.

Rorelse efter stroke har visat sig vara viktig (Billinger et al., 2014), dock finns det
omstandigheter som motverkar patientens rorelse (Kneafsey et al., 2013; Long et al., 2002).
Sjukskdoterskans roll inom rehabiliteringen har varit bl.a. som en faciliatator av personlig
aterhamtning samt en som ger psykosocialt stod (Burton, 2000; Gibbon et al., 2012).
Sjukskoterskans profession ses som en nyckelfaktor i att hjélpa manniskor hantera
hélsoproblem, minimera beroendet av vardare samt maximera det potentiella valmaende. |
arbetet med att forebygga stillasittande har sjukskoterskans en central roll att spela (Huijben-
Schoenmakers et al., 2009). Enligt Orem (2001) bor sjukskoterskan bejaka patientens

resurser, da en patient som inte utévar egenvard gor det p.g.a. bristande resurser eller

26



otillrackliga atgarder (a.a.). For att tillgodose patientens behov kan sjukskoterskeledda
interventioner som varit bade underhallande och latta att implementera vara av nytta (Kim,
2012). Denna form av intervention har visat sig ge god effekt géllande bade psykosociala och
funktionella faktorer (a.a.). Kneafsey et al. (2013) uppmanar till att finna relevant information
for sjukskaoterskor genom att undersoka fysioterapeutisk forskning. | resultatet av
foreliggande studie har det framkommit att kommersiellt tillgdnglig VR-teknik visat sig vara

saker, underhallande, motiverande och ge funktionella forbattringar.

“Finns det en framtida mojlighet for sjukskoterskor att anvéinda sig av VR-teknik?” tillhorde
denna studies specifika fragestallning. Forfattarna anser att dven da VR-tekniken har positiva
effekter vid anvandning, bade psykosocialt och funktionellt, sa ar forskning grundat i
fysioterapeutisk litteratur inte tillrackligt for att avgora detta. SSF (2014) namner att om
teknik och ny forskning ska anvandas i vardarbetet ska sjukskoterskan ansvara for patientens
sékerhet, vardighet och rattigheter. Om sjukskoterskor ska kunna anvénda sig av VR-tekniken

i form av en intervention behdvs empirisk forskning innan det kan tillampas i praktiken.

Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet att VR-teknik gav positiva effekter angaende psykosociala faktorer och
funktionella forbattringar ger bra forutsattningar att forska vidare inom detta omrade.
Eftersom VR-tekniken inte ar utformad efter varden ar ett urvalsparadigm som ENGAGE ett
bra sétt att vélja ut ratt spel till patienten. Mycket behdver dock klargéras om sjukskoterskor
ska kunna anvéanda VR-teknik i form av en intervention. Framtida forskning bér undersoka
VR-teknikens anvandbarhet for sjukskoterskor ur ett omvardnadsperspektiv med avseende pa

alder, och hélsoproblem utéver stroke.

Forfattarnas arbetsférdelning

Bada forfattarna intygar att arbetet delats lika.
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Forfattare/Ar/Land
& Titel

Eun Kyung K, Jong Ho
K, Jang Sung P, Byung
Ho J/2012/Korea

Clinical Feasibility of
Interactive Commercial
Nintendo Gaming for
Chronic Stroke
Rehabilitation.

Reinthal A, Szirony K,
Clark C, Swiers J,
Kellicker M, Linder
S/2011/USA

ENGAGE: Guided
Activity-Based Gaming
in Neurorehabilitation
after Stroke: A Pilot
Study

Syfte

Att undersoka
effekterna av
interaktiva spel
spelade pd NW.
Forskningen amnar
testa motorfunktion
samt funktionell
sjélvstandighet av
kroniska
strokepatienter.

Att bedéma
troligheten och utfall
av en simpel
repeterande
speldvningsparadigm
, (ENGAGE)
Enhanced
Neurorehabilitation:
Guided Activity-
Based Gaming
Exercise.

Metod

Deltagarna blev slumpmaéssigt
fordelade i experimental- och

kontrollgrupper. Den

experimentella gruppen spelade
interaktiva spel med NW i 30
min om dagen, 3 ganger om
veckan, i 3 veckor, medan
kontrollgruppen inte spelade
nagra spel. Alla deltagare,
experiment och kontroll, deltog
i 30 min 6vning utan NW varje

session och fick elektrisk

stimulans pa det paverkade
benet i 15 min. Vardena mattes

med Modified Motor

Assessment Scale (MMAS)
samt Functional Independence

Measure (FIM).

Alla deltagare genomforde

rehabiliteringsévningar

samtidigt som de avklarade
minst 500 minuter av spelande.

Studien hade 4 mél med

forskningen; Genomfdrbarhet,

kovariateffekt analyser,
forbattringar i de dvre

extremiteternas funktion samt

motivation. Fugl-Meyer

Assessment (FMA), Wolf
Motor Function Test (WMFT),
Stroke Impact Scale (SIS) samt

Bilaga 1 (3)

Kvalitet/Ko

Deltagare Resultat mmentarer

(n=20) kroniska
strokepatienter deltog i
studien. Patienterna blev
slumpmassigt uppdelade, dock
var det tre som bortfoll vilket
resulterade i en
experimentgrupp (n=10) och
en kontrollgrupp(n=7).
Deltagarna skulle ej ha nagon
tidigare erfarenhet av VR-
spel. Deltagarna fick inte
heller ha en historik av artrit,
hand eller 6vre extremitets
smérta, epilepsi eller psykisk

Studien visade en signifikant 6kning i

varden pd MMAS efter interventionen

(p<0.05). MMAS visade en 6kning fran

29,80 till 34,70 i experimentgruppen och

en 6kning av 31,71 + 1,88 till 33,57 + 1,51

i kontrollgruppen, bada grupperna visade

en signifikant 6kning men

experimentgruppen hade dkat mer. Dock  RCT - Hég

sjukdom. ingen storre skillnad i FIM skalan. kvalité 8/8
(n=16) deltagarna hade haft en

stroke minst 3 manader.

Forfattarna krévde att Okade varden i WMFT, i genomsnitt 41

deltagarna hade tillrackligt sek till 30 sek (p=0,003), samt FMA, i

med balans for att kunna sitta genomsnitt 39/66 till 47/66 (p=0,002). IMI

utan stdd, hade adekvata hade ett signifikant okat varde (p=0,001).

kognitiva funktioner, kunna SIS hade ej ett signifikant vérde.

spela sjalvstandigt samt att de  ENGAGE var ett troligt och effektivt CCT - Medel

inte fick ha nagra storre
medicinska interventioner.

komplement till samtidig terapi efter kvalité 5/7, 71
stroke. %



Forfattare/Ar/Land
& Titel

Neil A, Ens S, Pelletier
R, Jarus T, Rand
D/2013/Kanada och
Israel

Syfte

Sony PlayStation EyeToy Att jamféra NWmed

elicits higher levels of
movement than the
Nintendo Wii:
implications for stroke
rehabilitation.

Joo L, Yin, T, Xu D, Thia
E, Chia P, Kuah C, He
K/2009/Singapore

A feasibility study using
interactive commercial
off-the-shelf computer
gaming in upper limb
rehabilitation in patients
after stroke

PS2 EyeToy for att
avgora vilken som
fungerar bést i
rehabilitering av de
dvre extremiteterna.

Malet med studien
var att avgora hur
genomforbart det ar
att anvanda en NW
som ett tillagg for
vanlig rehabilitation
med svagheter bland
de dvre
extremiteterna.

Intrinsic Motivation Inventory
(IMI) anvéndes.

Metod

Det &r en tvérsnittsstudie som
utférts hemma hos deltagarna
samt pa kliniker dar man far
fysioterapi. Deltagarna fick
anvanda tva spel fran vardera
konsol. Varpa de matte med
accelerometrar under vilka
tillfallen deltagarna rorde pa sig
mest. | studien anvénde man sig
av MANOVA samt Short
Feedback Questionnaire (SFQ).
MANOVA anvéndes for att
beddma intensiteten samt
rorligheten i rorelserna hos de
Ovre extremiteterna, SFQ
anvéndes for att bedéma
deltagarnas underhéllningsniva
samt deras inlevelse i spelet.
Deltagarna fick spela tva spel
pa vardera spelkonsol, 10 min
per spel for en total speltid pa
40 min.

Patienter fick 6 sessioner med
30 min dvre extremitets
6vningar med NW odver 2
veckor som ett tillagg till vanlig
rehabilitation. Forfattarna
anvande Motricity Index (Ml),
Fugl-Meyer Assessment (FMA)
samt Modified Ashworth Scale
(MAS) for att beddma om
patienterna fick nagon
funktionell forandring. De

Deltagare Resultat

De fann inga betydande skillnader mellan
de tva konsolernas anvandbarhet eller
upplevelse enligt SFQ. For den kliniska
rehabilitationen beddmdes bada
(n=20), 10 st med stroke och  konsolerna vara anvindbara. bada
10 st utan funktionshinder. grupperna hade en signifikant intensitets-
Patienter i strokegruppen blev  (p=0,002) samt rorelsenivé (p=0,02) vid
inte antagna till studien om de anvéndning av bada spelkonsolerna. Nar
hade en instabil medicinsk konsolerna jamfordes géllande

akomma, tidigare epilepsi rorelsemangd samt intensitet tydde det pa
eller andra neurologiska att PS2 EyeToy gav mer utslag i bada
sjukdomar. faktorerna.

(n=20), 16 st avslutade Alla deltagare fann att NW var rolig och
studien, 4 st bortfoll. jdmforbar med vanlig terapi. P-vardet for

Inklusionskriterierna var att;  statistisk signifikans var lagd d& p<0,05.
det skulle vara mindre &n 3 Det fanns statistiskt signifikanta

manader sedan de haft en forbattringar pA FMA, i genomsnitt 41,1
stroke samt kunna forsta till 46,1 (p=0,007) och MI, i genomsnitt
simpla instruktioner. De blev 9,1 till 9,7 (p=0,031), dock ingen
exkluderade om de haft signifikans géllande MAS och VAS
tidigare epilepsi, artrit eller vardet. Deras slutsats blev att NW ar
smartor i samband med de definitivt ndgot som kan anvandas som ett

repetitiva 6vningar forfattarna tillagg till vanlig rehabilitering.

Kvalitet/Ko
mmentarer

CCT med
kontroll grupp -
Hog kvalité 6/7,
86 %

CCT — Medel
kvalité 6/8, 75
%



Forfattare/Ar/Land

& Titel Syfte

Saposnik G, Teasell R,

Mamdani M, Hall J,

Mcllroy W, Cheung D,

Thorpe KE, Cohen LG,

Bayley M/2010/Kanada

Att samla mer bevis
for effektiviteten vid
anvandandet av spel i
samband med
rehabilitering.

Effectiveness of Virtual
Reality Using Wii
Gaming Technology in
Stroke Rehabilitation

Flynn S, Palma P, Bender
A/2007/USA Att utforska
anvandningen av
VR-teknik med lag
kostnad for en patient
i den kroniska fasen
av

strokerehabilitering.

Feasibility of Using the
Sony PlayStation 2
Gaming Platform for an
Individual Poststroke: A
Case Report

psykosociala faktorerna testades
med VAS-smdrta samt ett
frageformular om hur
interventionen upplevdes.

Metod

Att méta genomforbarhet,
sékerhet och effekten av NW.
Test som anvandes var Wolf
Motor Function Test (WMFT),
Box and Block Test (BBT),
Borg's Scale of Perceived
Exertion (BSPE) samt Stroke
Impact Scale (SIS). Patienter
blev slumpmassigt uppdelade i
tva grupper, en kontrollgrupp
och en experimentell grupp som
anvénde NW i samband med sin
rehabilitering. Deltagarna skulle
genomfdra denna terapi i 8
sessioner under en 2 veckors
period. Deltagarna fick vélja
fritt vilka dagar som de ville
genomga sin terapi, sessionen
skulle vara i minst 1 timme.
Interventionerna var traning i
form av terapi, antingen
rekreation eller NW.

Deltagaren av studien skall
genomfora 20st en timmars
sessioner med PS2 EyeToy.
Efter att de 20 sessionerna
avslutats intervjuades
deltagaren angaende sina
upplevelser med PS2 EyeToy.
Effekten av de 20 sessionerna
maéttes med Mini-Mental State

testade. Deltagarna skulle inte
heller ha nagra psykiatriska
sjukdomar som hindrade dem
fran att delta.

Deltagare

(n=22), antalet strokedrabbade
patienter som blev antagna till
undersokningen efter angivna
kriterier. 2 deltagare bortfoll
fran studien, resulterade i
totalt 20 st. 10 i var grupp
efter bortfall.

(n=1), hade fatt en stroke 17
manader innan studien. De
kriterier forskarna hade var
att: hon ska ha genomgatt de
mojliga behandlingsmetoder
som finns for stroke och
genomgdr for nuvarande ingen
terapi alls. Hon ska inte heller
andra sitt dagliga

Kvalitet/Ko
mmentarer

Resultat

Deltagarna i NW-gruppen fick i snitt
hogre poang an kontrollgruppen d& man
testade motoriken med WMFT.
Genomsnittstiden for WMFT var 29,5 sek
innan interventionen och 19,8 sek efter.
Forskarna ansag att WMFT hade ett
signifikant resultat (p<0,05). Dock var det
ingen signifikant skillnad mellan
grupperna i resultat d@ man anvande BBT,
BSPE samt SIS.

De fann att det gér att anvanda den som
terapi. Forfattarna fann forbattringar pa
samtliga test som anvandes. Bara UEFI
och FMA hade en sapass stor forbattring
att den var signifikant. Vid startmétningen
visade FMA 94/100 motor, 10/24 kénsel,
38/44 rorelseomfang och 39/44 smarta.
Efter testerna gavs de hér resultaten
96/100 motor, 21/24 kénsel, 44/44

RCT — hdg
kvalité 8/8

CCT - hog
kvalité 7/7



Forfattare/Ar/Land
& Titel

Yavuzer G, Senel A,
Atay MB, Stam
HJ/2008/USA

'Playstation eyetoy
games" improve upper
extremity-related motor
functioning in subacute
stroke: a randomized
controlled clinical trial.

Paquin K, Ali S, Carr K,
Crawley J, McGowan C,
Horton S/2015/Canada

Effectiveness of
commercial video

Syfte

Malet med studien
var att se vad for
effekt man far pa de
dvre extremiteternas
motorik genom att
spela PS2 EyeToy.

Forfattarna ville
undersoka effekten
av spelande som en
intervention for
finmotoriken hos

patienter med kronisk som anvénds &r Jebsen Hand

Exam (MMSE), Modified
Ashworth Scale (MAS), Fugl-
Meyer Assesment (FMA),
Upper Extremity Functional
Index (UEFI), Motor Activity
Log (MAL-QoM & MAL-
AAU) och Beck Depression
Inventory (BDI).

sitt hem.

Metod

RCT-studie. Deltagarna fick 30
min av behandling med PS2
EyeToy spelen. Det forfattarna
testade innefattade flexion,
extension samt abduktion av
axel, armbage och handled.
Detta fick de i samband med
konventionell terapi, 5 dagar i
veckan, 2-5 timmar per dag i 4
veckor. Kontrollgruppen skulle
i samband med
experimentgruppens VR
trdning, observera under de 30

Deltagare

ha mellan l och IV i
extremiteter. De behover

instruktioner samt ej ha en
allvarlig kognitiv storning.

och Brunnstrom anvandes som
matinstrument i studien (n=10)

Deltagarna skall anvdnda NW i ' (n=10) Deltagarna skall;
15 min 2 ganger om veckan tills befinna sig i den kroniska
de avklarat 16 sessioner. stroke fasen, fatt 22 eller
Deltagarna skall anvanda den
mest paverkade handen. Tester
samt ha fatt 10 eller hogre

(n=20) Forfattarnas kriterier
var att det skall ha varit minst
12 ménader sen deltagarna
haft sin stroke, de ska ocksa

Brunnstrom stadierna for dvre
kunna forsta och félja simpla
Deltagarna var uppdelade i tva

min interventionen pagick. FIM grupper, en experimentgrupp
(n=10) och en kontroll grupp

hégre podng i Mini Mental
State Examination (MMSE)

traningsschema under studiens rorelseomfang,och 43/44 smarta. Ju hdgre
gang samt kunna spela sékert i poéang desto béttre var det. UEFI gav en

stor forbattring da deltagaren forst fick
56/80 innan intervention och 65/80 efter
intervention. Deltagaren fick 80/80 vid sex
manaders uppfoljning. Forfattarna
uttrycker dock att det kan vara ett osékert
resultat d& UEFI:n vid sex manaders
uppfdljning var sjalvrapporterat. Deras
slutsats blev att den var latt att anvénda i
hemmet samt att i framtiden kommer man
kunna anvéanda den som ett tillagg till
vanlig fysisk terapi.

Kvalitet/Ko

Resultat mmentarer

Forskarna fann att EyeToy-spelen 6kade

prestationen i egenvardsaktiviteter.

Experimentgruppen visade en signifikant

forbattring (p=0,018) i FIM (5.5 [2.9-8.0])

i jAmforelse med kontrollgruppen(1.8 [0.1- RCT — Hdg
3.7]). Brunnstrom gav inga signifikanta kvalité 6/7, 86
resultat. %

Eftermétningen gav foljande resultat; 8 av

10 deltagare mattes med JHFT, da 2 av

dem inte kunde klara av testet. JHFT

visade en signifikant 6kning (p=0,03) fran CCT — Medel
i genomsnitt 4.29 + 0.23 till 4.09 £ 0.18 kvalité 5/7, 71
med den mer paverkade handen. Detta gav %



gaming on fine motor stroke.
control in chronic stroke
within community-level

rehabilitation

Forfattare/Ar/Land

& Titel Syfte

Artikeln presenterar
tre studier som ska
samla information
angaende EyeToys
anvandbarhet (dock
ar det endast en av
dessa studier som ar

relevant for var

Rand D, Kizony R, Weiss studie). Den studie
som &r anvandbar for

PT/2008/1srael
0ss beddmer
The Sony PlayStation 11
EyeToy: low-cost virtual
reality for use in
rehabilitation.

EyeToy for

stadier.

Celinder D, Peoples
H/2012/Danmark var att utforska
strokepatienters
Stroke patients'

experiences with Wii Sports som ett

genomfdérbarheten av

strokepatienter i olika

Malet med studien

upplevelser med Wii

Function Test (JHFT) for
funktionell aterhdmtning, Box
and Block test (BBT), Nine
Hole Peg Test (NHPT) samt
Stroke Impact Scale (SIS) for
quality of life.

Metod

Deltagarna delades upp i tva
grupper; kroniska
strokepatienter och subakuta
strokepatienter. De fick spela
tva spel med EyeToy i 60
sekunder for 6vning efterfoljt
av 180 sekunder vanligt
spelande. Efter varje avklarad
spelsession fick deltagarna fylla
i Short Feedback Questionnaire
(SFQ) och betygsétta sin
anstrangning efter Borg's Scale
of Perceived Exertion (BSPE).

Det &r en kvalitativ studie dar
forfattarna anvande sig av
faltanteckningar samt
intervjuer. Deltagarna fick

poang pa Fugl-Meyer
Assessment (FMA).

Deltagare

(n=12) Deltagarna var
uppdelade i tva grupper, en
med subakuta strokepatienter
(n=5) samt en med kroniska
strokepatienter (n=7). 6 av 7
kroniska strokepatienter gick
sjalvstandigt. Alla deltagare
hade tillgang till rullstol.

(n=9). Patienter blev valda
fran 2 stroke-enheter. Kravet
var att de skulle ha milda till
moderata strokerelaterade
funktionshinder samt kunskap

en okad formaga att klara av ADL. BBT
visade en signifikant 6kning (p=0,03) av
antal flyttade block hos samtliga deltagare
fran i genomsnitt 31 + 5.27 block till 36 +
6.77 block med den mer paverkade
handen. Genomsnittsvardet pd NHPT
visade en signifikant 6kning (p=0,01) fran
4.35 + 0.39 till 3.94 £ 0.25 med den mer
paverkade handen, en forbattring gavs hos
9 av 10 deltagare, en deltagare kunde ej
genomfora testet p.g.a. oférmaga. SIS gav
ett hogre resultat pa eftermatningen, det
blev en signifikant 6kning (p=0,009) av
resultatet i genomsnitt fran 60 + 4.3 till 65
+4.59.

Resultat

Medelpoangen for bada spelen var hdga
enligt SFQ. Alla deltagarna rapporterade
anstrangning efter spelomgéngarna for
béada spelen. | 6verlag fann man att
EyeToy hade en genomftrbarhet hos
strokepatienter.

De slutsatser forfattarna kom till var att
patienter i sjukhusmiljo kan ta nytta av
Wii Sports, sarskilt som en utmanande och
valgorande sysselsattning for bade
rehabilitering och ndje.

Kvalitet/Ko
mmentarer

CCT — Medel
kvalité 5/7, 71
%

Observationsstu
die — hog
kvalité 8/8,
kvalitativ mall
anvandes



Sports® during inpatient  komplement till

rehabilitation

Forfattare/Ar/Land
& Titel

Mouawad MR, Doust
CG, Max MD, McNulty
PA/2011/Australien

Wii-based movement
therapy to promote
improved upper
extremity function post-
stroke: a pilot study

konventionell terapi i
en kontrollerad
sjukhusmiljo.

Syfte

Forfattarnas mal var
att understka hur
effektiv terapi med
NW ér for
strokerehabilitering.

mellan 1-9 interventioner med  om NW sen innan.
Wii Sports under en tre veckors

period.

Metod Deltagare

Forskarna anvande sig av Wolf
Motor Function Test (WMFT),
Box and Block Test (BBT),
Fugl-Meyer Assessment
(FMA), Modified Ashworth
Scale (MAS), VAS-
tillfredsstéllelse/upplevd
funktionell forbattring och
Motor Activity Log (MAL-
QoM). Deltagarna skulle utféra
en formell évervakad tréning 1
timme per dag i 10 dagar,
utdver detta skulle de dven
trana sjdlvmant hemma,
traningstiden hemma skulle
successivt 6ka fran 30 min per
dag till 180 min per dag.
Kontrollgruppen skulle endast
utfora 1 timmes tréning under
de 10 6vervakade dagarna,
alltsd inte utfora nagon traning i
hemmet.

Det var tva grupper; en med
patienter (n=7) dar
genomsnittstiden sedan den
senaste stroken var 15,3
manader samt en frisk grupp
(n=5) vilken anvandes som
kontrollgrupp.

Kvalitet/Ko

Resultat mmentarer

Funktionell formaga blev bittre for
samtliga patienter. Greppstyrka,
prestationstid, prestationstid som
exkluderar uppgifter som inte kunde bli
avklarade under 120 sekunder och
vikttraning. Prestationstiden av WMFT
visade en signifikant forbattring (p<0,001)
av fran 3,2 sekunder till 2,8 sekunder i
genomsnitt per uppgift. Prestationstid som
exkluderade uppgifter som inte kunde bli
avklarade under 120 sekunder visade en
signifikant forbattring (p=0,027), dar
genomsnittstiden hade forbéattrats med 27
%. Vikttraningsresultatet forbattrades
signifikant (p=0,018) fran 8.6 + 2.6 Ib till
11.4 + 2.9 Ib. Den enda parameter som
inte gav en signifikant forandring var
greppstyrka. Poangen pd FMA Gkade
genomsnittligt fran 42,3 till 47,3 vilket var
signifikant (p=0,013). Rérelseomfanget
samt MAL-QoM visade en signifikant
forbattring med 2.1 + 0.7 till 2.9 £ 0.6
efter interventionen (p = 0,008), detta gav
positiva effekter hos patienternas ADL.
For kontrollgruppen blev det inga
forbattringar pa testerna, men de blev trots RCT — hdg
det battre pa de olika tv-spelen. kvalité 8/8
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Ordlista A-O

Ord

Forklaring

Artikel de
anvandes i

Box and Block
Test

Deltagarna sitter framfor en rektangular box som ar
uppdelad i tva rum. I ett av rummen finns det 150 st
2,5 cm sma kuber och den medverkande ska flytta pa
sd manga som majligt inom 60 sekunder. Detta test
anvands for att utvardera koordination och
fingerfardighet.

Mouawad et al.
(2011), Paquin
etal. (2015) &
Saposnik et al.
(2010)

Brunnstrom Delar in motoraterhamtningen i sex sekventiella steg | Yavuzer et al.
och beskriver hur en férlamad arm och hand tar sig (2008)
igenom stegen som en metod for att bedoma
aterhamtning.

Borg’s Scale of Deltagarna far fylla i en siffra fran 6-20. Siffrorna ger | Rand et al.

Perceived ett ungefarligt matt pa hur hog hjartfrekvens (2008) &

Exertion (BSPE)

deltagaren har genom att multiplicera med 10. 6 kan
motsvaras med att lasa en bok medan 20 kan vara nér
man &r i slutet av ett langt maratonlopp och okar
farten lite till.

Saposnik et al.
(2010)

ENGAGE Interventionskoncept som star for Enhanced Reinthal et al.
Neurorehabilitation: Guided Activity-based Gaming | (2012)
Exercise. Anvénder sig av en urvalsalgoritm som
fokuserar pa att ge noggrant graderade
aktivitetsbaserade dvningar. ENGAGE ska dven
erbjuda en hogt individualiserad och handledd évning
i form av att spela spel for att atgarda en patients
unika problem efter en stroke.
Functional Mater hur funktionshindrad patienten &r samt hur Eyn Kyung et
Independence mycket assistans som behdvs for att individen ska al. (2012) &
Measure (FIM) kunna klara av ADL. Beroende pa hur mycket Yavuzer et al.
assistans som behdvs vid t.ex. dtande eller ta pa sig (2008)
klader far patienten poang.
Fugl-Meyer Matinstrument som utvérderar och mater funktionell | Flynn et al.
Assessment of aterhamtning efter en stroke. Testet utgar for att (2007), Joo et
Motor Recovery | bedéma Activites of Daily Living (ADL), funktionell | al. (2010),

after Stroke rorlighet samt smarta. Exempel pa 6vning kan vara att | Mouawad et al.
(FMA) forsoka fora sin hand till ryggslutet. (2011), Reinthal
etal. (2012)
Intrinsic Ett frageformular som forskarna anvéander sig av for Reinthal et al.
Motivation att utvardera intresse och underhallningsvarde i en (2012)




Inventory (IMI)

uppgift. | formuléret finns det underkategorier sa som
upplevd valfrihet och anvandbarhet.

Ord Forklaring Artikel de
anvandes i

Jebsen Hand Anvands for att utvardera handens fin- och Paquin et al.
Function Test grovmotoriska rorelser genom vardagliga aktiviteter, | (2015)
(JHFT) t.ex. att skriva nagot eller plocka upp sma/stora

objekt.
MANOVA Anvéandes i denna studie for att jamfora de Neil et al.
(multiple analysis | évergripande rorelserna samt intensiteten i rorelserna | (2013)
of variance) hos de Gvre extremiteterna mellan de tva grupperna

(med och utan stroke) mellan de tva spelkonsolerna.
Modified Mater spasticitet hos individer med skador i det Flynn et al.
Ashworth Scale centrala nervsystemet. Spasticitet &r benamningen pa | (2007), Joo et
(MAS) en handikappande rorelserubbning, t.ex. svara al. (2010) &

ryckningar, kramper och smarta.

Mouawad et al.
(2011).

Mini Mental State
Exam (MMSE)

Ett test som anvénds for att ge en grov uppskattning
pa en individs kognitiva funktioner, t.ex. minne,
sprak, orientering och logisk-spatial formaga. Testet
genomfors pa sa vis att patienten far svara pa ett antal
fragor, rita av en figur samt bendmna nagra féremal.

Flynn et al.
(2007)

Modified Motor

Test som beddmer vardaglig motorisk funktion hos

Eyn Kyung et

Assessment Scale | strokepatienter. En 6vning kan vara att ga fran al. (2012)
(MMAS) liggandes pa sidan till sittande position i en sang.

Motor Activity Ett matinstrument som ar uppdelat i tva delar, Actual | Flynn et al.
Log (MAL) Amount of Use (MAL-AAU) och Quiality of (2007) &

Movement (MAL-QoM). Deltagarna far skriva i hur
mycket de anvénde extremiteten (MAL-AAU) samt
hur goda rorelserna var jamfort med en helt frisk
extremitet (MAL-QoM) under knappt 30 vardagliga
uppgifter, t.ex. flytta pa en stol eller féra en kopp till
munnen. Ibland anvénder forskarna den ena delen av
testet och emellanat bada tva.

Mouawad et al.
(2011)

Motricity Index
(MI)

Testar hur starka ens leder &r, ger en summering av
motorstyrkan man har i axlarna, armbagarna och
fingrarna.

Joo et al. (2010)

Nine Hole Peg
Test (NHPT)

Utvarderar fingerfardigheten. Deltagarna far ta pinnar
ur en box och sétta in dem i hal. Nér alla pinnar &r i
sina hal ska man ta ut dem igen och lagga tillbaka
dem i boxen. Man far poang beroende pa hur snabb
man ar.

Paquin et al.
(2015)




Ord Forklaring Artikel de
anvandes i
Short Feedback Anvindes for att bedéma hur underhallna deltagarna | Neil et al.
Questionnaire var, deras inlevelse, kansla av framgang, kontroll och | (2013) & Rand
(SFQ) hur realistisk den datorgenererade miljon var samt om | et al. (2008)
informationen man fick fran spelkonsolen var
lattforstaelig. Deltagarna fick markera sina svar pa en
femgradig skala.
Stroke Impact Andamalet med det har matinstrumentet &r att bedéma | Paquin et al.

Scale (SIS) hélsostatus efter en stroke. Som deltagare far man (2015), Reinthal
fylla i ett frageformuldr. Man far svara pa fragor som | et al. (2012) &
handlar om styrka, handfunktion, ADL, rorlighet, Saposnik et al.
kommunikation, kanslor, minne och tankar samt (2010)
deltagande och rollfunktion.

uDraw Ett tillbehor till Nintendo Wii. Det &r en separat Paquin et al.
skrivtavla som man far rita pd med en penna. | studien | (2015)
anvandes uDraw i syfte att forbattra finmotoriken och
fingerfardigheten.

Upper Extremity | Sjalvrapporteringsverktyg med 20 fragor. Patienten Flynn et al.

Functional Index | far sjalv svara pa hur svart de har det med t.ex. att (2007)

(UEFI)

kora bil, ta pa sig klader eller 6ppna burkar.

Visual Analogue

En sjalvskattningsskala. Finns ofta i form av en vagrat

Joo et al. (2010)

Scale (VAS) linje med en skala mellan 1-10. Om forskarna t.ex. & Mouawad et
vill ta reda pa hur mycket smarta de medverkande al. (2011).
kanner kan de ha ingen smérta alls langst till vanster
pa skalan och langst till hoger kan man ha vérsta
tankbara smarta. Da far individen frihet till att skriva i
var just den ké&nner sig.

Wolf Motor Test som mater en persons fingerfardighet, styrka Mouawad et al.

Function Test samt funktion i de Ovre extremiteterna genom (2011), Reinthal

(WMFT) tidsbegrénsade och funktionella uppgifter, t.ex. vrida | etal. (2012) &

en nyckel i ett 13s eller vika en handduk.

Saposnik et al.
(2010)




Bilaga 3 (3)
Protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvantitativ metod, RCT & CCT (Willman et al., 2011, s. 173-
174).

Forskningsmetod oRCT oCCT (ej randomiserad)

0O Multicenter, antal CeNter........coovvvvevvevvieeieiiiieeeeciieee.

Patientkarakteristiska ANTAL ..

Kriterier for inkludering/ exkludering

Adekvat inkludering/ exkludering oJa oNej

Vad avsag studien att studera?

Dvs. vad var dess priméra resp. sekundéra

BIFEKEMALL. ...t ettt
Urvalsforfarandet beskrivet? oJa oNej

Representativt urval? oJa oNej
Randomiseringsforfarandet? oJa oNej oVet ¢j
Likvardiga grupper? ola oONej oVet gj
Analyserade i den grupp som de

randomiserades till? ola oONej oVet gj
Blindning av patienter ola oONej oVet gj
Blindning av vérdare oJa oNej oVet ej
Blindning av forskare oJa oNej oVet ]
Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? ola oNej

Bortfallsstorleken beskriven? ola oONej

Adekvat statistik metod? ola oONej

Etiskt resonemang? ola oNej

Hur tillforlitligt ar resultatet? oJa oONej

Ar instrumenten valida? oJa oONej

Ar instrumenten reliabla? oJa oONej

Avr resultatet generaliserbart? oJa oONej

Huvudfynd (hur stor var effekten, hur berédknades effekten?, NNT, konfidensintervall, statisk signifikans, klinisk

signifikans, powerberéakning)



Sammanfattade beddmning av kvalitet
oHog oMedel oLag

Kommentar



Protokoll for kvalitetsheddmning av studier med kvalitativ metod (Willman et al., 2011, s. 175)

Beskrivning av studien

Finns det ett tydligt syfte? ola ONgj OVet e
Patient- (informant-) karaktaristika Antal

Alder

Man/kvinna
Ar kontexten presenterad? ola oONej oVet ¢j
Finns etiskt resonemang? ola oNej oVet ¢j
Urval
- Relevant? oJa oONegj oVet ¢j
- Strategiskt? ola oNej oVet gj
Metod for
- Ar urvalsforfarandet tydligt beskriven? oJa oNej Vet ¢
- Ar datainsamling tydligt beskriven? oJa oONej oVet ¢j
- Ar analys tydligt beskriven? oJa ONej oVet gj
Giltighet ola oONej oVet ¢j
- Ar resultatet logiskt och begripligt? oJa oNej oVet ¢j
- Réader dataméttnad? oJa ONej OVet gj
- Rader analysméttnad? oJa oONej OVet gj
Kommunicerbarhet ola oONej oVet gj
- Ar resultatet klart och tydligt? ola oONej oVet gj
- Redovisas resultatet i forhallande
till teoretisk referensram? oJa oNej oVet ¢j
- Genereras teori? oJa oNej oVet ¢j
Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande beddmning av kvalitet
oHog OMedel oLéag
KOMIMBIEAIET ...t ettt b bR b b e bbb Sat e e b e eb e ab e b se e et et e e e beerenn e

Granskare (SIgN.)....cccvevereiennenee e
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