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Bakgrunn: Andelen eldre gker i
befolkningen og vil i overskue-
lig framtid utgjgre den delen av
befolkningen som vil ha de stgr-
ste behovene for kommunale
tjenester. Videokommunikasjon
(VK) brukt i sammenheng med
hverdagsrehabilitering eller tele-
rehabilitering kan lette tilgangen
til pleiepersonellet i en kommune
og kan gjgre brukere i stand til &
bo lenger hjemme.

Hensikt: Ved 3 velge perspektivet
til bruker, pleiepersonell og orga-
nisasjonen gnsker vi & presentere
kunnskap som kan overfgres og

anvendes av norske kommuner for
& taibrukvideokommunikasjon og
hverdagsrehabilitering i primaer-
helsetjenesten.

Metode: Scoping review med sgk
i databasene CINAHL, Science
Direct og PubMed. Analyse av
elleve empiriske studier.

Hovedresultat: Litteraturstudien
viser at eldre brukere (+ 65 ar) i
hovedsak er tilfredse med hjem-
mebaserte rehabiliteringstje-
nester der VK-teknologi er brukt.
Fra et arbeidsgiverperspektiv bgr
man ta hgyde for at ikke alle blant

pleiepersonellet vil veere positive
til denne typen tjenester, selv om
mange studier ogsa viser rela-
tivt stor tilfredshet i forannevnte
gruppe. Det er essensielt at ngd-
vendig oppleering gis til brukere
og pleiepersonell fgr kommuner
etablerer slike tjenester.

Konklusjon: Flere kommuner
ber preve ut VK-teknologi i sam-
menheng med hverdags- eller
telerehabilitering. Mer forskning
er ngdvendig for & kartlegge om
denne typen tjenester vil fungere
like godt i Norge som man har
erfartiutlandet.

Video Communication Technology
in everyday rehabilitation and/or
telerehabilitation

Background: The proportion of
elderly is growing in the Norwegian
population, and will in the foreseeable
future constitute the majority of the
population that will have the greatest
needs for municipal care. Video com-
munication technology (VCT] used in
the context of reablement / telere-
habilitation can facilitate access to
nursing staff in a municipality, and
enable users to stay at home longer.

Objective: Generate knowledge that
istransferable to Norwegian muni-
cipalities and to make use of VCT
and reablement in primary care.

By choosing the perspective of the
patient, the care personnel and the
employer, we want to present know-
ledge which can be transferred and
used by Norwegian municipalities.

Methods: Scoping review with sear-
ches in the databases CINAHL,
Science Direct and Pubmed. Ana-
lysis of 11 empirical studies was
conducted.

Results: The scoping review shows
that older patients (+ 65 years) are
mainly satisfied with reablement
where VCT has been applied. From
an employer's perspective, one
should take into account that not
everybody among the care person-
nel will be positive towards this type

of service, although many studies
also show relatively high satisfac-
tion in the aforementioned group. It
is essential that necessary support
and training is provided to patients
and care personnel before munici-
palities establish such services.

Conclusion: More municipalities
should try out VCT in the context
of reablement / telerehabilitation.
More research is needed to deter-
mine whether this type of service
will function equally well in Norway,
as one has experienced abroad.

Keywords: Reablement, telere-
habilitation, video communication
technology, primary health care,
scoping review
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INNLEDNING

1 2015 var det 722 741 eldre i
Norge, det vil si personer som
er 67 ar eller eldre (1). Andelen
eldre oker i befolkningen og vil
i overskuelig fremtid utgjore en
stor andel av befolkningen. Flere
eldre med hjelpebehov skaper
utfordringer med mangel pa hel-
sepersonell (2). Hvis baerekraftige
helse- og omsorgstjenester fortsatt
skal opprettholdes, vil det derfor
veere nodvendig 4 lose fremtidige
omsorgsutfordringer pa en annen
madte enn vi gjor i dag. Ifelge
Helse- og omsorgsdepartementet
(HOD) har omsorgstjenestene et
stort uutnyttet potensial for & ta
i bruk velferdsteknologi som kan
gi brukerne storre trygghet og
bedre mulighet til 4 klare seg selv
i hverdagen (2).

Hoy levealder i seg selv med-
forer ofte uunngaelige former for
plager for noen eldre, deriblant
muskelsvekkelse (3). For noen
eldre kan manglende styrke fore
til at de ikke kan ga eller stelle

elerehabil

3ruk av videokommun
hverdags-

Ler
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seg selv. Redusert muskelmasse
kan i tillegg medfere at kondisjo-
nen svekkes, noe som igjen kan
gi passivitet. Spersmalet blir da
hva som best kan pavirke helse
og funksjon slik at flere eldre
klarer & opprettholde sentrale
funksjoner i det lengste, og uten
at pleiepersonell behover & overta
disse funksjonene for dem. En del
av svaret ligger i assistert styr-
ketrening, det vil her si opptre-
ning eller trening under kyndig
veiledning. Slik trening gir okt
muskelstyrke og muskulzr uthol-
denhet og dermed bedret evne til
a utfore dagliglivets aktiviteter i
sen alderdom (4).

Kunnskap om hva som kan
bedre eldres helse i alderdommen
(4), har i mange land resultert i
okt oppmerksomhet pa hverdags-
rehabilitering (norsk), «hemre-
habilitering» (svensk) (5) og det
som i engelskspraklige land ofte
blir omtalt som «reablement»
(6), «active service model»,
«everyday rehabilitation» eller
«restorative home support» (7).
Ideelt sett skal hverdagsrehabi-
litering stotte opp under eldres
egne ressurser og deltakelse i
hverdagssituasjoner. Hverdags-
rehabilitering er videre en kli-
entsentrert arbeidsform, der de
ulike profesjonene ikke lenger
har profesjonsspesifikke mal.
Ifolge svensk forskning kan hver-

Kasjons-
og/eller

dagsrehabilitering dreie seg like
mye om 4 utvikle og gjenvinne
funksjon og aktiviteter etter
utskrivning fra et sykehus som
a vedlikeholde eller forebygge
reduksjon av funksjon (5). Det
nye med hverdagsrehabilitering
er at det ofte innebzrer stor grad
av tverrprofesjonelt samarbeid,
eksempelvis mellom ergo- eller
fysioterapeuter og pleiepersonel-
let i en kommune. Denne typen
tverrfaglig samarbeid er ofte
forankret i hjemmetjenesten og
med felles tankesett om a fremme
mestring i hverdagen. Det er van-
lig at det er pleiepersonell fra
hjemmetjenesten som assisterer
brukeren i den daglige treningen
etter et treningsopplegg som er
utarbeidet i samarbeid mellom
bruker, fysioterapeut, ergotera-

Hva tilfgrer artikkelen?

Studien viser at telerehabilitering
kan veere et supplement til tra-
disjonell rehabilitering, og eldre
brukere er tilfredse med hjem-
mebaserte helsetjenester der
videokommunikasjon er brukt.

Mer om forfatterne:

Ralf Kirchhoff er fgrsteamanu-
ensis ved Avdeling for helsefag,
NTNU i Alesund. Helen Berg er
prosjektleder for Velferdstekno-
logi, Alesund kommune. Kontakt-
person: rk@ntnu.no.
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peut og sykepleier. Hverdagsre-

habilitering har sin opprinnelse

i to hovedretninger: hverdagsre-

habilitering i Skandinavia og i

noen land utenfor Skandinavia

(4). Den skandinaviske varian-

ten har sitt utspring i Ostersund

kommune i Sverige (5). Inspirert
av Ostersund utviklet Fredericia
kommune i Danmark hverdags-

rehabilitering i 2008 (8, 9).

Hensikten med studien er a fa
kunnskap som kan vere overfor-
bar til norske kommuner som har
planer om a implementere video-
kommunikasjon (VK) i hverdags-
rehabilitering i den kommunale
helsetjenesten. I slike tilfeller kan
eksempelvis ergo- eller fysiotera-
peuter og helsepersonell veilede
pleiepersonell som er hjemme hos
den enkelte bruker, via VK.

Vir litteraturstudie av typen
scoping review (10) tar utgangs-
punkt i forskning der erfaringene
med telerehabilitering er ulike.
Scoping review er som regel min-
dre omfattende enn systematiske
litteraturstudier. Scoping review-
studier fokuserer videre enn syste-
matiske litteraturstudier, samtidig
som denne typen studier ofte
baserer seg pd bade kvalitative og
kvantitative studier (10). Telereha-
bilitering kan innbefatte teknologi
og metoder som kan brukes for &
understotte, intervenere eller legge
til rette for hverdagsrehabilitering
i primzerhelsetjenesten (11).

[ var scoping review er vi ser-
lig interessert i 4 finne ut hvordan
denne typen behandlingsopplegg
i kombinasjon med VK blir tatt
imot av brukere (i artikkelen
brukt synonymt med pasienter),
helsepersonell og organisasjoner
der dette er blitt implementert og
forsket pa. Forskningssporsma-
lene som belyses, er folgende:

e Hvilke erfaringer har brukere
med VK-teknologi i rehabilite-
rings- og/eller hverdagsrehabi-
literingssammenheng?

e Hvilke erfaringer har helse-
personell med VK-teknologi i
rehabiliterings- og/eller hver-
dagsrehabiliteringssammen-
heng?

e Hyvilke erfaringer har organi-
sasjoner med VK-teknologi i
rehabiliterings- og/eller hver-
dagsrehabiliteringssammen-
heng?

I neste avsnitt foretar vi en

begrepsavklaring med utgangs-

punkt i litteratur om det valgte
temaet. Vi introduserer ogsa begre-

pet telehverdagsrehabilitering. Vi

mener dette begrepet favner selve

behandlingsmetodikken som lig-
ger til grunn for hverdagsrehabi-
litering og bruk av VK-teknologi.

Deretter folger metodedelen, som

viser hvilke kilder og sekeord som

er brukt for a gjennomfere littera-
turstudien. Resultatdelen oppsum-
merer funnene med utgangspunkt

i brukererfaringer, erfaringer til

helse- og pleiepersonell og erfa-

ringer til organisasjoner i primaer-
helsetjenesten. Diskusjonsdelen
tar utgangspunkt i funnene og
relevansen for & planlegge eventu-
elle forsek der kommuner onsker &
ta i bruk denne typen teknologi og
behandlingsmetodikk. Litteratur-
studien er finansiert gjennom VRI-
programmet i More og Romsdal.

Begrepsavklaring

Kunnskap om problemstillinger
som likner pd dem vi tar opp i lit-
teraturstudien, blir i den engelsk-
spraklige forskningslitteraturen
dekt under begrep som «telere-
habilitation», «e-rehabilitation»,
«telemedicine», «telecare», «tele-
homecare» eller «telehealth»
(12-15). Begrepene blir ofte
brukt om hverandre, og det kan
veere vanskelig a skille dem fra
hverandre. Vi har valgt 4 bruke
definisjonen til Lai et al. (16) pa
telerehabilitering (engelsk «telere-
habilitation»): «Telerehabilitation
is the provision of distance sup-

port, assessment and intervention
to individuals with disabilities
via telecommunication, and is
a subcomponent of the broader
area of telemedicine.» (16)
Definisjonen legger vekt pa
at telerehabilitering innebae-
rer at helsetjenester kan tilbys
pd avstand, serlig rettet mot
brukere i mindre tettbefolkede
omrdader. Telerehabilitering (TR)
brukes ofte som et samlebegrep
og beskriver helsetjenester der
tradisjonell rehabilitering brukes
sammen med avansert teknologi,
for eksempel sammen med VK.
Langberg et al. (17) deler TR inn
i tre kategorier: bildebasert TR,
sensorbasert TR og TR basert
pa virtuelle teknologier. TR kan
foregd enten via synkrone los-
ninger (i sanntid), som muliggjer
direkte kontakt mellom bruker
og behandler, eller asynkrone
losninger (offline) med en «stand-
in» — en virtuell terapeut (17).
TR kan anvendes i primearhel-
setjenesten uten at spesialisthelse-
tjenesten trenger 4 vaere involvert.
Samtidig kan TR ogsa brukes bare
innenfor spesialisthelsetjenesten,
eller mellom spesialisthelsetje-
nesten og primzrhelsetjenesten.
Sistnevnte form for organisering
av TR vil kreve god koordinering
mellom de to forvaltningsniva-
ene i helsetjenestene. For & finne
et egnet samlebegrep som bade
favner hverdagsrehabilitering og
anvendelsen av VK-teknologi, som
vi her ser pd som en underkategori
av tradisjonell TR, introduserer vi
begrepet «telehverdagsrehabilite-
ring». Begrepet er sammensatt av
ordene «tele» og «hverdagsrehabi-
litering». Prefikset «tele» tydelig-
gjor at teleteknologi anvendes til &
overfore informasjon, for eksempel
via videokommunikasjonsutstyr i
forbindelse med behandling eller
overforing av informasjon generelt.
«Hverdagsrehabilitering» innebae-
rer at det er snakk om et rehabi-



literingstilbud i tett samarbeid og
integrasjon med hjemmetjenestene
(4), samtidig som det ogsd hand-
ler om tidlig intensiv og tverrfaglig
rehabilitering i hjemmet.

Telehverdagsrehabilitering defi-
nerer vi derfor som den relativt
intensive og kortvarige behand-
lingsmetoden som brukes for a
stotte opp under brukeres res-
surser i eget hjem, i stedet for at
helsepersonell overtar funksjoner
for den eldre. Telehverdagsrehabi-
litering rommer ogsa teknologien
som anvendes for 4 nd brukere
pad avstand, for eksempel ved
hjelp av videokommunikasjons-
utstyr som forbinder bruker(e)
og behandler(e) via en sikker
internettilkopling. I denne sam-
menhengen vil en sikker internett-
tilkopling i Norge innebzre at
man bruker tjenesten til Norsk
Helsenett SF (www.nhn.no) til 4
overfore digital informasjon.

De som utferer hverdagsre-
habilitering i en kommune, er
tradisjonelt ergoterapeuter og
fysioterapeuter som samarbeider
tett med sykepleiere eller annet
pleiepersonell. Det er gjerne de
samme ergoterapeutene og fysio-
terapeutene som folger opp en
bruker, men det vil hele tiden
vere ulike personer fra hjemme-
tjenesten som skal gjennomfere
treningsopplegget sammen med
brukeren. Selv om disse perso-
nene har god innsikt i hverdags-
rehabilitering, er de avhengige
av veiledning og oppfelging fra
ergoterapeut og fysioterapeut for
a kvalitetssikre at ovelsene blir
korrekt utfort. Med et telehver-
dagsrehabiliteringsopplegg er det
mulig 4 gi avstandsveiledning ved
hjelp av synkron VK-teknologi.

I figur 1 viser vi hvordan vi
har valgt 4 plassere telemedisin,
telerehabilitering og telehverdags-
rehabilitering langs dimensjo-
nene behandlingsintensitet (hoy
intensitet vs. lav intensitet) og

Figur 1: Telehverdagsrehabilitering sett opp mot tradisjonell
telemedisin og telerehabilitering — en idealtypisk modell
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dimensjonen behandlingsvarighet
(kortvarig vs. langvarig). I tillegg
skiller vi mellom kontekst, det vil
si spesialisthelsetjenesten (syke-
hus) vs. primarhelsetjenesten. I
konteksten primaerhelsetjenes-
ten vil telehverdagsrehabilitering
normalt forega i hjemmet til den
enkelte brukeren, mens tradisjo-
nell telerehabilitering ogsd kan
skje i institusjon. I tillegg vil tradi-
sjonell telerehabilitering ofte vaere
mer langvarig (méneder eller ar)
og ha lavere behandlingsintensitet
sammenliknet med det vi har valgt
4 kalle telehverdagsrehabilitering.

Overst til venstre (se figur
1) finner man konteksten der
telemedisin tradisjonelt tilbys.
Telemedisin har sitt utspring i spe-
sialisthelsetjenesten og medisin, og
kan innbefatte omrader som tele-
patologi, telekirurgi, teleterapi
og en rekke andre spesialiteter.
Sammenliknet med helsetjenes-
ter som tradisjonelt tilbys av pri-
merhelsetjenesten, er idealtypiske
trekk ved bruk av telemedisin og
behandling pd sykehus at pasi-
entens behandling er intensiv og

relativt kortvarig (18). Tilsvarende
er behandlingen i primerhelsetje-
nesten, serlig i gruppen eldre med
sammensatte diagnoser, vanligvis
relativt langvarig og tilbys med
ganske lav intensitet (4). Tele-
hverdagsrehabilitering skiller seg
dermed fra tradisjonell rehabilite-
ring i primerhelsetjenestene ved
at behandlingen er noksa intensiv,
det vil si fysisk trening og trening
i hverdagsaktiviteter under veiled-
ning, og at tiltaket ofte er kort-
varig (4-10 uker). Overlappingen
mellom sirklene antyder at utvik-
lingen og den politiske styringen
av helseforetak og kommuner gar
i retning av mer koordinering og
vektlegging av helhetlige pasient-
forlop mellom helsetjenestene (19).
Bruk av ulike typer teknologier
kan vere en av flere miter 4 sorge
for bedre rehabiliteringsforlep
for pasienten (20).

Bruk av VK og telemedisinske
lgsninger

VK er et innsatsomrade i Hel-
sedirektoratets tiltaksplan om
elektronisk samhandling og har i

177




forskning nr2,2016; 11: 174-183
ORIGINALARTIKKEL > Bruk av videokommunikasjonsteknologi i hverdags- og/eller telerehabilitering

178

mange ar vert brukt som verk-
toy i utbredelsen av telemedisin
(20). VK kan potensielt styrke
samhandling og tilgjengelighet
innen helsetjenestene ved 4 tilby
enkelte helsetjenester uavhengig
av avstand, slik som oppfelging
og samarbeid omkring rehabi-
litering av pasienter. Bruken av
telemedisinske tjenester i Norge
er lav nir man sammenlikner
bruken med antall meter ansikt
til ansikt (20). I Norge er video-
kommunikasjon i liten grad blitt
en etablert arbeidsmadte i spesia-
listhelsetjenesten. Status for bruk
og omfang av denne typen rehabi-
literingstjenester i primaerhelsetje-
nesten er ikke kjent. Det foregar
imidlertid noe provevirksombhet,
blant annet i Arendal og Kristian-
sand, der man har sett pa hvordan
mobile enheter (PDA = personlig
digital assistent) kan stette opp
om arbeidet med hverdagsrehabi-
litering (21). VK-teknologi inngar
imidlertid ikke i sistnevnte forsek.
Hverdagsrehabilitering generelt,
det vil si uten VK-teknologi, er
mer vanlig (4). Ifelge Meld. St.
26 (2014-2015) var det 100 kom-
muner i Norge i 2015 som hadde
praktisk erfaring med hverdags-
rehabilitering, og flere har planer
om a starte opp (8).

METODE

Som nevnt i innledningen er sco-
ping review (10) valgt som forsk-
ningsdesign for denne studien.
Ifolge Arksey og O’Malley (10)
er det en rekke argumenter som
taler for scoping review. Vi har tatt
utgangspunkt i en av flere begrun-
nelser for a benytte scoping review
som metode: «To summarize and
disseminate research findings:
this kind of scoping study might
describe in more detail the findings
and range of research in particular
areas of study, thereby providing a
mechanism for summarizing and
disseminating research findings to

policy makers, practitioners and
consumers who might otherwise
lack time or resources to under-
take such work themselves.» (10)

I likhet med systematiske lit-
teraturstudier innebzrer scoping
review-studier at forskeren syste-
matisk tilneermer seg og gjennom-
gar litteratur som er tilgjengelig
for det som skal undersokes. En
litteraturstudie innebeerer der-
med & skaffe seg en oversikt over
relevant litteratur pa det aktuelle
feltet. En gjennomgang av littera-
turen kan gi grunnlag for videre
undersokelser av fenomenet, men
vil her bli brukt til & planlegge for-
sok i kommuner i forbindelse med
telehverdagsrehabilitering.  Var
«scoping» er en litteraturstudie
som er en mindre omfattende og
eksplorerende kartlegging av fors-
kningslitteraturen pa det valgte
omradet. Kunnskapen fra var lit-
teraturstudie skal brukes for 4 vere
forberedt pa hva man kan forvente
av utfordringer ndr denne typen
teknologi skal utpreves i en kom-
mune. Det innebzerer en tro pa at
en kommune kan vere i forkant av
visse typer utfordringer.

Vi har gjennomfert et syste-
matisk litteratursek. Sekeord og
inklusjons- og eksklusjonskrite-
rier var definert pd forhdnd. Vi
sokte i databasene CINAHL,
Science Direct og PubMed. Soket
ble gjennomfert 12. mars 2015.
Sokefrasen som ble brukt, var fel-
gende: «reablement OR everyday
rehabilitation OR active service
model OR restorative home sup-
port AND telerehabilitation OR
telecare OR telemedicine OR tele-
health».

Inklusjonskriteriene var eldre
brukere (pasienter) pad + 65 ar,
som bor i eget hjem, som var sam-
tykkekompetente og hadde brukt
videokommunikasjon. Noen av
studiene som er inkludert, har en
blandet brukergruppe, men der
eldre enn 65 ar inngér.

Vi inkluderte kun originalar-
tikler publisert i tidsskrift med
fagfellevurdering pa engelsk
i perioden 2004-2015. Soket
ga totalt 1060 treff. CINAHL
ga 632 treff, PubMed 60 treff,
mens Science Direct ga 368 treff.
Etter at vi hadde valgt ut over-
lappende inkluderte artikler, ble
174 artikler plukket ut basert pa
innholdet i sammendraget. Av
disse ble 163 artikler ekskludert,
da de ikke oppfylte inklusjons-
kriteriene. Saledes ble de reste-
rende elleve artiklene inkludert
i vart utvalg. Vi fikk tak i samt-
lige fulltekstutgaver av artiklene.
Analysen fulgte en flertrinnspro-
sedyre: 1) Artiklene ble forst lest
av forsteforfatter, 2) forstefor-
fatter laget kategorier som tok
utgangspunkt i det vi var opptatt
av 4 fa kunnskap om, 3) artiklene
ble lastet opp i Nvivo til videre
analyser, og 4) basert pd kodin-
gen av innholdet i artiklene laget
forsteforfatter oppsummeringer
som er overfort til tre tabeller i
resultatdelen:

1) en tabell som viser resultatet av
forskning som tar utgangspunkt

i brukerens perspektiv
2) en tabell som tar utgangspunkt i

helsepersonellets perspektiv
3) en tabell som tar utgangspunkt

i perspektivet til organisasjoner.
Andreforfatter har bidratt med
erfaringskunnskap om hverdags-
rehabilitering og har lest artiklene
som ble plukket ut, samt deltatt i
alle faser av skriveprosessen.

RESULTAT
Brukererfaringer
Tabell 1 gir en oversikt over
oppsummert kunnskap der
man har tatt utgangspunkt i
eldre brukeres erfaringer med
videokommunikasjonsutstyr
eller tilsvarende teknologi som
brukes i forbindelse med telere-
habilitering.

Tabell 1 viser at brukere i stor



Tabell 1: Oversikt over publikasjoner som blant annet tar utgangspunkt i eldre brukeres erfaringer
med telerehabiliteringliknende teknologi som brukes i forbindelse med hjemmerehabilitering

Forfattere

Adey-Wakeling
og Crotty, 2013
(22)

Bostrém,
Kjellstrom

og Bjorklund,
2013(23)

Geraedts H,
Zijlstra A, Bulstra
SK, Stevens M o
Zijlstra, 2013 [13%

Kairy D, Lehoux P,
Vincent C

og Visintin M, 2009
(14)

Langberg H,
Lindahl MP,
Kidholm K
og Dinesen B,
2014 (17)

Magnusson
og Hanson,
2012 (24)

Sanford J,

Hoenig H, Griffiths
P, Butterfield T,
Richardson P og
Hargraves K, 2007
(25)

vanden Berg N,
Schumann M,
Kraft K og Hoff-
mann W, 2012 (15)

Vedel, Akhlag-
hpour, Vaghefi,
Bergman og
Lapointe, 2013 (26)

Metode

Litteraturstudie. Omhandler slagpasi-
enter og hva som skal til for 3 overleve
og trene seg opp (fokuserer pa gvre
lemmer) etter slag ved hjelp av VK-
teknologi.

Kvalitativ metode. 5 fokusgruppe-
intervjuer av eldre som boriegen
leilighet i hjem for eldre. Totalt 45
eldre, dvs. 67-97 &r (snitt 84 ar). | hver
fokusgruppe deltok 6-13 deltakere.

Litteraturstudie. Tar utgangspunkti 24
studier. Formalet var 8 oppsummere
forskning der man har sett pa hvordan
oppfelging til pasienter, formidlet via
videokonferanseutstyr o.l., pavirker
fysisk aktivitet i hjemmet til eldre
voksne med eller uten medisinske
tilstander.

Litteraturstudie. 28 artikler ble analy-
sert. Disse omhandlet bl.a. rehabili-
tering avhjemmeboende, nevrologisk
rehabilitering, kardial rehabilite-
ring, oppfglging av pasienter med
ryggmargsskader og rehabilitering av
pasienter med tale-sprakvansker.

Litteraturstudie. Ikke oppgitt hvor
mange artikler som inngar i studien.
Artikkelen gir en oversikt over danske
forsgk og hvilke pasientgrupper man
vet mest om. Fokuserer pa erfaringer
med telerehabilitering med utgangs-
punkti litteraturen.

Kvalitativ og kvantitativ metode.
Oppsummering av erfaringer fra pro-
grammet ACTION (Assisting Carers
using Telematics Interventions to meet
Older people’s Needs). EU-finansiert
program (1997-2000). Brukergruppen
er skrgpelige eldre.

RCT-studie (randomisert kontrollert
studie). Evaluerer effekten av & bruke
interaktiv videokonferanseteknologi
pa en gruppe pasienter som har pro-
blemer med & bevege seg. Gjennom-
snittsalderiutvalget: 62ar.

Litteraturstudie. 68 artikler ble
analysert. Tar utgangspunktieldre >
62 ar, «outpatients», og oppsummerer
det man har av kunnskap om eldre og
telemedisin.

Litteraturstudie. Tar utgangspunkt i
artikler om velferdsteknologi for eldre.

Erfaringer

Eldre mennesker er heterogene, og mange er brukere av tekno-
logi, men det virker sannsynlig at eldre personer med minimal
erfaring med teknologi vil ha behov for lengre opplaering i
brukenennyngre brukere. Frykten for 8 mislykkes er kjent for
dveere et stgrre problem hos eldre sammenliknet medyngre
pasientgrupper. Derfor er det viktig & f& avklart hvem som har
best nytte av teknologien.

Eldre er generelt positive til teknologi og gnsker i stgrst
mulig grad @ mestre egen hverdag ved & ha kontroll. Privat-
livet betyr mye, men eldre aksepterer & bli monitorert hvis
det gir trygghet.

Teknologien er lovende gitt det faktum at den eldre befolknin-
gen blir mervant til ny teknologi.

Resultatene viser at behandlingsopplegg der man bruker
videokonferanseutstyr, internett, telefon o.l. teknologi, kan vise
til liknende resultater mht. bedring i fysisk kapasitet blant eldre,
sammenliknet med tradisjonelle behandlingsopplegg.

Denne typen behandlingsopplegg kan bedre tilrettelegges til
den enkelte pasients livssituasjon.

Pasienters tilfredshet med telerehabilitering, uavhengig av
pasientpopulasjon og forskningsdesign, var gjennomga-
ende hgy.

Tilfredsheten var noe hoyere for pasienter enn for tera-
peuter.

Finner overveiende tilfredshet blant pasienter, seerlig hva angar
eliminering av transporttid og fleksibilitet omkring tidspunktet
for rehabiliteringen.

I England har forskere undersgkt hvorfor pasienter har sagt

nei til & delta i et forsgk. Pasientene ga uttrykk for at de ikke
vari stand til at handtere teknologien, at de var redde for &
miste identitet og uavhengighet, samt at TR-tilbudet opplevdes
darligere enn de eksisterende tilbudene.

De fleste brukere er sveert tilfredse med ACTION og opple-
ver at programmet har bedret deres livskvalitet. Eldre foler
seg mindre isolert.

Folk ervillige til 8 betale for utstyret som tilbys med den typen
tjenester. Ansikt til ansikt-kontakt med terapeut er ikke en kri-
tisk faktor for & bygge tillit mellom pasient og terapeut, sett fra

asientens perspektiv. Krav til utstyret bgr vaere god oppl@sning
video) og kontrast, god lyd, enkel betjening og bruk av vidvinkel
[som gjer det mulig a se hele pasienten og terapeuten).

Av 25 studier med pasienter som deltok i denne typen opplegg
etter et sykehusopphold, kunne 19 studier (76 prosent) vise til
positive resultater. En egen kategori studier inneholder resultat
knyttet til etterlevelse og pasientatferd. Resultatene viser en
klar trend mot bedre resultater, f.eks. aksept av medisiner eller
kosthold, fysisk aktivitet, dagliglivets aktiviteter og det 8 mestre
sykdommen.

Flertallet av studiene konkluderer med at denne typen
teknologi er positiv for pasienter, bl.a. sett i forhold til kliniske
prosesser (31/32; 97 prosent), og fordeler for pasienter mht.
helseeffekter (15/15; 100 prosent), pasienters tilfredshet (16/21;
76 prosent] og pasienters myndiggjering (6/6; 100 prosent).
Utdanning og oppleering av brukere er avgjgrende. Mer konkret
er det viktig a sikre ngdvendig brukerstgtte til rett tid, dokumen-
tere systemproblemer og gi rask tilbakemelding.
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Tabell 2: Oversikt over publikasjoner - helsepersonells erfaringer med telerehabilitering

Forfattere

Demiris G, Shigaki CL
0g Schopp LH, 2005 (11)

Kairy, Lehoux, Vincent
og Visintin, 2009 (14)

Langberg H, Lindahl
MP, Kidholm K
og Dinesen B, 2014 (17)

Magnusson og Hanson,
2012 (24)

van den Berg N, Schu-
mann M, Kraft Ko
Hoffmann W, 2012%15]

Metode

Litteraturstudie og intervjuer av 43 per-
soner, bl.a. sykepleiere i hjemme-basert
omsorg, frivillige, sosialarbeidere,
forskere og ergo- eLlerfysioterapeuter.
Studien undersgkte fordeler og ulemper
knyttet til bruken av telerehabilitering
for eldre som lokale myndigheter har
ansvar for.

Litteraturstudie. 28 artikler ble ana-
lysert, som bl.a. omhandlet rehabili-
tering av hjemmeboende, nevrologisk
rehabilitering, kardial rehabilitering,
oppfalging av pasienter med ryggmarg-
sskader og rehab|l|ter|ng av pasienter
med tale- og sprakvansker.

Litteraturstudie. Ikke oppg\tt hvor
mange artikler som inngdr i studien.
Artikkelen gir bl.a. en oversikt over
danske telerehabiliteringsforsgk
samt hvilke pasientgrupper man vet
mest om.

Kvalitativ og kvantitativ metode.
Oppsummering av erfaringer fra
programmet ACTION (Assisting Carers
using Telematics Interventions to meet
Older people’s Needs). EU-finansiert
program (1997-2000). Pasient- og bru-
kergruppen er skrgpelige eldre.

Litteraturstudie. 68 artikler ble
analysert. Tar utgangspunktieldre >
62 ar, «outpatients», og oppsummerer
det man har av kunnskap om eldre og
telemedisin.

Erfaringer

Flertallet av respondentene (91 prosent] s& potensielle
barrierer hvis teknologien var komplisert eller det var
mangel pa trening eller oppleering.

Helt avgjgrende at utstyret er enkelt a bruke.

Generelt hgy tilfredshet nar det gjelder bruk av
telerehabilitering sett fra behandlernes perspektiv,
uavhengig av pasientpopulasjon, kontekst eller fors-
kningsdesign. Man fant bare én studie der kontakten
mellom behandler og pasient, sett fra begge perspek-
tiv, var moderat tilfredsstillende.

Innvendinger fra behandlere var knyttet til kvalite-
ten pd selve videooverfgringen, utfordringer knyttet
til bestilling av avtaler og problemer med bruk av
teknologien.

Terapeuter opplever fordeler ved telerehabilitering.
Bare i én studie fant man moderat terapeututilfreds-
het med utstyret og redusert kontakt med visse
pasientgrupper.

Der er behov for spesifikk viten om hvordan terapeu-
ter leverer god kvalitet i ytelser som foregar via en
skjerm, da det sannsynligvis krever andre faglige og
personlige egenskaper enn konvensjonell trening.

Sammenliknet med eldre (dvs. mottakere av tjenes-
tene) er helsepersonell mer skeptiske tilinnfgring av
ny teknologi. Mange, seerlig sykepleiere, er «romanti-
kere» som ofte mener at teknologi er med pé & dehu-
manisere pasientrelasjonen. Slik sett bgr man arbeide
med holdninger til helsepersonell som forfekter dette
synet, siden deres syn ikke er basert pé det man finner
i litteraturen eller funn gjort i studien.

Fant én studie der man mener at telemedisin

pkte arbeidsbelastningen til dem som deltok som
behandlere.

Pasientens evne til & mestre egen sykdom ble vurdert
positivav helsepersonell. P& den annen side var hel-
sepersonell skeptiske til hvorvidt den typen tjenester
kan skape en form for avhengighet, dvs. at pasienter
stoler blindt pa eller kan gjore seq avhengige av tele-
medisinske tjenester. Opplegg der pasienter forholder
seg til samme eller fast behandler, er viktig.

grad er tilfredse med TR. Imid-
lertid ber man vise varsomhet
med denne typen studier siden
flere har ekskludert brukere med
kognitiv svikt, eller som van den
Berg et al. (15) poengterer:
«Older patients have a higher
prevalence of comorbidities
including physical or cognitive
impairments that influence the
ability to use technical devices

or communicate by telephone
or video-conference. However,
in 26 of 68 included studies,
patients with such characteristic
comorbidities and limitations
were excluded.» (15)

Helsepersonells erfaringer

Profesjonsuteveres aksept for
slik teknologi blir i denne typen
teknologiprosjekt ofte stilt pa

prove pa grunn av manglende
kunnskap, generell skepsis eller
manglende klinisk forankring
og begrunnelse for endringen.
Flere studier anbefaler opp-
merksomhet pd opplaering og
medvirkning av helsepersonell
og brukere. I tabell 2 har vi opp-
summert noen av funnene med
utgangspunkt i den aktuelle lit-
teraturen.



Tabell 3: Oversikt over publikasjoner som tar utgangspunkt i erfaringer med telerehabilitering

pé organisasjonsniva

Forfattere

Kairy, Lehoux, Vincent
og Visintin, 2009 (14)

Lai, Woo, Hui-Chan
og Chan, 2004 (27)

Langberg, Lindahl,
Kidholm og Dinesen,
2014 (17)

van den Berg N, Schu-
mann M, Kraft Ko
Hoffmann W, 2012?15]

Metode

Litteraturstudie. 28 artikler ble analyf
sert. Disse omhandlet bl.a. rehabili-
tering av hjemmeboende, nevrologisk
rehabilitering, kardial rehabilitering,
oppfalging av pasienter med ryggmarg-
sskader og rehabilitering av pasienter
med tale- og sprakvansker.

Klinisk intervensjonsstudie. Man har
undersgkt muligheten for & bruke
videokonferanseteknologi for
slagpasienter som far oppfelging

fra sykehuset i sin hjemkommune
[HongKong). Utvalget besto av 21
slagpasienter som deltok i et atte ukers
intervensjonsprogram.

Litteraturstudie. Ikke oppgitt hvor
mange artikler som inngar i studien.
Artikkelen gir en oversikt over danske
forsgk og hvilke pasientgrupper man
vet mest om. Fokuserer pd erfaringer
med telerehabilitering med utgangs-
punkt i litteraturen.

Litteraturstudie. 68 artikler ble
analysert. Tar utgangspunkt i eldre >
62 ar, «outpatients», og oppsummerer
det man har av kunnskap om eldre og

Erfaringer

Teknologien som anvendes, kan vaere ganske kostbar.
For implementering, og for & sikre gode kliniske og
politiske beslutninger, er det viktig a forstd hva en
innfgring av denne teknologien vil kunne medfgre av
kostnader.

Oppsummert finnes det flere kliniske studier enn stu-
dier som har sett pa prosesskostnader og kostnader
knyttet til daglig drift.

De fleste pasientene visste ikke hva slags statte de
kunne f& av sin hjemkommune etter utskrivning fra
sykehus. Behandling pa sykehus er betydelig mer
kostbart enn tilsvarende behandling pa et lavere n|va
Det a fa tilen mer spmlgs koordinering mellom niva-
ene for denne pasientgruppen, er viktig.

Erfaringene i danske kommuner er kun beskrevet i
begrenset omfang, men flere kommuner rapporterer
om praktiske problemer med manglende internett-
dekning i tynt befolkede omrader.

Arbeidsflyten og organiseringen av arbeidet endres
som fglge av at man innfgrer denne typen teknologi.
Man anbefaler at helsepersonell som deltar, far ngd-
vendig og tilstrekkelig oppleering.

telemedisin.

Erfaringer til helseorganisa-
sjoner i primarhelsetjenesten
Tidligere forskning viser at imple-
mentering av TR og/eller teleme-
disin kan vaere en organisatorisk
utfordring. Utfordringen er spesi-
elt stor i overgangen fra a veere et
prosjekt til & bli en integrert del av
helsetjenesten (20). I tabell 3 viser
vi noen funn der organisatoriske
implikasjoner av telerehabilitering
er undersokt.

DISKUSJON

Hovedvekten av forskningen
vi fant, er basert pa studier fra
USA. P4 grunn av ulikheter mel-
lom land, blant annet forskjeller i
nasjonale kulturer (28), forskjeller
i lovverk for finansiering av tele-
rehabiliteringstjenester (29) og
ulik organisering av primzrhel-
setjenesten (30), mener vi at man

ma vere kritisk til hvorvidt denne
kunnskapen er relevant og over-
forbar til en norsk primerhelsetje-
nestekontekst. Vi kan heller ikke
helt utelukke at vi kan ha oversett
studier som burde ha vert inklu-
dert i var scoping review.
Forskningsspersmal 1 tok
sikte pd 4 kartlegge hvilke erfa-
ringer brukere har med VK-
teknologi i rehabiliterings- og/
eller hverdagsrehabiliteringssam-
menheng. Var scoping review har
vist at eldre brukere (+ 65 ar) i
hovedsak er tilfredse med hjem-
mebaserte helsetjenester der
VK-teknologi har blitt anvendt.
Altsa kan TR vere et alternativ
eller supplement til tradisjonell
rehabilitering (15, 21, 23, 24).
Brukere md imidlertid f den
nodvendige hjelpen med & hand-
tere denne teknologien, eksem-

pelvis ved at hjemmetrener tar
ansvar for dette.

Norge er et land der mange
eldre har god helse, og eldre i
Norge uttrykker et enske om 4 bo
hjemme lengst mulig og 4 bevare
selvstendighet og egenmestring
pa tross av sykdom og lidelse
(8). Norge har ogsa en befolkning
som ligger langt fremme i tekno-
logibruk — mange eldre er vant
med teletjenester (banktjenester,
Skatteetaten) og handterer bade
pc, nettbrett og smarttelefoner.
Vi har derfor grunn til 4 tro at
eldre i Norge er godt motivert
og i utgangspunktet positive til
a ta i bruk VK-teknologi. Lokale
utprovingsprosjekter i More og
Romsdal viser ogsd stor suk-
sess med innfering av Skype i
sykehjem for 4 bedre kontakten
mellom beboerne og parerende.
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Krovel (31) fant at det er de skro-
pelige eldre som har storst glede
av Skype; de kan kommunisere
med sine parerende pa tross
av spriakbarrierer og kognitive
utfordringer (31).

For 4 lykkes med denne typen
behandlingsopplegg, sett fra et
brukerperspektiv, blir det i litte-
raturen papekt at brukeropplze-
ring er nedvendig, at utstyret er
lett & betjene, og at lyd, kontrast
og opplesning pa skjermen er til-
passet den eldre brukerens behov
(se tabell 1). Nar det gjelder det
siste punktet, gir forskningen
ingen konkrete anbefalinger nar
det gjelder krav til VK-utstyr,
internetthastigheter og liknende.
Arsaken kan vaere at denne typen
teknologi endres svart raskt, og
at mangfoldet i type utstyr, opp-
sett, konfigurasjoner med mer er
relativt variert og omfattende. Fra
lokale utprevingsprosjekt kom-
mer dette ogsa tydelig frem; utfor-
dringer med internett, teknologi
og digitale system skaper mot-
stand hos brukerne (32). Erfarin-
gene tilsier at man bor stressteste
teknologien andre steder enn hos
sluttbrukeren, for eksempel i en
utprevingsleilighet (32).

Det andre forskningsspeors-
malet vi ville f4 kunnskap om,
gjaldt perspektivet til helseperso-
nell. Oppsummert forskning (se
tabell 2) viser at helsepersonell
er relativt tilfredse med telereha-
bilitering. Ogsa her vil det vaere
behov for at nedvendig opplering
gis for organisasjonen etablerer
slike tjenester. Fra et arbeidsgi-
verperspektiv bor man ta hoyde
for at ikke alle i starten vil vere
positive til denne typen tjenester.
I forskningen tilskrives denne
skepsisen blant annet at endringen
kan innebzre en omlegging av
arbeidsflyten, endring av hvordan
arbeidet organiseres, frykt for at
relasjonen og tilliten mellom bru-
ker og behandler svekkes, og opp-

levelse av okt arbeidsbelastning
som resultat av endringer (15,
24). Paradoksalt opplever eldre
brukere svart sjelden svekket til-
lit som et reelt problem i denne
sammenhengen (15, 33). Det at
den eldre brukeren har fast og/
eller samme behandler over tid,
synes & vere mer betydningsfullt
for bruker- og behandlerrelasjo-
nen enn hvorvidt metet er fysisk
eller pa avstand via VK (15).
Virt tredje forskningsspers-
mal tok utgangspunkt i erfarin-
gene til organisasjoner som har
tatt i bruk TR. Resultatene fra
organisasjonsperspektivet er opp-
summert i tabell 3. Generelt fant
vi relativt fa studier med dette
perspektivet. De studiene som fin-
nes, viser at denne typen e-helse-
tjenester ikke nedvendigvis forer
til kostnadsreduksjoner (34).
Kairy et al. (14) papeker at tek-
nologien som anvendes, kan vare
ganske kostbar. For implemente-
ring, og for 4 sikre gode kliniske
og politiske beslutninger, er det
viktig & forstd hva en innfering
av telerehabiliteringstjenester vil
kunne fore med seg av kostnader
(14). Imidlertid er det ogsa en del
usikkerhet rundt dette. Grunnet
sakens kompleksitet og en rekke
metodiske utfordringer er det
vanskelig og utfordrende 4 maéle
kostnadseffektivitet i denne sam-
menhengen (35). Imidlertid viser
flere studier at sammenliknet
med behandling pa sykehus, vil
det veere mest kostnadseffektivt
a behandle denne typen pasienter
lokalt, det vil si i hjemmet eller pa
institusjon (15, 35). Andre utfor-
dringer enn de rent okonomiske
er omtalt i andre studier — for
eksempel problemer med ustabil
nettilkopling, ekte forventninger
til oppleering blant de ansatte og
utfordringer knyttet til koordine-
ring og samordning mellom ulike
organisasjoner (se tabell 3).
Formalet med studien var

at kunnskapen kan komme til
nytte nar det gjelder & planlegge
og gjennomfere hverdagsrehabi-
litering som understottes av VK i
en kommune. Vi har bevisst valgt
a fokusere pd tre perspektiv, det
vil si bruker, helsepersonell og
organisasjon, som vi mener er
helt sentrale for 4 ta i bruk VK
og hverdagsrehabilitering. For
a avgrense studien har vi ikke
kommentert studier med et rent
klinisk fokus, slik som effekter
av TR eller liknende behand-
lingsmetoder pd pasienter. Her
viser vi til tidligere oppsummert
forskning som sier at TR og/eller
tilsvarende behandlingsmetoder
har noksa like eller tilsvarende
behandlingsresultater nar disse
sammenliknes med tradisjonell
rehabilitering (15, 25, 36).

KONKLUSJON

Innferingen av telerehabilitering
vil trolig gjore det lettere 4 na
flere brukere der de bor, serlig i
lite befolkede omrader. Primeert
kan ergo- og fysioterapeuter vei-
lede bruker og helsepersonell fra
hjemmetjenesten pa avstand ved
hjelp av lyd og bilde, og sikre
at ovelser blir korrekt utfort.
Dermed oker ogsa effekten av
tjenesten. Ved & skille mellom
telerehabilitering og telehver-
dagsrehabilitering analytisk og
definisjonsmessig mener vi at det
kan bli enklere 4 sammenlikne
forskningsresultater etter hvert
som kommuner hoster erfaringer
med denne typen helsetjenester.
Vi mener at var definisjon favner
teknologien, behandlingsmetoden
og idégrunnlaget som ligger bak
hverdagsrehabilitering, og ber
anvendes for 4 avgrense telehver-
dagsrehabilitering fra tradisjo-
nelle TR-opplegg.

Denne studien kan gi et
grunnlag for & planlegge, gjen-
nomfere og prove ut VK i
hverdagsrehabilitering lokalt.



Samtidig viser studien ogsd noen
av utfordringene en innfering av
denne typen helsetjenester forer
med seg for brukere, helseperso-
nell og organisasjoner. Slik sett
er telehverdagsrehabilitering, og
velferdsteknologi generelt, ingen
«quick fix» for 4 lgse utfordrin-
gene i primarhelsetjenestene.

Med utgangspunkt i vire
funn anbefaler vi at man ogsd
i Norge gjennomferer studier
der siktemalet ber vere 4 fa
mer kunnskap med denne typen
helsetjenester. Serlig organi-
sasjonsperspektivet er forsomt
i forskningen, og det vil vare
interessant & vurdere kost- og
nytteverdi i videre studier. Her
kan man vurdere investerings-
kostnader opp mot eventuelle
gevinster i form av okt egenmest-
ring og kvalitet for brukeren, og
da ogsd utsettelse av tjenestebe-
hov. Siden det er mangel p4 fors-
kning pa dette omradet i Norge,
hédper vi at bevilgende myndighe-
ter prioriterer denne typen fors-
kning i fremtiden.
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