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Sammanfattning 

Inledning: Ländryggsmärta är en vår tids vanligaste förekommande åkommor som 

drabbar cirka 70% av befolkningen och den förekommer med hög samsjuklighet 

och högt personligt lidande. Den genererar hög samhällelig kostnad på grund av hög 

sjukfrånvaro, förlorad produktivitet och höga sjukvårdskostnader och bara i Sverige 

beräknas den kosta 7,8 miljarder kronor. Behandlingen som har högst evidens är 

rehabiliteringen där patienten själv är aktiv. Med den senaste tidens digitala tekniska 

utveckling har vården kunnat nå ut till fler patienter och patienten själv har hamnat i 

centrum. Med alltmer integrering av AI-modeller i den senaste tekniken så finns det 

verktyg som kan individualisera behandlingen. Litteraturöversiktens syfte är att 

beskriva resultat, utfallsmått och kvalitet i publicerade interventionsstudier om 

egenbehandling med AI-teknik hos vuxna ländryggspatienter. 

Metod: Till sin design är studien en systematisk litteraturöversikt. Den är 

systematisk för att det finns ett metodologiskt protokoll för litteratursökningen samt 

en strukturerad kvalitetsgranskning av utvalda artiklar. Nyckelord har lokaliserats 

och tre databaser har sökts igenom. Kvalitetsgranskningen utfördes med hjälp av 

SBU:s mallar. Vid analysen användes en narrativ syntes som metod där resultatet 

extraherades från utvalda artiklar och syntetiserades till ett gemensamt  resultat 

under respektive utfallsmått. Slutligen genomfördes en evidensgradering av den 

aktuella studiens resultat på respektive utfallsmått.  

Resultat: Efter litteratursökning och urvalsprocessen lokaliserades 15 artiklar. 

Samtliga artiklar var kliniska interventionsstudier varav 10 av dem var RCT och 

övriga var enarmade kliniska studier. Artiklarna visade att AI-baserad vård hade ett 

förbättrande resultat för patientgruppen på smärta, funktionsnivå och psykosocialt 

mående. Vid utfallsmåttet smärta sågs en svag trend att det var bättre än sedvanlig 

vård och bland funktionsnivå sågs en mycket svag trend.   

Diskussion: Forskningsfältet är ännu prematurt och det saknas välgjorda RCT- 

studier. Det saknas även standarder inom forskningsfältet kring gränsvärde för AI 

och det finns ett gap mellan vetenskapen kring AI och vad sjukvården faktiskt 

behöver i det dagliga arbetet. Modifierade implementeringsteorier inriktade speciellt 

mot AI behöver användas av den framtida forskningen för att bemöta gapet, och 

utmaningar finns kring transparens, tillit, förklarbarhet, dataskydd och etik.  

Slutsats: Studien ger en svag indikation på att AI- baserad egenbehandling vid 

ländryggsmärta är lika bra eller bättre än sedvanlig vård vad gäller förbättring av 

smärta hos ländryggspatienter. Studien indikerar också att funktionsnivån blir bättre 

med AI-baserad behandling med en mycket svag trend mot att det är bättre än 

sedvanlig vård. Studien visar också att det psykosociala måendet  blir bättre men ej 

bättre en sedvanlig vård. Dock är evidensgraderingen låg till mycket låg.  

Nyckelord 

Ländryggssmärta, Artificiell intelligens, Maskininlärning, Behandling 



 

Abstract 
Introduction: Low back pain is one of the most prevalent conditions of our time, 

affecting approximately 70% of the population. It is associated with high 

comorbidity and significant personal suffering, resulting in substantial societal costs 

due to increased sick leave, lost productivity, and elevated healthcare expenses. In 

Sweden alone, the estimated cost is 7.8 billion SEK. Rehabilitation, with an 

emphasis on patient self-activity, is the most evidence-based treatment. With recent 

advancements in digital technology, healthcare has been able to reach a larger 

number of patients, placing the patient at the center. The integration of AI models 

into the latest technology provides tools for individualized treatment. This study 

aims to examine the result of studies on self-treatment with AI technology in adults 

with low back pain on pain, functional level, and psychosocial well-being outcomes. 

Methods: The study follows a systematic literature review design, incorporating a 

methodological protocol for literature search and a structured quality assessment of 

selected articles. Keywords were identified, and three databases were searched. 

Quality assessment was performed using SBU's templates. A narrative synthesis 

method was employed for analysis, extracting results from selected articles, and 

synthesizing them into a common outcome for each measure. Finally, the current 

study's results were subject to evidence grading for each outcome measure. 

Results: After literature search and selection processes, 15 articles were identified, 

all of which were clinical intervention studies, including 10 randomized controlled 

trials (RCTs) and other single-arm clinical studies. The articles indicated that AI-

based care had an improving effect on pain, functional level, and psychosocial well-

being. Regarding the pain outcome measure, a weak trend toward improvement 

compared to conventional care was observed, while for the functional level, a very 

weak trend was identified. 

Discussion: The research field is still in its early stages, lacking well-conducted 

RCT studies. Standards within the research field regarding AI threshold values are 

also lacking, creating a gap between AI science and its practical application in 

healthcare. Future research needs to employ modified implementation theories 

focused specifically on AI to address this gap, with challenges related to 

transparency, trust, explainability, data protection, and ethics. 

Conclusion: The study provides a weak indication that AI-based self-management 

in low back pain is as good as or better than conventional care in improving pain 

outcomes for patients with low back pain. The study also suggests that functional 

levels improve with AI-based treatment, with a very weak trend toward superiority 

compared to conventional care. Psychosocial well-being also improves, although 

not superior to conventional care. However, the evidence grading is low to very low. 

Ordlista och förkortningar 

RCT: Randomized controlled trial  

SAT: Single arm trial 

AI: Artificiell intelligens 



 

Förord 

Studien är en genomförd inom ramen för magisteruppsats inom hälsoinformatik på 

Linneuniversitet. Undertecknad har en fysioterapeutisk bakgrund och arbetar idag 

inom ehälsa och Learning & Development samt har ett stort intresse för 

förbättringsarbete inom vården och en nyfikenhet gentemot artificiell intelligens. 

Vill rikta ett stort tack till min handledare Tora Hammar som har varit ett bra stöd 

och haft ett bra öga för förbättringsförslag under arbetets gång.  
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1 Inledning 

1.1 Epidemiologi & samsjuklighet 
I västvärlden drabbas ca 70% av befolkningen någon gång under livet av 

ländryggsmärta. Ländryggsmärta är en av de största orsakerna till tid med nedsatt 

funktionsförmåga världen över (Hurwitz, Randhawa, Yu, Côté & Haldeman 2018). 

Över en halv miljard människor har ländryggsbesvär varje år och antalet har växt 

dramatiskt senaste 25 åren, och väntas fortsätta öka i och med en alltmer åldrande 

befolkning (Hurwitz, Randhawa, Yu, Côté & Haldeman 2018). 

 
Det personliga lidandet hos patienten med smärta är högt och det har visats att 

ländryggsbesvär samvarierar med depression, ångest, huvudvärk, migrän, 

svettningar, reumatism, hjärt- och kärlsjukdom, diabetes, mag- och tarmbesvär, 

lungrelaterade besvär samt en lägre livskvalité (Hagen, Svensen, Eriksen, Ihlebaek 

& Ursin 2006; Øverås et al. 2022).   

 

Av alla diagnoser eller sjukdomar i världen så är ländryggsmärta den sjätte mest 

kostsamma (Murray 2010). Bara i Sverige så har den samhällsekonomiska årliga 

kostnaden för ländryggsmärta beräknats till 7,8 miljarder svenska kronor (Olafsson, 

Jonsson, Fritzell, Hägg & Borgström 2018). Ländryggssmärta är kostsam för 

samhället på grund av hög sjukfrånvaro, förlorad produktivitet och höga 

sjukvårdskostnader (Hurwitz et al. 2018).   

1.2 Diagnostik, Etiologi & Behandling 
Ländryggsmärta definieras som en smärta, stelhet eller muskelspänning typiskt 

lokaliserad mellan nedre revbenet och sätesvecket, med eller utan utstrålande smärta 

från säte och ned längs med benet (Bogduk 2009). Diagnostiskt är ca 90% av 

ländryggsmärtan ospecifik och saknar känd patofysiologisk orsaksgrund. Resterande 

10% av ländryggsmärtan är specifik, där orsaken är känd och kan vara exempelvis 

kompressionsfraktur, malignitet, spondylolistes, cauda equina syndrom, radikulopati 

eller spinal stenos. Men vid den ospecifika ländryggsmärtan är etiologin okänd. 

Tänkbara strukturer som orsakar den ospecifika ländryggssmärtan kan vara 

intervertebrala diskar och facettleder, men kliniska tester har inte lyckats påvisa det 

(Maher, Underwood & Buchbinder 2017). Rådande evidensläge pekar dock på att 

det är en kombination av biopsykosociala faktorer som orsakar smärtan. Akut 

ryggsmärta initieras på grund av en spinal skada på en struktur. Skadan orsakar 

antingen en allvarlig spinal skada eller en mindre skada. Skadan sker på någon av 

följande strukturer: muskel, ligament, disk eller degenerativ led. På respektive 

struktur finns det smärtreceptorer som skickar en nervsignal till hjärnan som då gör 

personen varse smärtan. Långvarig smärta uppstår schematiskt sett efter 12 veckor 

och då behöver det inte längre finnas en vävnadsskada. Nervsystemet har då 

förändrats både på spinal nivå och central nivå och smärtan har blivit 

självsignalerande. Psykologiska faktorer som rädsla och undvikande är med och 

faciliterar nervsystemets processer vid utveckling av långvarig ländryggssmärta 

(Mosabbir 2022). 
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Forskning har även visat att ländryggsmärta inte enbart ska förstås ur ett fysiologiskt 

perspektiv där nervfibrer från smärtande lokal vävnad i ländrygg leder smärta upp 

till hjärnan. Utan att hjärnan själv påverkar upplevelsen av ländryggsmärta och kan 

via komplexa neurala aktiviteter både förstärka och minska smärtintensiteten. 

Forskning har även visat att över tid genomgår hjärnan neuroplastiska förändringar 

som bibehåller och modulerar ländryggsmärtan (Hazra et al. 2022).  

Konventionell behandling har visat sig var mer effektiv än kirurgisk behandling på 

patienter med ländryggssmärta (Wang, Guo, Lu & Ni 2016). De allmänna 

riktlinjerna för behandling vid ländryggssmärta är i första hand fysisk aktivitet, 

fysioterapi och kognitiv beteende terapi (Qaseem, Wilt, McLean & Forciea 2017).  

 

Tidigare forskning har visat att manuell behandling, det vill säga behandling där 

patienten är passiv och tar emot en behandling av terapeut, såsom vid kiropraktik, är 

ineffektiv mot ländryggsbesvär. Stretching samt McKenzie-behandling, där 

terapeuten guidar patienten att hitta en riktningspreferens, har också visat sig vara 

ineffektiva behandlingar (Owen et al. 2020).  

 

Evidensläget pekar i stället på att olika typer av aktiv behandling är den mest 

effektiva behandlingsmetoden för ländryggspatienter. Aktiv behandling såsom 

styrketräning, stabiliseringsträning, fysisk aktivitet och pilates har visat sig vara de 

behandlingar som har varit mest effektiva på ländryggspatienter. Patienterna har fått 

minskad smärta samt ökad funktionsnivå och mående (Owen et al. 2020). Ur ett 

samhällsekonomiskt perspektiv har även aktiv rehabilitering visat sig vara 

kostnadseffektiv i jämförelse med annan behandling för ländryggspatienter 

(Miyamoto, Cabral, van Dongen & van Tulder 2019).  
 

1.3 Ny teknik & artificiell intelligens 
Dagens informationsteknik med mobilapplikationer, läsplattor och wearables har 

gett vården möjlighet att nå ut över ett större geografiskt området och på ett 

resurseffektivt sätt nå ut till fler patienter med information, prevention, monitorering 

och behandling. Lösningar inom eHälsa ökar för varje år i vården, och ses idag som 

ett naturligt inslag (Du, Liu, Cai, Hu & Dong 2020).   

 
Senaste åren har dessutom Artificiell intelligens (AI) alltmer börjat användas inom 

vården för diagnostisering och behandling samt som stöd i kliniskt arbete. 

Begreppet artificiell intelligens (AI) definieras av Socialstyrelsen som: förmågan 

hos en maskin att efterlikna intelligent mänskligt beteende dvs. förmåga hos 

maskiner som möjliggör för dem att fungerar på meningsfullt sätt i relation till de 

uppgifter och situationer de avses utföra och agera inom (Socialstyrelsen 2023).  
Inom forskning har en djupare beskrivning varit att AI använder algoritmer för att 

lära sig mönster från en stor mängd data och kan utifrån det ge slutsatser som kan 

användas i kliniskt utövande. AI använder även maskininlärning och är därmed 

självlärande och kan korrigera sina förmågor för att öka träffsäkerheten (Jiang et al. 

2017). En stor fördel är att AI kan hantera oändligt många variabler på ett sätt som 

en människa eller dator inte kunnat tidigare (Sankaran, Kumar & Parasuram 2022).  
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AI har som verktyg inom den kliniska forskningen samt inom hälso- och sjukvården 

hittills använts på flera olika områden. Forskningen lyfter fram följande områden 

bland de allra vanligaste: förbättring av diagnostisk träffsäkerhet, framtagning av 

kliniska rutiner och riktlinjer inom hälso- och sjukvården, som analysverktyg vid 

folkhälsostudier, hjälp med dosoptimering vid förskrivning av medicin samt vid 

genomiska studier av människans arvsmassa. Den har även använts inom 

precisionsmedicin som är en disciplin där medicinsk behandling skräddarsys till 

individer baserat på karaktäristik som genetik, miljö, livstil och individuella 

biomarkörer (Alowais et al. 2023). 

 

I tidigare smärtforskning så har det påvisats att AI kan differentiera mellan 

patientgrupper, mellan olika typer av smärtkaraktärer, den kan skapa nya 

klassifikationer av smärta, den kan jämföra objektiva och subjektiva mått på smärta. 

Samtidigt har den tidigare forskningen visat att egenmonitorering och 

självbehandling har effekt på patienter med långvarig smärta. AI kan även 

prognosticera behandlingseffekt för olika människor vilket kan hjälpa vården att se 

vem som ska få vilken behandling. Parallellt med utvecklingen av AI har även 

elektroniska journaler blivit standard vilken ger ett stort potentiellt underlag för AI, 

att kunna få tillgång till stora mängder data att kunna processa (Du et al. 2020; 

Sankaran, Kumar & Parasuram 2022). 

 

Det finns mycket stora utmaningar och frågetecken kring införandet av AI i vården. 

Från forskningshåll har utmaningar lyfts angående problematik kring 

implementering och effektivitet, där det behöver säkerställas att AI bistår kliniker i 

arbetsflödet och inte tar mer tid och resurs i anspråk. Andra utmaningar som har 

lyfts av den tidigare forskningen är framförallt etiska och sociala. När AI tar ett 

felaktigt beslut vem bär då vårdansvaret? Det har bland vårdpersonal funnits en 

misstro mot vad AI kan göra. Är AI tillräckligt träffsäker? Innebär den en risk mot 

patientsäkerheten? Hur säkerställer hälso- och sjukvården att AI inte diskriminerar 

utifrån kön, socioekonomisk tillhörighet, etnicitet, sexuell läggning eller eventuell 

funktionsnedsättning? I en nyligen publicerad rapport från Läkemedelsverket (2023) 

lyfts problematiken med att mänskliga fördomar integreras in i AI-modellen. Det 

har också i många fall funnits en övertro över vad AI faktiskt kan åstadkomma. Att 

den exempelvis inom en snar framtid ska ersätta människan och ta deras arbete 

(Aung, Wong & Ting 2021; Ehälsomyndigheten 2020) Och enligt andra är den 

frågan felställd då vi istället bör ställa oss frågan hur vi kan använda och samarbete 

med AI så effektivt som möjligt. Och med tillägget att AI som system har helt andra 

kognitiva kvalitéer än det biologiska systemet som människan utgör (Korteling et al. 

2021).  

 

Läkemedelsverket (2023) lyfter som svar till ovan nämnd problematik betydelsen av 

transparenta AI-modeller eftersom det ökar möjligheten till en tydlig 

ansvarsfördelning, jämlik vård, minskade strukturella orättvisor samt att det 

underlättar övervakning av systemet. Men poängterar också att det är svårt  med full 

transparens i nuläget eftersom djupa neurala nätverk till sin natur är icke-

transperanta och uppvisar också ett så kallat black-box fenomen där det kan vara 

omöjligt att förstå och följa informationsflödet (Läkemedelsverket 2023).  
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Utmaningar kring dataskydd och integritet har också lyfts fram som ett särskilt 

viktigt riskområde vid införande av ett AI-system. Stor vikt har lagts vid att 

förhindra så att personuppgifter utan tillräcklig anonymisering går att extrahera ur 

AI- modellen. Det blir extra viktigt när AI-modellen används i samband med en 

molntjänst. EU-förordningen GDPR är tvingande inom svensk sjukvård och går inte 

att avtala bort vilket reglerar hanteringen av personuppgifter. Vid införande av AI-

modeller inom vården är det viktigt att säkerställa att integritetsbevarande tekniker 

har använts under produktutvecklingen (Läkemedelsverket 2023). 

 

På nationell nivå så finns det mycket kvar att göra kring implementering av AI. Den 

nationella strategin för ehälsa som heter Vision e-hälsa 2025, och som är en 

överenskommelse mellan regering och Sveriges kommuner och Regioner (SKR), 

anger att Sverige ska vara bäst i världen på ehälsa och digitalisering till år 2025 

(Vision e-hälsa 2025 u.å.). Som kontrast till det målet slog Socialstyrelsen (2023) 

fast i en rapport att det inom hälso- och sjukvården än så länge används väldigt lite 

AI. Det rapporterades också att de områden som AI används mest inom är anamnes, 

diagnos och beslutsstöd. Men att AI-lösningar inom behandling släpar efter.  

 

1.4 Problemformulering & ämne 
Inom forskningen på AI, ländryggsmärta och behandling så finns det ett 

kunskapsgap där det idag inte finns någon litteraturstudie som fångar upp och 

systematiskt syntetiserar kliniska studier till ett gemensamt resultat. I alla fall så har 

det i förarbetet inte påträffats en sådan studie i genomsökta databaser. Endast ett par 

systematiska litteraturstudier har hittats, men som istället undersöker artificiell 

intelligens som hjälp vid bilddiagnosticering av ländryggspatienter (Nagendran et al. 

2020; D'Antoni et al. 2022).  

 

Däremot har det vid genomsökning av databaserna påträffats ett flertal kliniska 

studier som undersöker effekten av artificiell intelligens vid egenbehandling på 

ländryggspatienter. Här finns således ett kunskapsgap i forskningen, det vill säga att 

det saknas en studie som systematiskt fångar upp publicerade kliniska studier och 

sammanställer ett gemensamt resultat samtidigt som det finns ett underlag med 

flertalet publicerade kliniska studier på området. Det kan också vara av klinisk 

relevans med tanke på det höga patientantalet med ländryggssmärta världen över, 

det personliga lidandet för ländryggspatienten samt de höga samhällsekonomiska 

kostnaderna som tidigare diskuterats (Hagen et al. 2022; Murray 2010)  
  
Ämnesvalet i studien är en blandning mellan hälso- och sjukvård samt ny teknik och 

bör ses inom ramen för ämnet hälsoinformatik. Hälsoinformatik som ämne har i 

litteraturen definierats som: Utvecklandet och undersökandet av metoder och system 

för insamling, bearbetning och tolkning av patientdata med stöd av kunskap från 

evidensbaserad forskning (egen översättning) (Imhoff, 2001). Hälsoinformatik går 

också i sin tur att ses inom ett bredare perspektiv inom ramen för begreppet ehälsa. 

Socialstyrelsen använder följande definition på eHälsa: Hälsa är fysiskt, psykiskt 

och socialt välbefinnande. E-hälsa är att använda digitala verktyg och utbyta 

information digitalt för att uppnå och bibehålla hälsa. (Socialstyrelsen 2021). 
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Studiens ansats ligger i linje med definitionerna över ämnesområdet och ambitionen 

har varit att sammanställa ny kunskap inom ramen för hälsoinformatik och ehälsa.  

1.5 Syfte och frågeställningar 
Litteraturöversiktens syfte är att beskriva resultat utifrån utfallsmåtten smärta, 

funktionsnivå och psykosocialt mående samt beskriva kvalitet i publicerade 

interventionsstudier om egenbehandling med AI-teknik hos vuxna 

ländryggspatienter  

Frågeställningar:  

1. Vilken typ av studier och interventioner finns inom området?  

2. Vilka utfallsmått användes i studierna?  

3. Vilka resultat påvisas för respektive utfallsmått? 

4. Hur ser evidensen ut för AI- baserad egenbehandling?  

2 Metod 

2.1 Studiedesign 
Studien är en systematisk litteraturöversikt och använde sig av en narrativ syntes 

som metod vilket diskuteras under analysdelen. Studien har en systematisk ansatts 

för att det finns ett metodologiskt protokoll för litteratursökningen samt en 

strukturerad kvalitetsgranskning av utvalda artiklar. Studien följer SBU:s riktlinjer 

som bygger på den internationella standarden PRISMA (Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses) som anger att en systematisk 

litteraturöversikt ska uppfylla höga krav på tillförlitlighet och följa principer som 

minimerar risker för att slump, systematiska fel eller subjektiva värderingar 

påverkar slutsatserna. Och den ska vara genomförd på ett  sådant sätt att det går att 

bedöma hur översikten har tagits fram (SBU 2020).   

2.2 Urval (eller Studiepopulation) 
 

Syftet har strukturerats med hjälp av PICO (Tabell 1). Populationen är vuxna 

patienter över 18 år med ländryggssmärta. Intervention är AI- baserad behandling 

riktad mot ländryggsbesvär och innehåller fysisk aktivitet, träning, rådgivning, 

utbildning och kognitiv beteende terapi. Kontrollen innehåller sedvanliga 

vårdrutiner och behandling. Utfallet är smärta, funktionsnivå och psykosocialt 

mående (SBU 2020). 

 
Tabell 1. PICO 

P (Population) 
Vuxna patienter över 18 år med 

ländryggsmärta. 

I (Intervention) 

 
AI-baserad egenbehandling 

C (Kontroll) 

 
Sedvanliga vårdrutiner och behandling 
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O (Outcome/utfall) 

Smärta 

Funktionsnivå 

Psykosocialt 

 

En sökstrategi byggdes upp. För att strukturera upp sökningen så användes PICO 

(Tabell 1). Under testsökningarna lokaliserades nyckelord och de kontrollerades i 

Pubmeds mesh-register. Booleska operatorer kontrollerades i respektive databas. 

Därefter påbörjades den systematiska sökningen.   

 

Nyckelord som användes var “back pain”, “artificial intelligence” och “machine 

learning”. Booleska operatorerna “AND” och “OR” användes. Sökningen 

genomfördes i tre olika databaser för att inte missa relevanta artiklar. Första 

sökningen utfördes i Pubmed, andra sökningen i Cinahl och tredje sökningen i Web 

of Science. Söksträngen var enligt följande: “back pain” AND (“artificial 

intelligence” OR “machine learning”) AND treatment (Tabell 2). Sökningen 

genomfördes utan sökfilter i samtliga databaser. Studiens inklusions- och 

exklusionskriterier strukturerades upp med hjälp av PICO, studiens syfte, förarbete i 

form av pilotstudie samt tidigare forskning på området (Creswell 2014; Karlsson 

2017; SBU 2020).   

 
Tabell 2. Artikelsökning i databaser 

Databas: PubMed  

Datum: 23-06-15  

Sökord  Begränsningar 

(filter, limits, 

refine)  

Antal träffar  

#1  "back pain” - 75 223 

#2  "artificial intelligence” 

OR machine learning” 

- 186 339 

#3  ”Treatment” - 5 985 079 

#4  #1 AND #2 AND #3 - 111 

Databas: Cinahl   

Datum: 2023-06-

15  

Sökord  Begränsningar 

(filter, limits, 

refine)  

Antal träffar  

#1  (MH "back pain")     -  43 651 

#2  “MH “artificial 

intelligence” OR 

“machine learning”  

  - 26 226 

#3  (MH "treatment)  

  

  - 1 356 147 

#4  #1 AND #2 AND #3  

  

  - 637  

Databas: Web of 

Science Datum: 

2023-06-15  

Sökord  Begränsningar 

(filter, limits, 

refine)  

Antal träffar  

#1  TOPIC: ("back pain")    - 84 898 

#2  TOPIC: (“artificial 

intelligence” OR 

“machine learning”)  

  - 439 463 
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#3  TOPIC: (treatment)    - 6 414 852 

#4  #1 AND #2 AND #3    - 103  

 

 

Inklusionskriterier:   
- Population: Vuxna över 18 år och med ländryggsmärta.  
- Artiklar publicerade på engelska   
- Granskade artiklar (peer reviewed)  
 -Artiklar tillgängliga i fulltext   
- Kliniska interventionsstudier genomförda med kvantitativ metod   

- Artiklar som i text anger att de använder AI-baserad intervention eller använder 

teknik där tillverkaren anger AI-baserad teknik.  

 

Exklusionskriterier:   
- Artiklar genomförda med kvalitativ metod   
- Systematiska litteraturstudier  
- Artiklar av lägre metodologisk kvalité som fallstudier, narrativa artiklar etc.   

 
Prismas flödesdiagram användes för screening och urval av artiklar (Page et al. 

2020; SBU 2020) Sökning i de tre databaserna genererade totalt 851 artiklar. Titlar 

och abstracts lästes igenom. Endast artiklar som svarade till studiens syfte valdes ut. 

Artiklar som inte svarade till den aktuella studiens inklusions- och 

exklusionskriterier gallrades bort. Dubbletter där en artikel förekom i fler än en 

databas exkluderades. Därefter lästes artiklarna igenom i fulltext  ett flertal gånger 

och det återstod slutligen 15 artiklar (Figur 1).  

2.3 Genomförande 
För hög reliabilitet i studien så är det viktigt att bedöma så att de inkluderade 

artiklarna har mätmetoder som vid upprepade tillfällen skulle ge samma mätresultat 

(Creswell 2014). Kvalitetsgranskning utfördes med hjälp av SBU:s mallar. Där 

risken för bias, jäv eller intressekonflikt bedömdes för respektive artikel. För 

randomiserade kontrollerade studier användes den av SBU modifierade mallen 

ROB-2 (Risk of bias tool 2) och för icke-randomiserade studier användes den SBU 

modifierade mallen ROBINS-I (Risk of bias in non- randomized studies of 

interventions) (SBU 2020).    

Som stöd i kvalitetsgranskningen så användes SBU:s (2020) manual till mallarna 

för randomiserade och icke randomiserade interventionsstudier. För att ha hög 

validitet så är det viktigt att de utvalda artiklarna undersöks noggrant så att de 

verkligen svarar på syftet i studien. Extraktion av data genomfördes och artiklarna 

presenteras i tabellform (tabell 4) där det framgår författare, årtal, ursprungsland, 

syfte, design, intervention, population, resultat och kvalitet (SBU 2020).   

2.4 Analys  
Den högsta formen av metod vid systematisk litteraturstudie är att genomföra en 

metasyntes. Resultatet på utfallsmåtten syntetiseras då ihop till ett gemensamt 

kvantitativt mått. För att ett kvantitativt mått ska kunna syntetiseras fram så bygger 
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det på att artiklarna är homogena. För att artiklarna ska betraktas som homogena ska 

(I) populationen i artiklarna vara lika varandra med likartad diagnos, samsjuklighet, 

behandling. (II) artiklarna ska vara metodologiskt lika och ha samma studiedesign 

(III) och statistiskt lika och mäta på samma sätt under liknande tidsrymd och med 

samma skalor (Oh 2015). Men artiklarna i studien visade sig vara heterogena och 

kunde därmed inte syntetiseras till ett gemensamt kvantitativt mått. Istället 

genomfördes en narrativ syntes, där resultatet systematiskt syntetiseras samman och 

sammanfattas i ord. En narrativ syntes möjliggör en analys av heterogena artiklar 

men medför dock lägre reliabilitet och validitet (Oh 2016; SBU 2020).   

 

För att strukturera upp proceduren vid genomförandet av den narrativa syntesen 

användes guiden: Guidance on the Conduct of Narrative Synthesis in Systematic 

Reviews, som protokoll (Rodgers et al. 2009). Följande fem delar användes vid 

syntetiseringen:(författarens översättning):  

 

A. Textuellt urval  

De inkluderade artiklarna lästes igenom flera gånger. Relevant text som 

svarade på studiens syfte extraherades från respektive artikel. Texten 

indelades systematiskt i olika stycken för vardera artikel.  

B. Gruppering  

Urvalet av text grupperades. Artiklar som svarade på samma utfallsmått 

grupperades till en gemensam grupp. En och samma artikel kunde alltså 

förekomma i fler än en grupp.   

C. Tabulering   

För att få större översikt och för att lättare kunna analysera texten behövde 

den struktureras upp. Varje artikel tilldelades en siffra och en 

litteraturmatris användes som stöd i analysen.  

D. Tematisering   

Efter systematisk genomgång av resultatet skapades teman. Innehållet av 

resultatet sorterades under respektive tema. Utfallsmått där smärtmätningar 

genomfördes tematiserades till temat smärta. Olika typer av 

funktionsmätningar tematiserades till funktionsnivå. Utfallsmått kring 

livskvalité, stress, rörelserädsla, sjukdomskänsla, depression, mental hälsa 

och självtillit tematiserades till psykosocialt (tabell 3).    

E. Tolkning av data  

En innehållsanalys genomfördes under respektive tema. Eftersom studien 

inte kunde genomföra en metaanalys på grund av heterogenitet så räknades 

inte det fram ett gemensamt kvantitativt resultat. Med stöd av framtaget 

resultat och tabell blev det lättare att tolka data och framställa resultatet i 

ord. Det är dock lägre reliabilitet och validitet än att genomföra en 

metaanalys.  

 

Det sammantagna resultatet av syntetiseringen presenteras i tabell 4 (Rodgers et al. 

2009).  

2.5 Evidensgradering 
När resultatet i studien var syntetiserat och framställt genomfördes en 

evidensgradering av det sammantagna resultatet i den aktuella studien. Det gjordes 
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för att bedöma om det finns osäkerheter och risker i den aktuella studiens framtagna 

resultat. Som stöd för bedömning användes GRADE (Grading of Recommendations 

Assessment Development and Evaluation) för att på ett strukturerat och transparent 

sätt bedöma tillförlitligheten av det sammanvägda resultatet  (SBU 2020.  

 

GRADE bedömer studiens sammantagna tillförlitlighet utifrån riskområdena: risk 

för bias, problem med överförbarhet, bristande samstämmighet, bristande precision 

eller publikationsbias. En GRADE-bedömning genomfördes på respektive 

utfallsmått; smärta, funktionsnivå och psykosocialt mående. Tillförlitligheten 

klassificerades på respektive utfallsmått med GRADE-skalan: hög ( ), måttlig 

( ), låg ( ) eller mycket låg ( ). Granskningen börjar med 

antagandet att studien har hög tillförlitlighet ( ), sedan dras ett eller två poäng 

av under respektive riskområde för att slutligen summeras. När alla riskområden har 

bedömts på utfallsmåtten så har studien en evidensgradering på resultatet över 

respektive utfallsmått. Det ligger till grund för tillförlitligheten i studiens resultat 

(SBU 2020). Processen och resultatet för evidensgraderingen har sammanfattats i 

tabell 5.   

2.6 Etik  
Litteraturöversikten faller inte under de kriterier som gör att den behöver prövas 

enligt etikprövningslagen. Det är dock ändå mycket viktigt att genomgående ta 

hänsyn till etiska överväganden genom hela forskningsprocessen. 

Litteraturöversikten ämnar till att ha ett etiskt förhållningssätt och följa principer  

från god forskningssed. Enligt god forskningssed är det viktigt att undvika avsiktligt 

fusk, plagiat och fabricering av data. Samt att forskaren verkar inom ett moraliskt 

rumt som består av följande principer: ärlighet, tillförlitlighet, objektivitet, 

opartiskhet, oberoende, öppen kommunikation, skyldighet att värna 

forskningspersonernas intressen, rättvisa, skyldighet att ta hand om nästa generation 

forskare. Undersökaren i den här studien har bias i yrket vilket presenteras i 

metoddiskussionen (Vetenskapsrådet 2017).  

  
I litteraturöversikten har det varit särskilt viktigt att välja artiklar som har godkänts 

av en etisk kommitté. Samt att redovisa hur urvalsprocessen har gått till. Att 

redovisa alla relevanta resultat från artiklarna och inte utelämna motstridiga resultat . 

Att vara transparent med hur forskningsproceduren har gått till medför även att 

läsaren kan göra en bedömning över studiens etiska förhållningssätt samt dess 

trovärdighet (Creswell 2014).   

 

3 Resultat 

Totalt identifierades 851 artiklar i databaserna varav 510 dubbletter exkluderades. 

Studiens syfte i enlighet med PICO samt studiens inklusions- och 

exklusionskriterier användes för att välja ut och sortera bort artiklar. Efter 

granskning av titel och abstracts återstod 25 artiklar som lästes i fulltext. Slutligen 

återstod 15 artiklar som inkluderades i litteraturstudien. De inkluderade artiklarna 

var publicerade i Indien, Kina, Nederländerna, Norge, Japan, Spanien, Sydkorea, 
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Tyskland och USA. Artiklarna var publicerade mellan åren 2017 och 2023 (Figur 

1).  
  

  
Figur 1. Prisma flödesschema över identifierade artiklar  

 

 

Efter analys av artiklarnas resultat så kunde tre gemensamma teman extraheras som 

utfallsmått. De tre temana var: smärta, funktionsnivå och psykosocialt. Alla 15 

artiklar undersökte smärta, 9 artiklar undersökte funktionsnivå och 7 artiklar 

undersökte psykosocialt mående (Tabell 3).  

  
Tabell 4. Identifiering av utfallsmått för de 15 artiklarna    

  Smärta  Funktionsnivå  Psykosocialt  

 Anan et al. 2021   x        

 Bates et al. 2023   x   x   x  



 

11(30) 

 

 

 

En innehållsanalys genomfördes av respektive artikel där bland annat syfte, 

interventionen och resultatet kartlades (Tabell 4).  
 
Tabell 4. Tabulering av resultat efter narrativ syntes.   
Författare   

Årtal   
Land   

Syfte     
Design   Intervention   Population   Resultat   Kvalitet   

Anan et al.    
(2021)   
Japan   

    

Undersöka om AI-

baserad egenvård 

förbättrar smärta hos 

ländryggspatienter.   

RCT* 
AI-baserad chatbot 

som doserade 

visuella övningar.    

n: 121   

Ig: 48   

Kg: 46   

B: 27   

Förbättrad smärta 

jämfört med 

kontrollgrupp.   

Måttlig 

risk för 

bias 

(Rob-2 

tool)   

Bates et al.    

(2023)   

USA   

Undersöka AI-

baserad styrketräning 

har effekt på smärta 

och funktion hos 

ländryggspatienter.   

RCT* AI-guidad 

styrketräning   

n: 108   
Ig: 13   
Kg: 9   
Ko:20   

Kli: 27   
B: 39   

Förbättrad smärta 

och funktion jämfört 

med kontroll. Ingen 

effekt på 

rörelserädsla eller 

funktionstest.    

Måttlig 

risk för 

bias 

(Rob-2 

tool)   

Chhabra et al.   
(2018)   
Indien   

Undersöka om AI-

baserad egenträning 

har effekt på smärta 

och funktion hos 

ländryggspatienter.   

RCT* 

AI- baserad 

mobilapp som gav 

rådgivning, 

instruktioner och 

träning.    

n: 93   

Ig: 45   

Kg: 43   
B: 5   
   

Förbättrad smärta 

men ej bättre än 

kontrollgrupp. 

Minskad funktion 

gentemot kontroll. 

Ökad psykosocialt 

mående i 

interventionsgrupp.    

Låg risk 

för bias 

(Rob-2 

tool)   
   

Hartmann   
(2022)   
Tyskland   

Undersöka om AI-

baserad egenträning 

har effekt på smärta 

och funktion hos 

ländryggspatienter.    

SAT**  

AI- baserad 

mobilapp som gav 

rådgivning, 

instruktioner och 

träning.   

n: 51   
Ig: 29   
Kg: 14   
B: 8   
   

Signifikant 

förbättrad smärta och 

funktion gentemot 

kontrollgrupp.    

Måttlig 

risk för 

bias 

(Robins-I 

tool)   
   

Huber et al.    
(2017)   
Tyskland   

Undersöka om AI-

baserad egenträning 

har effekt på smärta 

hos 

ländryggspatienter.   

SAT** 

AI- baserad 

mobilapp som gav 

rådgivning, 

instruktioner och 

träning.   

n: 180   
Ig: 113   

B: 67   

Förbättrad smärtnivå 

i interventionsgrupp. 

Ingen kontrollgrupp 

fanns.    

Hög risk 

för bias 

(Robins-I 

tool)   

 Chhabra et al. 2018   x   x   x  

 Hartmann et al. 2023   x   x     

 Huber et al. 2017   x        

 Itoh et al. 2022   x     x   

 Lo et al. 2018   x        

 Marín-Méndez et al. 2021   x   x     

 Øverås et al. 2022   x   x   x  

 Park et al. 2022   x        

 Piette et al. 2022   x   x   x  

 Rabbi et al. 2018   x        

 Shebib et al. 2019   x   x   x  

 Toelle et al. 2019   x   x     

 Weise et al. 2022   x        



 

12(30) 

 

Itoh et al.   

(2022)   
Japan   

Undersöka om AI-

baserad egenträning 

har effekt på smärta 

och psykosocialt 

mående hos 

ländryggspatienter.   

RCT* 

AI- baserad 

mobilapp som gav 

rådgivning, 

instruktioner och 

träning.   
   

n: 101   
Ig: 48   
Kg: 51   
B: 2   
   

Förbättrad smärta 

men ej bättre en 

kontrollgrupp. 

Varierad resultat vid 

psykosocialt mående 

mot kontrollgrupp.    

Måttlig 

risk för 

bias 

(Rob-2 

tool)   
   

Lo et al.    
(2018)   
Kina   

Undersöka om AI-

baserad egenträning 

har effekt på smärta 

hos 

ländryggspatienter.    

SAT** 

AI- baserad 

mobilapp som gav 

rådgivning, 

instruktioner och 

träning.   

n: 158   

Ig: 123   

B: 35   

Förbättrad smärta 

gentemot sig 

själva.    

Hög risk 

för bias 

(Robins-I 

tool)   
   

Marín-Méndez 

et al. (2021)   
Spanien   

Undersöka om AI-

baserad behandling 

har effekt på smärta 

och funktion hos 

ländryggspatienter.   

RCT* AI-baserad 

mjukdelsbehandling. 

n: 44   
Ig: 21   

K: 21   

B: 2   

Förbättrad smärta 

och funktion. Men 

ingen skillnad 

gentemot kontroll.   

Låg risk 

för bias 

(Rob-2 

tool)   
   

Øverås et al.    
(2022)   
Norge   

Undersöka 

samsjuklighet är en 

påverkande faktor 

vid AI-baserad 

egenbehandling av 

ländryggspatienter.   

RCT* 

AI- baserad 

mobilapp som gav 

rådgivning, 

instruktioner och 

träning.   

n: 461   

Ig: 182   

K: 170   

B: 109   

Förbättrad smärta, 

funktion, stress, 

sjukdomskänsla , 

depression, 

livskvalité och 

självtillit.    

Låg risk 

för bias 

(Rob-2 

tool)   
   

Park et al.   
(2022)   
Sydkorea   
   
   
   
   

Undersöka om en 

AI-baserad 

rörelsekorrigerande 

app är bättre än 

videobaserade 

övningar.    

SAT** 

AI-baserad 

mobilapp som gav 

rörelsekorrigering, 

rådgivning, 

instruktioner och 

träning.    

n: 281   
Ig: 104   
K: 72   
B: 105   

Förbättrad smärta 

och livskvalité i 

jämförelse mot 

kontrollgrupp.    

Hög risk 

för bias 

(Robins-I 

tool)   
   

Piette et al.    
(2022)   
USA   
   

Undersöka om en 

AI-baserad KBT 

egenbehandling är 

lika bra som 

telefonbaserad 

terapeutbehandling.    

RCT* 

Röstbaserad 

interaktiv AI-

behandling över 

telefon.    

n: 278   
Ig: 140   

K: 95   
B: 43   

Förbättrad smärta, 

funktion och mental 

hälsa. Samma 

resultat som 

interventionsgrupp.    

Låg risk 

för bias 

(Rob-2 

tool)   
   

Rabbi et al.    
(2018)   
USA   
   

Undersöka om AI-

baserad 

egenbehandling kan 

bidra till förbättrad 

smärta och 

aktivitetsnivå hos 

patienter med 

ländryggsmärta.    

SAT** 

AI- baserad 

mobilapp som gav 

förslag på fysisk 

aktivitet.    
   

n: 10   
Ig: 10   
B: 0   

Ingen signifikant 

effekt på 

smärtreducering. 

Men signifikant ökad 

fysisk aktivitet.    

Hög risk 

för bias 

(Robins-I 

tool)   
   

Shebib et al.   
(2019)   
USA   

Undersöka om AI-

baserad behandling 

har effekt på smärta, 

funktion och mående 

hos 

ländryggspatienter   

RCT* 

AI-baserad 

mobilapp som gav 

rörelsekorrigering, 

KBT, rådgivning, 

instruktioner och 

övningar.   

n: 177   
Ig: 91   
K: 63   
B: 23   
   

Förbättrad smärta, 

funktion och 

psykosocialt mående 

gentemot 

kontrollgrupp.    
   

Låg risk 

för bias 

(Rob-2 

tool)   
   

Toelle et al.   
(2019)   
Tyskland   

Undersöka om AI-

baserad behandling 

har effekt på smärta 

och funktion hos 

ländryggspatienter.   
   

RCT* 

AI-baserad 

mobilapp som gav 

rörelsekorrigering, 

KBT, rådgivning, 

instruktioner och 

övningar.   

n: 101   
Ig: 42   
Kg: 44   
B: 15   

Förbättrad smärta, 

gentemot 

kontrollgrupp. 

Förbättrad funktion 

men ej gentemot 

kontrollgrupp.    
   

Måttlig 

risk för 

bias 

(Rob-2 

tool)   
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Weise et al.   
(2022)   
Tyskland   

Undersöka om AI-

baserad behandling 

har effekt på smärta 

hos 

ländryggspatienter.   

RCT* 
AI baserad 

mobilapp som gav 

övningar.    

n: 139   
Ig: 68   
Kg: 71   
B:69   

Förbättrad smärta 

gentemot 

kontrollgrupp.   

Måttlig 

risk för 

bias 

(Rob-2 

tool)   
   

n = Studiepopulation    

Ig = interventionsgrupp    

Kg = Kontrollgrupp   

Kli = Klinisk grupp   

Ko= Kombinationsgrupp   

B = Bortfall  

*Randomized controlled trial  

**Single arm trial 

 

3.1 Smärta 
En stor del av resultaten i artiklarna visade att ländryggssmärtan förbättrades med 

AI-baserad egenbehandling (Anan et al. 2021; Bates et al. 2023; Hartmann et al. 

2023; Huber et al. 2017; Lo et al. 2018; Park et al. 2022; Piette et al. 2022; Shebib et 

al. 2019; Øverås et al. 2022; Toelle et al. 2019; Weise et al. 2022) Det gällde i flera 

av studierna som jämförde gentemot kontrollgrupp (Anan et al. 2021; Bates et al. 

2023; Hartmann et al. 2023; Park et al. 2022; Shebib et al. 2019; Øverås et al. 2022; 

Toelle et al. 2019; Weise et al. 2022) men även i artiklar som inte hade någon 

kontrollgrupp att jämföra med (Lo et al. 2018; Huber et al. 2017). I några studier 

visade resultatet upp ingen skillnad i smärta i jämförelse med kontrollgrupp 

(Chhabra et al. 2018; Itoh et al. 2022; Marín-Méndez et al. 2021; Piette et al. 2022). 

Och i en icke-kontrollerad studie påvisades ingen förbättring i smärtnivå (Rabbi et 

al. 2018).   

3.2 Funktionsnivå 
Några studier visade upp en ökad funktionsnivå för de som fick AI-baserad vård 

gentemot kontrollgrupp (Hartmann et al. 2023; Øverås et al. 2022; Shebib et al. 

2019). I andra studier var det en förbättring i funktionsnivå men inte gentemot 

kontrollgrupp (Marín-Méndez et al. 2021; Piette et al. 2022; Toelle et al. 2019). En 

enskild studie visade upp lägre funktionsnivå gentemot kontrollgrupp (Chhabra et 

al. 2018). I en enskild studie visade deltagarna förbättrat resultat i självupplevd 

funktion men inte i observerade funktionstester (Bates et al. 2023)  

3.3 Psykosocialt 
Artiklarnas resultat varierade då flera artiklar uppvisade ett ökat psykosocialt 

mående gentemot kontrollgrupp (Park et al. 2022; Shebib et al. 2019; Øverås et al. 

2022) men två andra artiklar uppvisade ett blandat resultat mot kontrollgrupp. De 

visade förbättrad rörelserädsla men ingen skillnad i livskvalité och depression (Itoh  

et al. 2022). Ett par artiklar uppvisade ingen skillnad gentemot kontrollgrupp (Bates 

et al. 2023; (Piette et al. 2022). Och en artikel uppvisade ett ökat psykosocialt 

mående men jämförde ej med kontrollgrupp (Chhabra et al. 2018).  

3.4 Evidensgradering 
Innan syntetisering så kvalitetsgranskades respektive artikel som ingick i den 

aktuella studien. För de randomiserade kontrollerade studier användes den av SBU 
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modifierade mallen ROB-2 (Figur 1) och för icke-randomiserade studier användes 

den SBU modifierade mallen ROBINS-I (Figur 2). Granskningen visade att RCT-

artiklarna hade en låg risk till medelhög risk för bias. Och för de icke-kontrollerade 

artiklarna påvisades medel till hög risk för bias.     

 
Figur 2. Resultat efter granskningsmall för kontrollerade studier  
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Figur 3. Resultat efter granskningsmall för icke- kontrollerade studier 

 

Efter genomförd syntetiseringen så evidensgraderades resultatet för respektive 

utfallsmått i den aktuella studien med stöd av GRADE (SBU 2020). Bedömning 

visade på att resultat för smärta samt funktionsnivå hade låg tillförlitlighet och 

resultatet för psykosocialt mående hade mycket låg tillförlitlighet (Tabell 5).   

 
  
Tabell 5. Evidensgradering av tillförlitlighet med stöd av GRADE  

Domän:  Smärta 
   Bedömning:  

  
Nedgradering:  

  
Risk för bias  4 av studierna bedömdes ha hög risk för bias. 5 

studier hade måttlig risk för bias. 7 studier 
bedömdes ha låg risk för bias.  

Nedgradering -1  

Bristande 
samstämmighet  

En övervägande stor del av resultatet var 
samstämmigt. Heterogeniteten mellan 
studierna bedömdes vara låg.    

Ingen nedgradering  

Bristande precision  Studiernas totala deltagarantal var stort. De 

flesta studier hade ett stort deltagarantal 
och lågt konfidensintervall. Enstaka studier 
hade ett litet deltagarantal och stort 
konfidensintervall. Sammantaget var 
bortfallet högt i artiklarna. Det bedöms 
dock inte vara tillräckligt för att 

nedgraderas.     

   Ingen nedgradering  

Bristande 
överförbarhet  

En övervägande stor del av studierna var 
transparenta med population, intervention och 
utfall. Det förekom skillnader i population och 
intervention. Men det bedömdes inte 
tillräckligt för att ge en nedgradering.  

Ingen nedgradering  
  

Publikationsbias  Ett flertal studier hade risk för 
publikationsbias. Studierna står oftast i 
beroendeställning till tillverkare av 
applikation som använts i interventionen. 
Då företaget har vinstintresse och 
forskarna står i beroende till dem så 

bedöms det finnas publikationsbias   

  Nedgradering -1  
  

 Gradering:  Den sammantagna tillförlitligheten av utfallet 

smärta är låg.   
( )  

Låg  
 Studier:  Anan et al. 2021; Bates et al. 2023; Chhabra et al. 2018; Hartmann et al. 

2023; Huber et al. 2017; Itoh et al. 2022; Lo et al. 2018; Marín-Méndez 

et al. 2021; Park et al. 2022; Piette et al. 2022; Øverås et al. 2022; Rabbi 
et al. 2018; Shebib et al. 2019; Toelle et al. 2019; Weise et al. 2022    

  

Domän:  Funktionsnivå   

  Bedömning:   Nedgradering:   

Risk för bias  6 av studierna hade låg risk för bias och tre 

av studierna hade måttlig risk för bias.   
Ingen nedgradering  

  
Bristande 
samstämmighet  

En stor del av resultatet var inte 
samstämmigt. De flesta studierna visade 

Nedgradering -1  
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upp samma eller bättre resultat som 
kontrollgrupp. Men resultatet var spretigt 
och det var för få studier.  

Bristande precision  Studiernas totala deltagarantal var stort. De 

flesta studier hade ett stort deltagarantal 
och lågt konfidensintervall. Enstaka studier 
hade ett litet deltagarantal och stort 
konfidensintervall. Sammantaget var 
bortfallet högt i artiklarna. Det bedöms 
dock inte vara tillräckligt för att 

nedgraderas.     

Ingen nedgradering  

Bristande 
överförbarhet  

En övervägande stor del av studierna var 
transparenta med population, intervention 
och utfall. Det förekom skillnader i 
population och intervention. Men det 
bedömdes inte tillräckligt för att ge en 

nedgradering.   

Ingen nedgradering  
  

Publikationsbias  Ett flertal studier har risk för 
publikationsbias. Studierna står oftast i 
beroendeställning till tillverkare av 
applikation som använts i interventionen. 
Då företaget har vinstintresse och 

forskarna står i beroende till dem så 
bedöms det finnas publikationsbias.    

Nedgradering -1  
  

Gradering:  Den sammantagna tillförlitligheten av 
utfallet funktionsnivå är låg.  

  ( )  

Låg  
 Studier: Bates et al. 2023; Chhabra et al. 2018; Hartmann et al. 2023; Marín-

Méndez et al. 2021; Piette et al. 2022; Øverås et al. 2022; Shebib et al. 
2019; Toelle et al. 2019   

        

Domän:  Psykosocialt 

    Bedömning:    Nedgradering:  

Risk för bias  Tre av studierna uppvisade låg risk för 
bias, två studier måttlig risk för bias och en 
studie hög risk för bias.   

Nedgradering -1  
  

Bristande 
samstämmighet  

En stor del av resultatet var inte 
samstämmigt. De flesta studierna visade 
upp samma eller bättre resultat som 
kontrollgrupp. Men resultatet var spretigt 

och det var framförallt för få studier.  

Nedgradering -1  
  

Bristande precision  Studiernas totala deltagarantal var stort. De 
flesta studier hade ett stort deltagarantal 
och lågt konfidensintervall. Enstaka studier 
hade ett litet deltagarantal och stort 
konfidensintervall. Sammantaget var 

bortfallet högt i artiklarna. Det bedöms 
dock inte vara tillräckligt för att 
nedgraderas.     

Ingen nedgradering  
  

Bristande 
överförbarhet  

En övervägande stor del av studierna var 
transparenta med population, intervention 
och utfall. Det förekom skillnader i 

population och intervention. Men det 

Ingen nedgradering  
  



 

17(30) 

 

bedömdes inte tillräckligt för att ge en 
nedgradering.  

Publikationsbias  Ett flertal studier har risk för 
publikationsbias. Studierna står oftast i 

beroendeställning till tillverkare av 
applikation som använts i interventionen. 
Då företaget har vinstintresse och 
forskarna står i beroende till dem så 
bedöms det finnas publikationsbias.  

Nedgradering -1  
  

Gradering:  Den sammantagna tillförlitligheten av 

utfallet psykosocialt är mycket låg.  
  ( )  

Mycket låg  
Studier Bates et al. 2023; Chhabra et al. 2018; Øverås et al. 2022; Itoh et al. 

2022; Park et al. 2022 Piette et al. 2022; Shebib et al. 2019  

 

4 Diskussion 

Den systematiska litteraturstudien identifierade att samtliga 10 RCT artiklar 

påvisade en förbättring i smärta, varav 6 av dessa hade en förbättring gentemot 

kontrollgrupp och 4 RCT visade samma effekt som kontrollgrupp. Studien 

identifierade också att på utfallsmåttet funktionsnivå så visade 3 RCT artiklar upp 

bättre effekt än kontrollgrupp, 3 RCT lika bra och en RCT visade upp sämre effekt. 

Den systematiska litteraturstudien visade också att på psykosocialt mående visade 

tre RCT upp bättre effekt än kontrollgrupp, två RCT delvis eller samma effekt som 

kontroll, och en RCT visade upp samma effekt som kontrollgrupp. Övriga icke-

kontrollerade studier visade upp en förbättring på respektive utfallsmått (Tabell 3).   
Av de 15 artiklarna har 5 bedömts ha låg risk för bias, 6 stycken måttlig risk för bias 

och 4 hög risk för bias (Figur 2; Figur 3). Den aktuella systematiska 

litteraturstudiens resultat har vid bedömning enligt evidensgradering med GRADE 

ha låg tillförlitlighet för utfallsmåtten smärta och funktionsnivå samt mycket låg vid 

psykosocialt mående(Tabell 5).   

 

4.1 Resultatdiskussion 
 

Den aktuella studiens första frågeställning sökte ta reda på vilken typ av studier och 

interventioner det finns inom området. Det visade sig att det inte finns så många 

artiklar inom forskningsområdet. Det råder också brist på artiklar av högre kvalité 

såsom randomiserade kontrollerade studier. Sett till innehåll använde sig artiklarna 

av varierade interventioner såsom rådgivning, instruktioner, övningsförslag, KBT 

och rörelsekorrigering. Sett till formatet för interventionen förekom det också en 

variation med röststyrning, mobilapplikation, chatbot etcetera. Den mest 

förekommande interventionen var en AI-baserad mobilapplikation som förskrev 

rådgivning om fysisk aktivitet samt genererade individanpassade övningsförslag. 

Beskriven bild går i linje med en tidigare publicerad systematisk översiktsartikel 

som sökte kartlägga hur forskningsfältet ser ut för behandling med hjälp av AI- 

chatbotar för patienter generell långvarig smärta. Artikeln upptäckta att det var stor 
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brist på publicerade artiklar, att många var av lägre kvalité (Schachner Keller & 

Wangenheim 2020). 

 

Den andra frågeställning sökte svara på vilka utfallsmått som användes i de kliniska 

studierna. De tre genomgående vanligaste utfallsmåtten som förekom var smärta, 

funktionsnivå och psykosocialt mående. Artiklarna använde dock olika verktyg eller 

enkäter för att samla in data. En enstaka studie använde ett ytterligare mått där de 

undersökte om patientens samsjuklighet kunde påverka hur stor effekten var av 

interventionen (Øverås et al. 2022).  

 

Vid jämförelse av liknande litteraturstudier inom ehälsa och ländryggsmärta så är 

det samma utfallsmått som har använts. Smärta och funktionsnivå är de vanligaste 

utfallsmåtten följt av psykosocialt mående (Rintala, Rantalainen, Kaksonen, 

Luomajoki & Kauranen 2022; Lara-Palomo et al. 2022; Melo Santana et al. 2023). 
Utfallsmåtten i den aktuella studien har varit av biomedicinsk karaktär. Men det är 

också viktigt att förstå att ämnet är mycket bredare än så. Med andra glasögon kan 

ämnesvalet även betraktas ur ett sociotekniskt systemperspektiv där helt andra 

utfallsmått används. Införande av ny teknik har nämligen länge studerats inom 

hälsoinformatik och stor vikt har lagts vid sociala hinder kring implementering av 

ny teknik. Det är således viktigt att även studera hur användare av AI-modeller, 

både vårdpersonal och patienter, uppfattar AI. Den senaste tidens forskningen har 

utvecklat en teoretisk modell utifrån TAM, som i grunden är en modell som 

undersöker hur användare antar och accepterar ny teknik. I den modifierade TAM-

modellen går det att mäta användarens upplevda användbarhet, attityd, tillit, 

motstånd och intention till att använda AI-modeller (Sánchez-Prieto, Cruz-Benito, 

Therón & García-Peñalvo 2020). 

 

Den tredje frågeställning sökte ta reda på studiernas resultat för AI-baserad 

behandling på respektive utfallsmått. Resultatet varierade men visade ändå 

sammantaget på en bättring för patientgruppen inom respektive utfallsmått. 

Indikationen är tydligare på utfallsmåtten smärta och funktionsnivå än vad det är på 

utfallsmåttet psykosocialt mående. Den aktuella studien är så långt undertecknad 

känner till den första systematiska litteraturstudien som undersöker om AI-baserad 

egenbehandling hjälper vuxna patienter med ländryggsbesvär med avseende på 

smärta, funktionsnivå och psykosocialt mående. Eftersom AI är relativt ny teknik 

och är ett nytt forskningsfält så finns inte så mycket tidigare forskning. Den tidigare 

forskningen om AI ur ett hälsoinformatikperspektiv är begränsad. En bild som 

stärks av att liknande studier till den aktuella studien har kommit fram till att 

forskningsfältet på området är mycket begränsat i form av kliniska studier av god 

kvalité (Schachner Keller & Wangenheim 2020). Som diskuterats i inledningen 

finns det enskilda studier på AI inom olika områden. Exempelvis finns det studier 

där AI används som hjälp för att bildiagnosticera (Nagendran et al. 2020; D'Antoni 

et al. 2022) och det finns även enskilda kliniska studier där AI använts som verktyg 

för att behandla stor mängd data och kunna hitta nya samband. Exempelvis har det 

forskats på varför vissa patienter med långvarig smärta och depression är 

behandlingsresistenta (Shah et al. 2021).  

 

Vid en jämförelse med andra systematiska litteraturstudier på ehälsa och 
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ländryggspatienter skiljer sig resultatet något åt  i jämförelse med den aktuella 

studiens resultat. I de andra litteraturstudierna har det varit påvisats en signifikant 

förbättrande effekt på smärta, funktionsnivå och psykosocialt mående. Men det har 

inte visat sig vara bättre än sedvanlig vård vilket skiljer sig åt gentemot aktuell 

studie som visade en indikation åt det hållet gällande smärta och funktionsnivå. I de 

tidigare ehälsa studierna har det använts mer konventionella interventioner som 

applikationer på smarttelefoner men utan AI-modell (Rintala, Rantalainen, 

Kaksonen, Luomajoki & Kauranen 2022; Lara-Palomo et al. 2022; Melo Santana et 

al. 2023). 

 
Den fjärde frågeställningen sökte ta reda på vilken evidensgraderingen som kan ges 

till den aktuella studiens framtagna resultat. Evidensgraderingen visade sig vara låg 

för utfallsmåtten smärta och funktionsnivå samt mycket låg för utfallsmåttet 

psykosocialt (Bates et al. 2023; Chhabra et al. 2018; Øverås et al. 2022; Itoh et al. 

2022; Park et al. 2022 Piette et al. 2022; Shebib et al. 2019) Det går i linje med 

tidigare forskning som har kommit fram till att de kliniska interventionsstudierna på 

området är få och med låg kvalité (Schachner Keller & Wangenheim 2020). 

Forskningsområdet behöver fler välgjorda RCT- studier och då går det att dra 

säkrare slutsatser om resultatet som indikerats i aktuell studie stämmer. I sådant fall 

kan evidensgraderingen höjas och det kan avgöras ifall AI- modeller har liknande 

resultat som mer konventionella ehälsa- interventioner utan integrerad AI- modell, 

som fungerar lika bra som sedvanlig vård, eller om det rentav fungerar bättre eller 

sämre (Rintala, Rantalainen, Kaksonen, Luomajoki & Kauranen 2022; Lara-Palomo 

et al. 2022; Melo Santana et al. 2023). 

 

Studiens övergripande syfte var att beskriva resultat, utfallsmått och kvalitet i 

publicerade interventionsstudier om egenbehandling med AI-teknik hos vuxna 

ländryggspatienter. Det sammantagna resultatet av den aktuella studien visade en 

indikation på att AI- behandling ger lägre smärta och högre funktionsnivå samt en 

mycket svag indikation på bättring av psykosocialt mående hos vuxna 

ländryggspatienter. Flera av de kontrollerade artiklarna indikerar även att AI-

baserad behandling är minst lika bra som sedvanlig vård vad gäller utfallsmåtten 

smärta och funktionsnivå. Dock så är studien liten till sitt omfång och rymmer få 

kontrollerade studier samt dessutom är studiens resultat av låg eller mycket låg 

tillförlitlighet.  

 

Den aktuella studien inbegrips inom ämnet hälsoinformatik som i ett bredare 

perspektiv även ryms inom ehälsa. Det är viktigt att kunskap inom hälsoinformatik 

tas fram. Hälso- och sjukvården kan då lättare veta hur den nya tekniken ska 

användas på ett effektivt, användarvänligt och patientsäkert sätt. Vision e-hälsa har 

nämnts i inledningen som anger att Sverige ska vara bäst i världen på ehälsa 2025 

men även socialstyrelsen har nämnts där de i en rapport slår fast att det används 

väldigt lite AI inom den svenska sjukvården. Men den tekniska utvecklingen av AI 

går fort och läkemedelsverket har nyligen kommit ut med en rapport som ska guida 

den svenska sjukvården vid implementering av AI. Det rapporterades också att de 

områden som AI används mest inom är anamnes, diagnos och beslutsstöd. Den 

slutsatsen från socialstyrelsen stämmer överens med bilden undertecknad har fått 
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vid sökningar i databaser under pågående aktuellt studie. Nämligen att det 

framförallt finns väldigt lite forskning kring AI kopplat till behandling (Imhoff, 

2001; Läkemedelsverket 2023; Socialstyrelsen 2023; Vision e-hälsa 2025 u.å.)  

 

Den aktuella studien är däremot ett exempel på ny forskning inom AI på behandling 

och kan inrymmas i det nämnda forskningsgapet. Studien har visat att ny teknik som 

AI-baserad egenbehandling kan vara ett alternativ eller komplement vid vård av 

ländryggspatienter med förbehållet att mer forskning och av högre kvalité behövs 

innan det kan fastlås. Således är studiens resultat en början på ny kunskap inom 

forskningsfälten hälsoinformatik och ehälsa. Forskningen kring implementering av 

AI inom sjukvården pekar på att det är ett gap mellan vetenskapen kring AI och den 

kliniska sjukvården. Vetenskapen har höga förväntningar på AI och pekar ofta på 

den långsamma implementeringen i sjukvården. Men sjukvården å sin sida har andra 

praktiska behov i den verkliga vården som vetenskapen missar att bemöta. Den 

vidare forskningen behöver upprätta ett AI- specifikt ramverk kring implementering 

då det inte helt och hållet är samma utmaningar som vid införande av annan teknik. 

Ramverket behöver särskilt bemöta aspekter kring transparens, tillit, förklarbarhet, 

dataskydd och etiska utmaningar (Sharma et al 2022).  

 

4.2 Metoddiskussion 
Studien använde sig av breda inklusionskriterier för att inte missa relevanta artiklar. 

Eftersom AI-teknologin är ett nytt forskningsfält med inte så mycket artiklar inom 

ländryggssmärta så inkluderades artiklar med olika design, även de av lägre nivå på 

metod, vilket påverkar validiteten. Endast 10 RCT artiklar hittades inom ramen för 

undersökningen. 5 artiklar som var icke-kontrollerade och således av lägre 

metodkvalité kompletterade undersökningen. Vid inkludering av artiklar av lägre 

kvalité så tappar studien i reliabilitet och validitet. (SBU 2020).  

Artiklarna använde sig av olika populationer vilket till stor del kan ha påverkat 

resultatet. Gemensamt för alla artiklarna var att det var vuxna deltagare över 18 år 

med ländryggsbesvär. Men i övrigt skilde sig artiklarnas inklusions- och 

exklusionkriterier åt i hög grad (Bilaga 2). De heterogena artiklarna medförde på så 

sätt att den aktuella studien inte kunde genomföra en metasyntes utan istället en 

narrativ syntes som är av lägre metodologisk kvalité. Fler kontrollerade studier av 

högre kvalité behövs för att kunna göra säkrare slutsatser i en framtida systematisk 

litteraturstudie (Oh 2016; SBU 2020).  

 

Även om resultatet i den aktuella studien indikerade att AI-baserad vård var 

hjälpande för ländryggspatienter så är det viktigt att veta att de flesta studierna hade 

inklusionskriterier om att deltagarna ska ha eller kunna hantera en smarttelefon  

vilket kan ge en snäv population som inte representerar samhället i stort  (Chhabra et 

al. 2018; Hartmann et al. 2023; Huber et al. 2017; Itoh et al. 2022; Lo et al. 2018; 

Piette et al. 2022; Øverås et al. 2022; Rabbi et al. 2018; Weise et al. 2022). Många 

artiklar i studien har högt bortfall och det har heller inte genomförts någon 

bortfallsanalys i flera av dem (Bates et al. 2023; Huber et al. 2017; Park et al. 2022; 

Toelle et al. 2019). Att artiklarna inte analyserade bortfallet (Tabell 5) påverkar 

reliabiliteten. När det råder högt bortfall kan bias uppstå på grund av att bortfallet 
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kan vara obalanserat mellan grupperna. Det är inte säkert att resultatet påverkas vid 

bortfall men för att utesluta det rekommenderas att göra sensivititetsanalyser. 

Avsaknaden av de analyserna påverkar artiklarnas och i sin tur den aktuella studiens 

tillförlitlighet (Creswell, 2014; SBU: 2020).  

 

Flera av artiklarna deklarerar att de samarbetar eller finansieras av tillverkaren till 

tekniken, oftast en mobilapplikation, som har använts i interventionen. 

Publikationsbias kan även göra att ett negativt resultat från studier inte publiceras 

alls eller fördröjs med att publiceras vilket kan medföra att publicerade artiklar har 

ett positivt resultat. På grund av kopplingen mellan tillverkare och forskare i 

artiklarna kan det finnas en stor risk för publikationsbias i studien som kan påverka 

resultatets tillförlitlighet (Tabell 5.)  

 

Den aktuella studien har vid inkludering av artiklar inte tagit hänsyn till något 

gränsvärde vad gäller AI. Artiklar som har angett att de använt och utvärderat en 

AI-baserad intervention har inkluderats i studien. Men det har inte satts något 

gränsvärde eller egna kriterier för vad som räknas som AI och vad som inte räknas 

som AI. Den tidigare forskningen går inte in så mycket på den tekniska 

specifikationen i AI- modeller. Och det finns begränsad evidens på hur AI-

modellerna faktiskt fungerar. Men i en studie som studerar chatbotar inom hälsa så 

kartlägger de olika typer av chatbotar, i vilken kontext de används och hur de 

processar data. De fann ut att många av apparna marknadsförde sig som AI men i 

själva verket inte använde sig av AI- tekniker i speciellt stor utsträckning. Studien 

kom fram till att chatbotarna är i ett prematurt stadium och kräver fortsatt utveckling 

och anpassning för att slå igenom på folkhälsonivå. Men också att tekniken är i 

ständig förändring och utvecklingen går hela tiden fort framåt vilket gör att 

publicerad forskning idag är gammal imorgon (Parmar, Ryu, Pandya, Sedoc, & 

2022).  

 

4.3 Framtida forskning 
Tidigare översiktsartikel på området långvarig smärta och AI- chatbotar har 

diskuterats under resultatdiskussionen, som överensstämmer med bilden från den 

aktuella studien över ländryggsmärta, att det finns få publicerade studier med god 

kvalité samt att det saknas standardiseringar inom forskningsfältet. Som tidigare 

diskuterats under metoddiskussion har det bland artiklarna funnits en hög grad av 

heterogenitet. För den framtida forskningen kan det vara viktigt att sätta upp en 

standardisering av forskningsfältet och avgöra vilka inklusions- och 

exklusionkriterier som ska användas. Det kan i det avseendet vara viktigt att 

differentiera mellan ospecifik och specifik ländryggsmärta samt även mellan akut 

och långvarig smärta. Och det behöver också analyseras hur det påverkar resultatet 

då endast patienter med smarttelefon eller annan modern teknik inkluderas. Den 

aktuella studien tog som diskuterats i metoddiskussionen heller inte hänsyn till 

något gränsvärde för AI. Den framtida forskningen bör använda standarder för vad 

som räknas som AI och vad som inte räknas som AI. Och undersöka vilken teknik 

som fungerar mest effektivt både ur ett medicinskt och ett sociotekniskt perspektiv 

(Schachner Keller & Wangenheim 2020). Ett konkret förslag från aktuell studie är 

att särskilja deltagare med specifik och ospecifik smärta i olika grupper. Även att 
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inkludera fler patienter än de som äger en smarttelefon, möjligen förse dem med rätt 

teknik eller använda alternativ informationsteknik, vilket är viktigt för att inkludera 

fler samhällsgrupper. Samt även att särskilja deltagare med långvarig eller akut 

ländryggssmärta i olika grupper. 

 

Som diskuterats i resultatdiskussionen så finns det en modifierad TAM-modell som 

mäter hur användarna antar och accepterar nya AI-modeller vid implementering. 

Den framtida forskningen behöver använda denna modifierade modell eller liknande 

och publicera mer forskning kring användarnas uppfattning av AI (Sánchez-Prieto, 

Cruz-Benito, Therón & García-Peñalvo 2020). 

 
AI-system som används inom Sjukvården består som diskuterats i inledningen av 

algoritmer som identifierar komplexa behov hos patienter. Tidigare forskning på 

området har visat att AI-systemen har diskriminerat utifrån ras där personer med 

mörk hudfärg har betraktats som sjukare än person med ljus hudfärg. Den aktuella 

studien har inte studerat området med inbyggd bias något närmare men den framtida 

forskningen bör forska vidare på det så att inte fördomar från samhället byggs in i 

AI-algoritmer (Obermeyer, Powers, Vogeli & Mullainathan 2019).  
 

 

Kliniska implikationer 
Som nämnts i metoddiskussion så använde de flesta studierna inklusionskriterier 

som angav att deltagarna ska ha eller kunna hantera en smarttelefon. (Chhabra et al. 

2018; Hartmann et al. 2023; Huber et al. 2017; Itoh et al. 2022; Lo et al. 2018; 

Piette et al. 2022; Øverås et al. 2022; Rabbi et al. 2018; Weise et al. 2022). Det ger 

en snäv population som inte representerar samhällelig population i stort. Och det 

representerar inte en realistisk vårdverksamhet där parallella informationstekniker 

behöver användas för att hela samhället ska få tillgång till vård. Och det är något 

som vårdverksamheterna behöver beakta vid ett eventuellt bredinförande av AI- 

modeller (Hofflander 2020).  
 

Som diskuterats i inledningen av aktuell studie är det också viktigt att känna till att 

det kan finnas risker och utmaningar med AI. Risker och utmaningar som 

diskuterats är implementering, resursbrist, patientsäkerhet, vårdansvar samt etiska & 

sociala aspekter. Den aktuella studien har haft med dessa aspekter i beaktande 

genom forskningsprocessen men har på grund av omfång inte fördjupat sig vidare 

inom dessa forskningsområden (Aung, Wong & Ting 2021; Ehälsomyndigheten 

2020) 

 

Utöver utmaningar finns det också en stor potential med AI. Som diskuterats i 

inledningen är ländryggsbesvär kostsamt för sjukvården och samhället i stort på 

grund av hög sjukfrånvaro, förlorad produktivitet och höga sjukvårdskostnader 

(Hurwitz et al. 2018). Bland behandlingar för ländryggspatienter är som diskuterats 

i inledningen den aktiva rehabilitering mer kostnadseffektiv än passiv rehabilitering 

eller kirurgi (Miyamoto 2019) samt dessutom mer effektiv mot patientens besvär 

(Owen et al. 2020). Med det i åtanke bör det finnas ännu mer kostnadseffektivitet att 

hämta ut då AI- baserad egenbehandling kan ges till en omåttligt stor grupp 
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människor som diskuterats i inledning eftersom dagens informationsteknik med 

mobilapplikationer, läsplattor och wearables gett vården möjlighet att nå ut till fler 

patienter på ett resurseffektivt sätt över ett större geografiskt område (Du, Liu, Cai, 

Hu & Dong 2020).  

 

Den aktuella uppsatsen är ett exempel på där kunskap inom hälsoinformatik som 

forskningsfält kan ge ökad kunskap och förståelse över hur hälsa och vård 

samvarierar med ny teknik och vad dess effekter blir. Men också över vad som är 

effektivt kliniskt för patienten samt kostnadseffektivt för sjukvården och samhället i 

stort (Hurwitz et al. 2018; Imhoff, 2001).    

5 Slutsats 

Studien ger en indikation på att AI- baserad egenbehandling vid ländryggsmärta är 

lika bra eller bättre än sedvanlig vård vad gäller förbättring av smärta hos 

ländryggspatienter. Studien indikerar också att funktionsnivån blir bättre med AI-

baserad behandling med en mycket svag trend mot att det är bättre än sedvanlig 

vård. Studien visar också att det psykosociala måendet blir bättre men ej bättre en 

sedvanlig vård. Dock så har resultatet genomgående låg eller mycket låg 

tillförlitlighet. Det fanns även en hög heterogenitet bland studierna vilket indikerar 

att det finns bristande standardiseringar inom forskningsfältet. Den framtida 

forskningen behöver således fokusera på att skapa fler standardiserade och 

homogena randomiserade kontrollerade studier. Först då kan en systematisk 

litteraturstudie sammanställa ett resultat med hög tillförlitlighet.   

  



 

24(30) 

 

6 Referenser 

Alowais, S., Alghamdi, S., Alsuhebany, N., Alqahtani, T., Alshaya, A., Almohareb, 

S., Aldairem, A., Alrashed, M., Bin Saleh, K., Badreldin, H., Al Yami, M., Al 

Harbi, S. & Albekairy, M. (2023). Revolutionizing healthcare: the role of artificial 

intelligence in clinical practice. BMC medical education, 23(1), 689. 

https://doi.org/10.1186/s12909-023-04698-z 

 

Anan, T., Kajiki, S., Oka, H., Fujii, T., Kawamata, K., Mori, K., & Matsudaira, K. 

(2021). Effects of an Artificial Intelligence-Assisted Health Program on Workers 

With Neck/Shoulder Pain/Stiffness and Low Back Pain: Randomized Controlled 

Trial. JMIR mHealth and uHealth, 9(9), e27535. https://doi.org/10.2196/27535   

 

Aung M., Wong, & Ting, D. (2021). The promise of artificial intelligence: a review 

of the opportunities and challenges of artificial intelligence in healthcare. British 

medical bulletin, 139(1), 4–15. https://doi.org/10.1093/bmb/ldab016 

 
Bates, N. A., Huffman, A., Goodyear, E., Nagai, T., Rigamonti, L., Breuer, L., 

Holmes, B. D., & Schilaty, N. D. (2023). Physical clinical care and artificial-

intelligence-guided core resistance training improve endurance and patient-reported 

outcomes in subjects with lower back pain. Clinical biomechanics (Bristol, Avon), 

103, 105902. https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2023.105902  

 
Bogduk N. (2009). On the definitions and physiology of back pain, referred pain, 

and radicular pain. Pain, 147(1–3), 17–19. 

https://doi.org/10.1016/j.pain.2009.08.020  

 

Chhabra, H. S., Sharma, S., & Verma, S. (2018). Smartphone app in self-

management of chronic low back pain: a randomized controlled trial. European 

spine journal: official publication of the European Spine Society, the European 

Spinal Deformity Society, and the European Section of the Cervical Spine Research 

Society, 27(11), 2862–2874. https://doi.org/10.1007/s00586-018-5788-5  

 

Creswell, J. W. (2014). Research design: qualitative, quantitative and mixed 

methods approaches (4 ed). London: Sage Publications ltd.   
 

D'Antoni, F., Russo, F., Ambrosio, L., Bacco, L., Vollero, L., Vadalà, G., Merone, 

M., Papalia, R., & Denaro, V. (2022). Artificial Intelligence and Computer Aided 

Diagnosis in Chronic Low Back Pain: A Systematic Review. International journal 

of environmental research and public health, 19(10), 5971. 

https://doi.org/10.3390/ijerph19105971  
 

Du, S., Liu, W., Cai, S., Hu, Y., & Dong, J. (2020). The efficacy of e-health in the 

self-management of chronic low back pain: A meta analysis. International journal 

of nursing studies, 106, 103507. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.103507   

 



 

25(30) 

 

Ehälsomyndigheten (2020) Fokusrapport –Artificiell intelligens och e-hälsa   

Rapport: (2020: 00180)  

https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-

oss/rapporter/fokusrapport_ai_och_e-halsa_20201124.pdf  
 

Hagen, E. M., Svensen, E., Eriksen, H. R., Ihlebaek, C. M., & Ursin, H. (2006). 

Comorbid subjective health complaints in low back pain. Spine, 31(13), 1491–1495. 

https://doi.org/10.1097/01.brs.0000219947.71168.08   
 

Hartmann, R., Avermann, F., Zalpour, C., & Griefahn, A. (2023). Impact of an AI 

app-based exercise program for people with low back pain compared to standard 

care: A longitudinal cohort-study. Health science reports, 6(1), e1060. 

https://doi.org/10.1002/hsr2.1060  
 

Hazra, S., Handa, G., Nayak, P., Sahu, S., Sarkar, K., & Venkataraman, S. (2022). A 

Dysfunctional Descending Pain Modulation System in Chronic Nonspecific Low 

Back Pain: A Systematic Review and ALE Meta-Analysis. Neurology India, 70(4), 

1344–1360. https://doi.org/10.4103/0028-3886.355137  
 

Hofflander, M. (2020). Grundbok i eHälsa. Stockholm: Liber.  
 

Huber, S., Priebe, J. A., Baumann, K. M., Plidschun, A., Schiessl, C., & Tölle, T. R. 

(2017). Treatment of Low Back Pain with a Digital Multidisciplinary Pain 

Treatment App: Short-Term Results. JMIR rehabilitation and assistive technologies, 

4(2), e11. https://doi.org/10.2196/rehab.9032  
 

Hurwitz, E. L., Randhawa, K., Yu, H., Côté, P., & Haldeman, S. (2018). The Global 

Spine Care Initiative: a summary of the global burden of low back and neck pain 

studies. European spine journal: official publication of the European Spine Society, 

the European Spinal Deformity Society, and the European Section of the Cervical 

Spine Research Society, 27(Suppl 6), 796–801. https://doi.org/10.1007/s00586-017-

5432-9   
 

Imhoff, M., Webb, A. & Goldschmidt (2001) Health informatics. Intensive Care 

Med 27, 179–186 (2001). https://doi.org/10.1007/PL00020869  
 

Itoh, N., Mishima, H., Yoshida, Y., Yoshida, M., Oka, H., & Matsudaira, K. (2022). 

Evaluation of the Effect of Patient Education and Strengthening Exercise Therapy 

Using a Mobile Messaging App on Work Productivity in Japanese Patients With 

Chronic Low Back Pain: Open-Label, Randomized, Parallel-Group Trial. JMIR 

mHealth and uHealth, 10(5), e35867. https://doi.org/10.2196/35867  
 

Jiang, F., Jiang, Y., Zhi, H., Dong, Y., Li, H., Ma, S., Wang, Y., Dong, Q., Shen, H., 

& Wang, Y. (2017). Artificial intelligence in healthcare: past, present and future. 

Stroke and vascular neurology, 2(4), 230–243. https://doi.org/10.1136/svn-2017-

000101   
 

https://doi.org/10.1002/hsr2.1060
https://doi.org/10.4103/0028-3886.355137


 

26(30) 

 

Karlsson, E-K. (2017). Informationssökning. I M. Henricson (Red), Vetenskaplig 

teori och metod: från idé till examination inom omvårdnad. (2 uppl., s 81–97). 

Studentlitteratur.  
 

Korteling, J., Van de Boer-Visschedijk, G., Blankendaal, R., Boonekamp, C. & 

Eikelboom, R. (2021). Human- versus Artificial Intelligence. Frontiers in artificial 

intelligence, 4, 622364. https://doi.org/10.3389/frai.2021.622364 

 

Lara-Palomo, I. C., Gil-Martínez, E., Ramírez-García, J. D., Capel-Alcaraz, A. M., 

García-López, H., Castro-Sánchez, A. M., & Antequera-Soler, E. (2022). Efficacy 

of e-Health Interventions in Patients with Chronic Low-Back Pain: A Systematic 

Review with Meta-Analysis. Telemedicine journal and e-health: the official journal 

of the American Telemedicine Association, 28(12), 1734–1752. 

https://doi.org/10.1089/tmj.2021.0599 

 

Lo, W. L. A., Lei, D., Li, L., Huang, D. F., & Tong, K. F. (2018). The Perceived 

Benefits of an Artificial Intelligence-Embedded Mobile App Implementing 

Evidence-Based Guidelines for the Self-Management of Chronic Neck and Back 

Pain: Observational Study. JMIR mHealth and uHealth, 6(11), e198. 

https://doi.org/10.2196/mhealth.8127   
 

Läkemedelsverket (2023). Vägledning rörande användning av artificiell 

intelligens i svensk sjukvård (Dnr: 4.2.1-2023-077449). 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/anvanda/anvandning-av-

ai-i-sjukvarden 

 

Maher, C., Underwood, M., & Buchbinder, R. (2017). Non-specific low back pain. 

Lancet (London, England), 389(10070), 736–747. https://doi.org/10.1016/S0140-

6736(16)30970-9   
 

Marín-Méndez, H., Marín-Novoa, P., Jiménez-Marín, S., Isidoro-Garijo, I., Ramos-

Martínez, M., Bobadilla, M., Mirpuri, E., & Martínez, A. (2021). Using a Robot to 

Treat Non-specific Low Back Pain: Results From a Two-Arm, Single-Blinded, 

Randomized Controlled Trial. Frontiers in neurorobotics, 15, 715632. 

https://doi.org/10.3389/fnbot.2021.715632  

 

Melo Santana, B., Raffin Moura, J., Martins de Toledo, A., Burke, T. N., Fernandes 

Probst, L., Pasinato, F., & Luiz Carregaro, R. (2023). Efficacy of mHealth 

Interventions for Improving the Pain and Disability of Individuals With Chronic 

Low Back Pain: Systematic Review and Meta-Analysis. JMIR mHealth and 

uHealth, 11, e48204. https://doi.org/10.2196/48204 

 

Miyamoto, G. C., Lin, C. C., Cabral, C. M. N., van Dongen, J. M., & van Tulder, 

M. W. (2019). Cost-effectiveness of exercise therapy in the treatment of non-

specific neck pain and low back pain: a systematic review with meta-analysis. 

British journal of sports medicine, 53(3), 172–181. https://doi.org/10.1136/bjsports-

2017-098765  

 



 

27(30) 

 

Mosabbir A. (2022). Mechanisms behind the Development of Chronic Low Back 

Pain and Its Neurodegenerative Features. Life (Basel, Switzerland), 13(1), 84. 

https://doi.org/10.3390/life13010084 
 

Nagendran, M., Chen, Y., Lovejoy, C. A., Gordon, A. C., Komorowski, M., Harvey, 

H., Topol, E. J., Ioannidis, J. P. A., Collins, G. S., & Maruthappu, M. (2020). 

Artificial intelligence versus clinicians: systematic review of design, reporting 

standards, and claims of deep learning studies. BMJ (Clinical research ed.), 368, 

m689. https://doi.org/10.1136/bmj.m689  

 

Obermeyer, Z., Powers, B., Vogeli, C., & Mullainathan, S. (2019). Dissecting racial 

bias in an algorithm used to manage the health of populations. Science (New York, 

N.Y.), 366(6464), 447–453. https://doi.org/10.1126/science.aax2342 

 

Olafsson, G., Jonsson, E., Fritzell, P., Hägg, O., & Borgström, F. (2018). Cost of 

low back pain: results from a national register study in Sweden. European spine 

journal: official publication of the European Spine Society, the European Spinal 

Deformity Society, and the European Section of the Cervical Spine Research 

Society, 27(11), 2875–2881. https://doi.org/10.1007/s00586-018-5742-6 

 

Oh, Eui Geum. (2016) Synthesizing Quantitative Evidence for Evidence-Based 

Nursing: Systematic Review. Asian nursing research 10.2 (2016): 89–93. Web.  
Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. 

(2020) The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic 

reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71  

 

Owen, P. J., Miller, C. T., Mundell, N. L., Verswijveren, S. J. J. M., Tagliaferri, S. 

D., Brisby, H., Bowe, S. J., & Belavy, D. L. (2020). Which specific modes of 

exercise training are most effective for treating low back pain? Network meta-

analysis. British journal of sports medicine, 54(21), 1279–1287. 

https://doi.org/10.1136/bjsports-2019-100886  

 

Øverås, C. K., Nilsen, T. I. L., Nicholl, B. I., Rughani, G., Wood, K., Søgaard, K., 

Mair, F. S., & Hartvigsen, J. (2022). Multimorbidity and co-occurring 

musculoskeletal pain do not modify the effect of the SELFBACK app on low back 

pain-related disability. BMC medicine, 20(1), 53. https://doi.org/10.1186/s12916-

022-02237-z   
 

Park, J., Chung, S. Y., & Park, J. H. (2022). Real-Time Exercise Feedback through 

a Convolutional Neural Network: A Machine Learning-Based Motion-Detecting 

Mobile Exercise Coaching Application. Yonsei medical journal, 63(Suppl), S34–

S42. https://doi.org/10.3349/ymj.2022.63.S34  

 

Parmar, P., Ryu, J., Pandya, S., Sedoc, J., & Agarwal, S. (2022). Health-focused 

conversational agents in person-centered care: a review of apps. NPJ digital 

medicine, 5(1), 21. https://doi.org/10.1038/s41746-022-00560-6 

 

Piette, J. D., Newman, S., Krein, S. L., Marinec, N., Chen, J., Williams, D. A., 

Edmond, S. N., Driscoll, M., LaChappelle, K. M., Kerns, R. D., Maly, M., Kim, H. 



 

28(30) 

 

M., Farris, K. B., Higgins, D. M., Buta, E., & Heapy, A. A. (2022). Patient -Centered 

Pain Care Using Artificial Intelligence and Mobile Health Tools: A Randomized 

Comparative Effectiveness Trial. JAMA internal medicine, 182(9), 975–983. 

https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2022.3178   
 

Rabbi, M., Aung, M. S., Gay, G., Reid, M. C., & Choudhury, T. (2018). Feasibility 

and Acceptability of Mobile Phone-Based Auto-Personalized Physical Activity 

Recommendations for Chronic Pain Self-Management: Pilot Study on Adults. 

Journal of medical Internet research, 20(10), e10147. 

https://doi.org/10.2196/10147  

 

Rintala, A., Rantalainen, R., Kaksonen, A., Luomajoki, H., & Kauranen, K. (2022). 

mHealth Apps for Low Back Pain Self-management: Scoping Review. JMIR 

mHealth and uHealth, 10(8), e39682. https://doi.org/10.2196/39682 

 

Rodgers, Sowden, A., Petticrew, M., Arai, L., Roberts, H., Britten, N., & Popay, J. 

(2009). Testing Methodological Guidance on the Conduct of Narrative Synthesis in 

Systematic Reviews: Effectiveness of Interventions to Promote Smoke Alarm 

Ownership and Function. Evaluation, 15(1), 49–73. 

https://doi.org/10.1177/1356389008097871  
 

Rosén, M. (2017). Systematisk litteraturöversikt. I M. Henricson (red), Vetenskaplig 

teori och metod: från idé till examination inom omvårdnad. (2 uppl., s 375-389). 

Studentlitteratur.  

Sánchez-Prieto, J., Cruz-Benito, J., Therón, R.; & García-Peñalvo, F. (2020). 

Assessed by Machines: Development of a TAM-Based Tool to Measure AI-based 

Assessment Acceptance Among Students. International Journal of Interactive 

Multimedia and Artificial Intelligence. 6. 80-86. 10.9781/ijimai.2020.11.009. 

 

Sandal, L. F., Stochkendahl, M. J., Svendsen, M. J., Wood, K., Øverås, C. K., 

Nordstoga, A. L., Villumsen, M., Rasmussen, C. D. N., Nicholl, B., Cooper, K., 

Kjaer, P., Mair, F. S., Sjøgaard, G., Nilsen, T. I. L., Hartvigsen, J., Bach, K., Mork, 

P. J., & Søgaard, K. (2019). An App-Delivered Self-Management Program for 

People With Low Back Pain: Protocol for the selfBACK Randomized Controlled 

Trial. JMIR research protocols, 8(12), e14720. https://doi.org/10.2196/14720   
 

Sankaran, R., Kumar, A., & Parasuram, H. (2022). Role of Artificial Intelligence 

and Machine Learning in the prediction of the pain: A scoping systematic review. 

Proceedings of the Institution of Mechanical Engineers. Part H, Journal of 

engineering in medicine, 236(10), 1478–1491. 

https://doi.org/10.1177/09544119221122012  

 

Schachner, T., Keller, R., & V Wangenheim, F. (2020). Artificial Intelligence-

Based Conversational Agents for Chronic Conditions: Systematic Literature 

Review. Journal of medical Internet research, 22(9), e20701. 

https://doi.org/10.2196/20701 

 

Shah, D., Zheng, W., Allen, L., Wei, W., LeMasters, T., Madhavan, S., & 

Sambamoorthi, U. (2021). Using a machine learning approach to investigate factors 



 

29(30) 

 

associated with treatment-resistant depression among adults with chronic non-

cancer pain conditions and major depressive disorder. Current medical research and 

opinion, 37(5), 847–859. https://doi.org/10.1080/03007995.2021.1900088  

 

Sharma, M., Savage, C., Nair, M., Larsson, I., Svedberg, P., & Nygren, J. M. 

(2022). Artificial Intelligence Applications in Health Care Practice: Scoping 

Review. Journal of medical Internet research, 24(10), e40238. 

https://doi.org/10.2196/40238 

 

Shebib, R., Bailey, J. F., Smittenaar, P., Perez, D. A., Mecklenburg, G., & Hunter, 

S. (2019). Randomized controlled trial of a 12-week digital care program in 

improving low back pain. NPJ digital medicine, 2, 1. 

https://doi.org/10.1038/s41746-018-0076-7   
 

Socialstyrelsen (2021), Tillståndet och utvecklingen inom hälso- och sjukvård och 

tandvård   

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/e-halsa/  
Statens beredning för medicinsk utvärdering, SBU. (2020). Metodbok. Utvärdering 

av metoder i hälso- och sjukvården. https://www.sbu.se/sv/metod/sbus-metodbok/   

 

Toelle, T. R., Utpadel-Fischler, D. A., Haas, K. K., & Priebe, J. A. (2019). App-

based multidisciplinary back pain treatment versus combined physiotherapy plus 

online education: a randomized controlled trial. NPJ digital medicine, 2, 34. 

https://doi.org/10.1038/s41746-019-0109-x  
 

Socialstyrelsen (2023) Tillståndet och utvecklingen inom hälso- och sjukvård och 

tandvård - lägesrapport 2023. (Rapport 2023). 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-3-8446.pdf  
 

Qaseem, A., Wilt, T. J., McLean, R. M., Forciea, M. A., Clinical Guidelines 

Committee of the American College of Physicians, Denberg, T. D., Barry, M. J., 

Boyd, C., Chow, R. D., Fitterman, N., Harris, R. P., Humphrey, L. L., & Vijan, S. 

(2017). Noninvasive Treatments for Acute, Subacute, and Chronic Low Back Pain: 

A Clinical Practice Guideline From the American College of Physicians. Annals of 

internal medicine, 166(7), 514–530. https://doi.org/10.7326/M16-2367   

 

Vision e-hälsa 2025 (u.å.) Om vision e-hälsa 2025.    

https://ehalsa2025.se/visionen/[2023-07-19]  
 

Wang, L., Guo, Q., Lu, X., & Ni, B. (2016). Surgical versus nonsurgical treatment 

of chronic low back pain: A meta-analysis based on current evidence. Journal of 

back and musculoskeletal rehabilitation, 29(3), 393–401. 

https://doi.org/10.3233/BMR-150632   
 

Weise, H., Zenner, B., Schmiedchen, B., Benning, L., Bulitta, M., Schmitz, D., & 

Weise, K. (2022). The Effect of an App-Based Home Exercise Program on Self-

reported Pain Intensity in Unspecific and Degenerative Back Pain: Pragmatic Open-



 

30(30) 

 

label Randomized Controlled Trial. Journal of medical Internet research, 24(10), 

e41899. https://doi.org/10.2196/41899 



 

1(3) 

 

Bilaga 1 Inklusions- och exklusionskriterier 
 

 

 

  

Inklusions- och exklusionskriterier Studier 

Inkluderade patienter med smarttelefon. 

Chhabra et al. 2018; Hartmann et al. 2023; 

Huber et al. 2017; Itoh et al. 2022; Lo et 

al. 2018; Piette et al. 2022; Øverås et al. 

2022; Rabbi et al. 2018; Weise et al. 

2022).  

 

Inkluderade patienter med viss duration 

av ländryggsmärta. 

(Chhabra et al. 2018; Itoh et al. 2022; Lo 

et al. 2018; Piette et al. 2022; Rabbi et al. 

2018; Shebib et al. 2019; Toelle et al. 

2019). 

Inkluderade patienter med viss 

funktionsnivå 

(Itoh et al. 2022; Marín-Méndez et al. 

2021; Piette et al. 2022; Øverås et al. 

2022; Rabbi et al. 2018) 

Inkluderade endast patienter som 

arbetade i någon form.  

 

(Itoh et al. 2022; Park et al. 2022)  

Exkluderade patienter med hög ålder. 

 

(Lo et al. 2018; Marín-Méndez et al. 

2021) 

Exkluderade patienter med specifik 

ländryggssmärta. 

 

(Chhabra et al. 2018; Hartmann et al. 

2023; Huber et al. 2017; Itoh et al. 2022; 

Toelle et al. 2019; Weise et al. 2022) 

Exkluderade kirurgiska patienter. 

(Bates et al. 2023; Chhabra et al. 2018; 

Piette et al. 2022; Øverås et al. 2022; 

Shebib et al. 2019; Toelle et al. 2019; 

Weise et al. 2022 

Exkluderade patienter med 

samsjuklighet. 

(Chhabra et al. 2018; Hartmann et al. 

2023; Marín-Méndez et al. 2021; Piette et 

al. 2022; Rabbi et al. 2018; Toelle et al. 

2019; Weise et al. 2022). 

Exkluderade patienter med låg 

smärtintensitet. 
(Weise et al. 2022)  

Exkluderade gravida kvinnor 

 (Itoh et al. 2022; Marín-Méndez et al. 

2021; Rabbi et al. 2018; Toelle et al. 

2019).  

Angav ej typ av ländryggsmärta 

(Specifik/ospecifik). 

 (Anan et al. 2021; Lo et al. 2018; Marín-

Méndez et al. 2021 Piette et al. 2022; 

Shebib et al. 2019; Øverås et al.  2022).   
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Bilaga 2. Referens till AI- intervention 

 

Författare   

Årtal   
Land   

Kontrollerad    Intervention   Referens till teknik 

Anan et al.    
(2021)   
Japan   

    

Checkad 

19/12-2023 
AI-baserad mobilapplikation 

 

Teknik anges i artikel 

Bates et al.    

(2023)   

USA   

Checkad 

19/12-2023 

Använder en AI-baserad 

”hemmatränings-maskin”  
 

 

Teknik anges i artikel 

Chhabra et 

al.   
(2018)   
Indien   

Checkad 

19/12-2023 

Använde en mobilapplikation 

där machine learning algoritmer 

analyserade och genererade 

rådgivning 

 

 

 

Teknik anges i artikel 

Hartmann   
(2022)   
Tyskland   

Checkad 

19/12-2023 

 

AI- baserad mobilapplikation 

 

 

Teknik anges i artikel 

Huber et al.    
(2017)   
Tyskland   

Checkad 

19/12-2023 

Använder AI-baserade 

mobilapplikationen KAIA som 

ger visuell feedback och 

rådgivning 

 

. 

 

 

 

 

 

https://kaiahealth.com/ 

Itoh et al.   

(2022)   
Japan   

Checkad 

19/12-2023 

AI-baserad mobilapplikation 

som gav instruktioner och 

rådgivning 

 

 

 

Teknik anges i artikel 

Lo et al.    
(2018)   
Kina   

Checkad 

19/12-2023 
AI-baserad mobilapplikation  

 

Teknik anges i artikel 

Marín-

Méndez et al. 

(2021)   
Spanien   

Checkad 

19/12-2023 

AI-baserad robot som ger 

behandling.   
 

1.https://cordis.europa.eu/proj

ect/id/887731 

2.https://cordis.europa.eu/arti

cle/id/421812-robotic-

innovation-delivers-relief-

for-back-pain-sufferers 

3. https://adamorobot.com/ 
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Øverås et 

al.    
(2022)   
Norge   

Checkad 

19/12-2023 
AI-baserad mobilapplikation  

 

 

Teknik anges i artikel 

Park et al.   
(2022)   
Sydkorea   
   
   
   
   

Checkad 

19/12-2023 

MDMECA en AI-baserad och 

maskininlärningbaserad 

mobilapplikation 

 

 

 

Teknik anges i artikel 

Piette et al.    
(2022)   
USA   
   

Checkad 

19/12-2023 

AI-baserad interactive vioce 

response teknik används för 

rådgivning och instruktioner.  

 

 

Teknik anges i artikel 

Rabbi et al.    
(2018)   
USA   
   

Checkad 

19/12-2023 

AI baserad och 

maskininlärningsbaserad 

mobilapplikation- MyBehavior 

 

 

 

Teknik anges i artikel 

Shebib et al.   
(2019)   
USA   

Checkad 

19/12-2023 

Tablet med applikation som 

bygger på AI-baserad Computer 

Vision som analyserar 

rörelsesensorer som fästs på 

kroppen.  

 

 

Behöver gå till källan för att 

läsa om tekniken 

www.hingehealth.com 

Toelle et al.   
(2019)   
Tyskland   

Checkad 

19/12-2023 

AI-baserad mobilapplikation. 

KAIA 
 

 

Behöver gå till källan för att 

läsa om tekniken 

https://kaiahealth.com/ 

Weise et al.   
(2022)   
Tyskland   

Checkad 

19/12-2023 
AI-baserad mobilapplikation VIVIRA. 

 

Behöver gå till källan för att 

läsa om tekniken: 

https://matrixreq.com/custom

er-success-stories/vivira 

 


