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«Nært, men på avstand» 
En kvalitativ metasyntese om pasienters erfaring med 
fysioterapi via telerehabilitering
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Sammendrag 

n	 Bakgrunn: Rehabilitering er en sentral del av fysioterapitjenesten. Innføring av flere 
nasjonale handlingsplaner, der digitalisering står i fokus, kan tyde på at tradisjonell 
rehabilitering vil måtte endres og tilpasses. Telerehabilitering er en tilnærming som 
hevdes å kunne øke tilgjengelighet. Hensikten med denne studien var å undersøke 
pasienters erfaring med fysioterapi over avstand.

n 	 Metode: Kvalitativ metasyntese. Litteratursøk i databasene PubMed, Svemed+, Em-
base, AMED og CINAHL. Studiens funn er analysert som om det var intervjudata. 

n 	 Funn: Fire kvalitative studier ble inkludert for analyse. Tre hovedtemaer ble utarbeidet 
av analyseprosessen: «betydningen av menneskelig relasjon», «motivasjon og mest-
ring», og «utfordringer med teknologi».

n	 Konklusjon: Studien tilfører forskningsfeltet innsikter fra kvalitativ forskning om 
pasienters erfaring med fysioterapi over avstand. Studiens funn tyder på at pasienter 
opplever kontinuerlig støtte fra fysioterapeut som viktig i et telerehabiliteringsforløp. 
De løse rammene med tilnærmingen bidro til en følelse av mestring og kontroll over 
egen helse. Flere av informantene savnet fysisk kontakt med fysioterapeuten. En for-
utsetning for gode opplevelser var for mange god teknisk kvalitet på det teknologiske 
utstyret som ble benyttet. 

n	 Nøkkelord: Fysioterapi, telerehabilitering, teknologi, pasienterfaringer.
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Innledning
Rehabilitering er en sentral del av fysiotera-
pitjenesten. Tradisjonelt sett har rehabilite-
ring vært basert på møter som finner sted 
ansikt-til-ansikt (1). Innføring av flere na-
sjonale handlingsplaner, der digitalisering 
står i fokus, kan tyde på at rehabilitering kan 
måtte endres og tilpasses.

Samhandlingsreformen pålegger kom-
muner et større ansvar for rehabilitering. 
Samtidig står effektivitet og samhandling 
mellom ulike forvaltningsområder sentralt 
(2). Pasienter med rehabiliteringsbehov rap-
porterer at de opplever overgangen mellom 
primær- og spesialisthelsetjenesten som 
fragmentert (2). Mange føler de blir overlatt 
til seg selv med eget ansvar for å koordinere 
oppfølging. For å tilfredsstille pasientenes 
behov ønsker regjeringen å prøve ut nye re-

habiliteringsmodeller der velferdsteknologi 
og teknologiske løsninger står sentralt (3). 
Bakgrunnen i handlingsplanene er blant an-
net økning i forventet levealder, økt sentra-
lisering, samt underdekning av fremtidens 
helsepersonell (4, 5, 6). 

Helse- og omsorgsdepartementet me-
ner teknologiske løsninger kan gi mennes-
ker bedre mulighet til å mestre eget liv og 
helse, samt styrke den enkeltes evne til å 
klare seg selv i hverdagen til tross for funk-
sjonsnedsettelse. Teknologi implementert i 
behandling vil kunne legge til rette for nye 
rehabiliteringsarenaer, og forebygge eller 
utsette institusjonsinnleggelse (7). Som svar 
på presenterte utredninger, mener «Nasjo-
nalt senter for e-helseforskning» (8) at te-
lerehabilitering kan øke tilgjengelighet og 
bidra til effektivisering. Telerehabilitering er 

en spesifikk klinisk tilnærming, som benyt-
tes over avstand gjennom anvendelse av in-
formasjons- og kommunikasjonsteknologi 
(IKT) (9). Tilnærmingen kan være av ulike 
former, avhengig av målet med behandling. 
Telerelerehabilitering kan foregå synkront 
med direkte kontakt mellom terapeut og 
pasient, der eksempelvis fysioterapeuten in-
struerer pasienten i øvelser foran et kamera. 
Det kan også foregå asynkront med video-
seanser som guider pasienten gjennom en 
treningssesjon (9). Målet med å benytte 
slike tilnærminger er å gjøre fysioterapi til-
gjengelig for flere pasienter. Forskning viser 
at telerehabilitering kan bidra til at pasienter 
i større grad gjennomfører hjemmeøvelser 
som er forskrevet av fysioterapeut (10). An-
dre hevder det kan oppstå problemer når 
teknologi benyttes, og at dette kan bidra til 
at pasienter ikke gjennomfører egentrening 
(11). I tillegg reises også etiske spørsmål 
knyttet til telerehabilitering. Direktoratet for 
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Kort sagt

•	 Helsepolitiske dokumenter vektlegger 
digitalisering for å øke tilgjengelighet og 
effektivisere helsetjenestene, noe som 
stiller krav til at fysioterapeuter kritisk 
vurderer nye metoder i behandling. 

•	 Det er behov for å innhente og utvikle 
informasjon om hvilke erfaringer 
pasienter har ved bruk av teknologi i 
rehabilitering.

•	 Fysioterapi gitt over avstand, der tele-
rehabilitering er benyttet, tyder på at 
pasienter får økt eieforhold og kontroll 
over forhold knyttet til egen helse samt 
at behovet for kroppskontakt etterspør-
res. 

e-helse (8) påpeker at tiltak ikke må krenke 
den enkeltes integritet og autonomi. Ivare-
takelse av personvern og informasjonssik-
kerhet er også avgjørende for å skape tillit 
til løsningen. 

Formål
Formålet med artikkelen er å innhente og 
utvikle forskningsbasert kunnskap om pasi-
enters erfaring med telerehabilitering. Ved å 
fokusere på erfaringer med intervensjonen, 
er målet å få innsikt i hva som tilfredsstil-
ler pasientenes premisser og behov. Med 
bakgrunn i at telerehabilitering er en rela-
tivt ny tilnærming innen fysioterapi (12), 
er studien avgrenset til å gjelde pasienters 
erfaringer, uavhengig av diagnose. Gjennom 
en kvalitativ metasyntese vil vi belyse artik-
kelens problemstilling: «Hvilke erfaringer 
har pasienter som har fått fysioterapi via tele-
rehabilitering?»

Teoretisk bakgrunn
Fysioterapeuter tar sikte på å optimalisere 
livskvalitet og fysisk funksjonsevne gjen-
nom behandlende tiltak. Terapeutene arbei-
der med kropp, bevegelse og funksjon for å 
fremme god helse (13). Målet er at pasien-
ten skal utvikle, gjenvinne eller vedlikeholde 
funksjonsevnen, utnytte egne ressurser, 
samt bidra aktivt til å bedre egen helse (14). 
Hjemmeøvelser og egentrening er en viktig 
del av behandling for pasienter som går til 
fysioterapeut (15). I hvilken grad øvelsene 
følges opp og gjennomføres, kan imidlertid 
variere. En god relasjon, med tilbakemeldin-
ger og tett oppfølging fra fysioterapeut, er 
faktorer som kan bidra til å øke pasientens 
motivasjon, medvirkning og grad av gjen-
nomførelse av egentrening (16).

En av fysioterapifagets karakteristiske 
kompetanse er kroppslig tilnærming (17). 
Kroppslig kontakt, spesielt berøring, har 
hatt en viktig rolle i utviklingen og defini-
sjonen av profesjonen. I kliniske situasjoner 
kan berøring brukes til å assistere bevegel-
ser, forberede pasienten på behandling eller 
innhente informasjon om ulike vev (18). 
Kroppslig tilnærming ses også på som be-
visstgjøring, noe som kan bidra til økt kon-
takt med egne følelser og kropp (17, 18). En 
forutsetning for å forstå pasienter gjennom 
kroppslig tilnærming, er et bevisst forhold 
til relasjon og kommunikasjon (19). Po-
sitiv interaksjon mellom fysioterapeut og 
pasient er assosiert med redusert smerte, 
økt funksjonsevne, høyere tilfredshet med 

behandling og selvbestemmelse (20). For 
at pasienter skal oppnå disse erfaringene, er 
pasientens motivasjon og mestring i et be-
handlingsforløp essensielt (21). Å ta i bruk 
egne ressurser kan gi pasienter økt kontroll 
og mestring i et rehabiliteringsforløp (22). 

Metode
I denne studien ble det valgt å benytte kva-
litativ forskningstilnærming. Studien er 
avgrenset til å gjenbruke andres kvalitative 
forskning, gjennom en litteraturanalyse, 
fremfor å innhente egne data. Kvalitativ me-
tasyntese er en egen form for systematisk 
oversikt, der kvalitative studier sammenfat-
tes (23). 

Litteratursøk
Innhenting av empiri ble gjort gjennom søk 
i databasene PubMed, Svemed+, Embase, 
AMED og CINAHL. Se tabell 1 for søkeord. 
Totalt ble 458 artikler funnet og overført til 
referanseverktøyet EndNote, der dublikater 
ble fjernet. Dermed gjenstod 340 referanser. 
Artiklene ble gjennomgått ved å lese over-
skrifter og enkelte sammendrag, der studier 
ble ekskludert dersom de ga indikasjon på et 
eksklusjonskriterium. Se tabell 2 for oppga-
vens inklusjons- og eksklusjonskriterier. Til 
slutt gjenstod elleve artikler som aktuelle. 
Disse artiklene ble lest i fulltekst og vurdert 

for relevans ut fra inklusjons- og eksklu-
sjonskriteriene. Resultatet av systematisk 
litteratursøk og påfølgende utvelgelse endte 
i identifisering av fire studier som grunn-
lagsmateriale for en kvalitativ metasyntese. 
Se figur 1 for utvelgelsesprosessen. Tabell 3 
presenterer de inkluderte studiene. 

Analyse
Analyseprosessen er forankret i Malte-
ruds (23) måte å analysere kvalitative data. 

TABELL 1 Oversikt over søkeord.

Kategori I Kategori II Kategori III

AND AND

Telerehabilitation
OR 
Telephysiotherapy 
OR
Telemedicine 
OR 
Ehealth 
OR
Telehealth

Physiotherapy
OR 
Physical activity
OR
Physical therapy 
OR 
Exercise 
OR
Physical therapist

Qualitative research 
OR 
Qualitative study 
OR
Patient experience

TABELL 2 Oversikt over inklusjons- og eksklusjonskriterier. 

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

•	 Populasjon: Pasienter som har erfaring 
med fysioterapi.

•	 Intervensjon: Generelle fysioterapitiltak 
via telerehabilitering, treningsintervensjo-
ner ledet av fysioterapeuter.

•	 Studiedesign: Kvalitative studier, bør være 
fagfellevurdert.

•	 Må ha en overføringsverdi til fysioterapi-
faget.

•	 Bør være skrevet etter 2009.

•	 Populasjon: Pårørende, barn, helsepersonell, 
pasienter som ikke har erfaring med fysiote-
rapi.

•	 Intervensjon: Intervensjoner utført av andre 
enn fysioterapeuter, tiltak som ikke omhandler 
telerehabilitering.

•	 Studiedesign: Studier uten kvalitative tilnær-
ming.

•	 Artikler som ikke har en overføringsverdi.
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I det første trinnet ble det identifisert me-
ningsbærende enheter, der det ble valgt ut 
tekst som på en eller annen måte bar med 
seg kunnskap om pasienters erfaring med 
telerehabilitering. Deretter ble det gitt en 
kortversjon av hva de meningsbærende en-
hetene handlet om; koder. Videre ble kode-
ne systematisert etter tema og undertemaer, 
der det ble sett på hvilke som kunne høre 
sammen. På dette stadiet ble det benyttet 
samme betegnelser for alle studiene, noe 
som bidro til å belyse likheter og ulikheter. 
Etter runder med gjennomlesning og påføl-
gende diskusjon med medstudenter, ble tre 
hovedtemaer utarbeidet: betydning av men-
neskelig relasjon, motivasjon og mestring, 
og utfordringer med teknologi. 

Studien er basert på andre forskeres bi-
drag til eksisterende kunnskap om denne 
artikkelens problemstilling. Det er tenkelig 
at forskernes forforståelse, i tillegg til før-
steforfatternes forforståelse, kan ha påvirket 
oppgavens resultat. Derfor er det ikke gitt at 
samme funn ville fremkommet dersom an-
dre skulle gjennomføre lik studie. 

Denne studien gir gyldige funn om infor-
mantens tanker og erfaring med telerehabi-
litering. Likevel kan ikke funnene overføres 
til andre sammenhenger. I denne studien 
er det ikke forsøkt å generalisere kunnskap, 
men snarere å få en mer dyptgående og ny-
ansert innsikt og forståelse i pasienters er-
faring med telerehabilitering, som kan være 
anvendbar for andre. 

Etikk
Kunnskapssenterets «Sjekkliste for vur-
dering av en kvalitativ studie» (24) ble be-
nyttet i analyseprosessen. Denne tar blant 
annet opp om etiske forhold er vurdert. 

Thaagard (25) beskriver tre grunnleggende 
krav i studier som innebærer behandling av 
personopplysninger: informert samtykke, 
konfidensialitet og konsekvenser av å delta i 
forskningsprosjekter. Alle studiene som inn-

TABELL 3 Presentasjon av primærstudier som er inkludert i syntesen.

Forfattere Tittel Database Beskrivelse  Hensikt

Hoaas, H., Andreassen, H., Lien, 
L., Hjalmarsen, A., & Zanaboni, 
P. (2016).

Adherence and factors affec-
ting satisfaction in long-term 
telerehabilitation for patients 
with chronic obstructive 
pulmonary disease: a mixed 
methods study.

PubMed Cinahl Norge: 
- To semi-strukturerte 
fokusgruppeintervju og et 
individuelt spørreskjema 
- Tematisert analyse

Undersøke KOLS- pasienters 
overholdelse og erfaringer 
med langsiktig telerehabi-
litering.

Eriksson, L., Lindström, B.,  
& Ekenberg, L. (2011).

Patients’ experiences of tele-
rehabilitation at home after 
shoulder joint replacement.

Embase AMED Cinahl 
PubMed

Sverige:
- Kvalitative intervju 
- Tematisert analyse

Undersøke hvordan pasien-
ter som har fått rekonstru-
ert skulderledd erfarer 
telerehabilitering.

Kairy, D., Tousignant, M., Le-
clerc, N., Cote, A., Levasseur, M., 
& Researchers, T. (2013).

The patient’s perspective of 
in-home telerehabilitation 
physiotherapy services follo-
wing total knee arthroplasty.

PubMed Embase Canada: 
- Semistrukturert intervju 
- Tematisert analyse

Undersøke pasienters erfa-
ring med telerehabilitering 
etter kneartroskopi. 

Lawford, J., Delany, C., Bennell, 
L., & Hinman, S. (2018).

«I was really sceptical...
But it worked really well»: a 
qualitative study of patient 
perceptions of telephone-
delivered exercise therapy by 
physiotherapists for people 
with knee osteoarthritis.

PubMed Cinahl Australia: 
- Semistrukturert intervju 
- Tematisert analyse

Undersøke hvordan 
pasienter med kneartrose 
opplevelser øvelsesterapi 
veiledet over telefon fra en 
fysioterapeut.

FIGUR 1 Flytskjema – oversikt over utvelgelsesprosessen.

Antall studier funnet gjen-
nom litteratursøk i fem 

databaser
(n = 458)

Antall studier ekskludert
(n = 329)

Antall studier etter fjerning av 
duplikater
(n = 340)

Antall studier gjennomgått ved 
lesning av overskrifter og enkelte 

abstrakter
(n = 340)

Antall studier funnet gjen-
nom andre kilder

(n = 0)

Antall studier lest i fulltekst
(n = 11)

Antall studier ekskludert 
med bakgrunn i inklu-
sjons- og eksklusjons-

kriterier
(n = 7)

Studier inkludert i artikkelen
(n = 4)
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går i artikkelen oppfyller etiske krav om in-
formert samtykke og personvern. Forskerne 
har behandlet informasjon om informan-
tene konfidensielt, og anonymisert delta-
kerne i fremstillingen. I tillegg er alle studi-
ene forelagt og godkjent av etisk komite i de 
respektive land. Siden denne artikkelen ikke 
berører direkte kontakt med mennesker i 
forbindelse med datainnsamlingen, men 
derimot sammenfatter andres forskningsar-
beid, stilles det krav til objektivitet og kor-
rekthet i behandlingen og fremstillingen. Jf. 
Retningslinjer fra De nasjonale forsknings-
etiske komiteene (26) er det særlig vektlagt 
sannhetbestrebelse, redelighet og god hen-
visningskritikk. 

Funn
Funnene fra analyseprosessen vil presente-
res i tre hovedkategorier. For å synliggjøre 
hvilken form for telerehabilitering som var 
gjennomført i studiene, gis det en kort pre-
sentasjon. 
•	 Hoaas et al., (27) gjennomførte en toåring 

pilotstudie på ti pasienter med moderat til 
alvorlig KOLS (Norge). Intervensjon in-
kluderte tredemølletrening i hjemmet og 
nettside for selv-monitorering, kombinert 
med ukentlig videokonferanse med fysio-
terapeut. Pasientene mottok iPad, pulsok-
simeter og tredemølle i forkant.

•	 Eriksson et al., (28) undersøkte erfaringe-
ne til ti pasienter som mottok videobasert 
fysioterapi i to måneder etter skulderre-
konstruksjon (Sverige). Treningsøvelser 
ble instruert av fysioterapeut på sykehus 
i forkant. Hjemmeøvelsene skulle kom-
bineres med video-basert fysioterapi fire 
ganger i uka.

•	 Kairy et al., (29) undersøkte erfaringene 
til fem pasienter som hadde gjennomgått 
kneartroskopi (Canada). Intervensjonen 
varte i åtte uker, og inkluderte video-ba-
sert fysioterapi to ganger i uka. Step-kas-
se, sykkelpedaler, vekter og treningsbånd 
ble lånt ut til pasientene. Deltakeren had-
de ikke møtt fysioterapeuten personlig før 
telerehabilitering ble tatt i bruk.

•	 Lawford et al., (30) gjennomførte en seks 
måned lang behandlingsintervensjon 
med 20 pasienter med kneartrose (Aust-
ralia). Fysioterapi ble gitt over telefon 
gjennom perioden. I forkant mottok pasi-
entene øvelsesinstruksjoner med bilde og 
tekst, samt en dagbok for å loggføre over-
holdelse og symptomer.

Betydning av menneskelig relasjon
Pasientenes erfaring med fysioterapeuten 
omtales i alle primærstudiene. Opplevel-
sene fremstilles relativt likt, uavhengig type 
telerehabiliteringstiltak. Fysioterapeutens 
kommunikative evne, støtte og kompetanse 
ble beskrevet som viktige faktorer for å opp-
rettholde motivasjonen. Mange mente dette 
bidro til en følelse av å være sterk og uav-
hengig (27, 28, 30). Tilgang på regelmessige 
tilbakemeldinger fra fysioterapeuten ved 
bruk av IKT bidro til å utvikle en god rela-
sjon. Deltakerne følte de ble lyttet til, samt 
at de kunne uttrykke sine bekymringer an-
gående fysiske problemer, eller andre mer 
personlige utfordringer (29, 30). En sa:“I 
think (the physiotherapist) had excellent vi-
sual skills so what I was explaining, yeah she 
sort of could give me very good feedback as if 
she was in the room, so I really didn’t see a dif-
ference (face to face)» (30, s. 6). Pasientenes 
følelse av å være i samme rom med fysiote-
rapeuten, belyses i flere av studiene (27, 30). 
Noen anså det som enklere å ha en samtale 
om vanskelige temaer når fysioterapeuten 
ikke var fysisk til stede. Pasientene beskrev 
en følelse av nærhet, men på avstand (29, 
30). Enkelte mente også at rehabilitering var 
mindre stressende uten kroppslig kontakt 
(29). For å oppnå følelsen av god støtte og 
nærhet fra fysioterapeuten, ble kvaliteten på 
det teknologiske utstyret, som god lyd- og 
bildekvalitet, ansett som viktig (27, 28, 29).

I tillegg til å oppleves som støttende, be-
skrev pasientene fysioterapeutens kompe-
tanse som viktig (27, 28, 29). Informantene 
uttrykte at fysioterapeuten hadde kompe-
tanse om deres helsetilstand og nødvendige 
erfaringer for å gjennomføre individualisert 
tilpasset behandling (27, 29, 30). 

Et hovedtema i alle studiene var at tek-
nologi ikke kunne erstatte tradisjonelle an-
sikt-til-ansikt møter. De fleste informantene 
mente kliniske møter burde vært inkludert. 
(27, 28, 29, 30). En deltaker sa: «If given the 
choice between going to an appointment and 
then doing it over the phone, I’d probably pre-
fer to see a physio [...]» (30, s. 6). For andre 
var tilnærmingen eneste måten å motta re-
habilitering, og disse pasientene var tilfreds 
med tilbudet de fikk (28). 

Motivasjon og mestring 
Motivasjon viste seg å være essensielt for å 
gjennomføre et telerehabiliteringsforløp. 
Flere pasienter mente tilnærmingen ga mu-
lighet for hyppigere tilbakemelding og støtte 

fra fysioterapeuten, noe som førte til effektiv 
treningsrutine, opprettholdelse av motiva-
sjon, samt økt kompetanse om egen kropp 
og trening (27, 28, 30). 

Enkelte deltakere mente at registrerin-
ger i webbaserte plattformer var viktig for å 
opprettholde motivasjonen for egentrening, 
samt for å få en følelse av mestring (27).  Pa-
sientene mente kontroll over treningsøktene 
ga økt kompetanse og refleksjon over egen 
helse, noe som fremmet følelsen av selvsten-
dighet og mestring (27). Videre fortalte flere 
at ønsket om å oppnå bedre fysisk kapasitet, 
både i dagliglivet og i trening, var hovedfak-
toren som motiverte til egentrening (27, 30).

En annen erfaring som fremkom i alle 
studiene, var opplevelse av tidseffektivitet 
og eliminasjon av praktiske barrierer. Spe-
sielt pasientene som hadde lang kjørevei til 
nærmeste fysioterapeut, eller mye å gjøre 
i hverdagen, påpekte dette (27, 28, 29, 30). 
Eliminasjon av transport var særlig ansett 
som viktig hos pasientene som var nyope-
rerte (28, 29). Andre deltakere så ikke beho-
vet for å spare tid på transport, siden de et-
ter en operasjon ikke var i stand til å bedrive 
andre aktiviteter (30). En annen faktor som 
ga opplevelse av tidseffektivitet, var at telere-
habilitering kunne gjennomføres i foretruk-
ket miljø. Flere påpekte at det var enkelt å 
forberede seg til fysioterapi, siden man kun-
ne trene i hjemmet, og at dette bidro til en 
følelse av selvstendighet (27, 28, 30). 

Utfordringer med teknologi 
Pasientenes erfaring med telerehabilitering 
ble i hovedsak beskrevet positivt, men en-
kelte trakk frem negative opplevelser. Noen 
så seg selv annerledes gjennom videokon-
feranser, en følelse de knyttet til det å være 
usikker, uvitende og merkelig. En deltaker 
slo instinktivt av video-kamera fordi han 
følte ubehag med at noen kunne se inn i 
hans hjem. Disse negative følelsene forsvant 
imidlertid etter en stund (28). I tre av studie-
ne ble det beskrevet ulike kommunikasjons-
problemer, men kun to av studiene knyttet 
dette til negative opplevelser (27, 28). Noen 
informanter påpekte at kommunikasjon via 
video kunne være preget av forsinket lyd, 
og at dette kunne skape utfordringer (28). 
Samtlige rapporterte om stressreaksjoner 
knyttet til bruk av teknologi (27, 28).

Diskusjon
Betydningen av menneskelig relasjon
Funn fra denne studien tyder på at pasien-
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tene opplever relasjonen med fysioterapeu-
ten som viktig. Fysioterapeutens kompe-
tanse, kommunikative evner og pasientenes 
opplevelse av støtte blir beskrevet som en 
forutsetning for å oppnå god relasjon. Fun-
nene tyder på at fysioterapeutene i studiene 
er gode lyttere, og pasienten uttrykker en 
følelse av å bli hørt. Dette samsvarer med 
annen forskning (31). Ut fra informantenes 
beskrivelser virker det som om de rammene 
telerehabilitering setter, åpner for pasient-
deltakelse, samt at tilnærmingen gir mulig-
het for god samhandling med fysioterapeut. 

På en annen side belyser enkelte forskere 
at teknologi kan forårsake økt distansering 
mellom terapeut og pasient (32). Dette står 
i kontrast til hvordan pasientene omtaler re-
lasjon i denne studien. Tvert imot ser det ut 
til at deltakerne opplever nærhet fra fysiote-
rapeuten, men på avstand. Likevel kan det 
tenkes at subjektive opplevelser med bruk av 
IKT som kommunikasjonsmiddel vil kunne 
påvirke relasjonen mellom fysioterapeut og 
pasient. 

Ønske om kroppslig tilnærming
Selv om pasientene erfarte en følelse av 
nærhet gjennom telerehabilitering, belyser 
deltakerne et ønske om kroppslig tilnær-
ming som supplement. Flere syntes det var 
utfordrende å formidle kroppslige proble-
mer uten at fysioterapeuten så dem ansikt-
til-ansikt. Sett ut fra et tradisjonelt syn på 
fysioterapi vil pasientene ved bruk av tele-
rehabilitering kunne miste en essensiell del 
av rehabilitering. Når pasientene blir møtt 
med samtale via en dataskjerm eller telefon, 
kan fysioterapeuten da være oppmerksom 
på pasientens kroppslige reaksjoner? Mister 
fysioterapeuten inntrykk som eksempelvis 
vevskvaliteter, temperatur og stressreaksjo-
ner? Og i hvor stor grad vil dette påvirke re-
sultatet av rehabilitering? Dette er spørsmål 
som kan løftes frem i nye diskusjoner om 
telerehabilitering. Sannsynligvis kan denne 
begrensningen også være med på å skape 
distanse mellom fysioterapeut og pasient, og 
således påvirke relasjonen. Dersom pasien-
tens problematikk tilsier at kroppslig tilnær-
ming bør inkluderes i rehabilitering, kan en 

anta at samtale og tilpasset trening ved bruk 
av IKT alene ikke er tilstrekkelig. Muligens 
vil fysisk oppfølging kombinert med tele-
rehabilitering være et alternativ.

Motivasjon og mestring
Denne studien tyder på at kontinuitet, gjen-
nom jevnlig oppfølging fra fysioterapeut, 
bidrar til økt kompetanse om egen kropp 
og trening, samt en følelse av sikkerhet. 
Pasientene mener dette gir en opplevelse 
av motivasjon, mestring og selvstendig-
het. Dette samsvarer med at selvstendighet 
kan fremme mestring og trygghet (22). So-
sial støtte og oppmuntring fra andre belyses 
også i annen forskning, som understreker at 
det er sammenheng mellom oppfølging fra 
fysioterapeut og gjennomførelse av egentre-
ning (15, 33). Ut fra funnene kan man anta 
at jevnlig støtte og oppfølging fra fysiotera-
peut er en viktig faktor for pasientens moti-
vasjons- og mestringserfaring med telereha-
bilitering.

Videre tyder funnene på at helsefordeler, 
erfart via økt fysisk kapasitet, er en viktig 
faktor for positive erfaringer med telereha-
bilitering. Egentrening oppleves som me-
ningsfull og verdifull. Enkelte informerer 
også om gleden trening gir, og at det tilfører 
livene deres noe i form av sosiale faktorer. På 
en annen side er disse erfaringene individu-
elle, og det er ikke forutsatt at alle pasienter 
vil oppleve telerehabilitering slik. Lav moti-
vasjon for egentrening kan se ut til å være en 
hindring for positive erfaringer med telere-
habilitering.

Artikkelens funn tyder på at telerehabi-
litering kan bidra til at pasienter får økt ei-
erforhold til, og blir mer selvstendig i hand-
linger som påvirker deres helse. Det ser også 
ut til at selvmonitorering gir mulighet for å 
se forbedringer når det gjelder egen helse-
tilstand, og at dette er en motivasjons- og 
mestringsfaktor. Informantenes følelse av 
selvstendighet ser også ut til å ha en sam-
menheng med at telerehabilitering kan gjen-
nomføres i ønsket miljø. Dette kan igjen ses 
i sammenheng med at hjemmet muligens 
oppleves som en trygg ramme. I tillegg til 
disse opplevelsene, samt eliminasjon av 

transport, antyder funnene at bruken av lyd- 
og bildeteknologi kan utjevne forskjeller i 
rehabiliteringstilbud, spesielt sett i forhold 
til geografiske avstander. 

Funnene tyder på at telerehabilitering 
kan bidra til å innfri intensjonen i samhand-
lingsreformen, «Rett behandling – på rett 
sted – til rett tid», der behovet for koordi-
nerte tjenester mellom spesialist- og kom-
munehelsetjenesten kan bedres ved bruk 
av teknologi (2). Med utgangspunkt i dette 
kan telerehabilitering tenkes å være et godt 
desentralisert tilbud, som kanskje vil kunne 
gi mer koordinerte fysioterapitjenester. Slik 
vil også pasientenes og fysioterapeutenes 
tid kunne brukes mer effektivt, og at flere 
dermed kan motta fysioterapi. Samfunns-
økonomiske gevinster knyttet til lønnsom-
het ved tilnærmingen ligger utenfor denne 
studien, men er områder som sannsynligvis 
bør undersøkes nærmere.

Utfordringer med teknologi
Enkelte informanter mener teknologiske 
utfordringer er en negativ barriere med te-
lerehabilitering. Det nevnes blant annet si-
tuasjoner med redusert lyd- og bildekvalitet. 
Mangelen på tilfredsstillende teknologi kan 
være en begrensende faktor, noe Berg, Za-
naboni & Alnes (11) også fant. I tillegg kan 
man anta at redusert hørsel og synsproble-
mer representerer kommunikasjonsutfor-
dringer for enkelte, og at erfaringen med 
telerehabilitering påvirkes deretter. Som 
alle behandlinger innen helse- og omsorg, 
må telerehabilitering utformes ut fra bru-
kervennlighet (2). Hvis det er slik at disse 
utfordringene fører til negative erfaringer, 
kan det tenkes at pasientene ikke opplever 
tilnærmingen som tilstrekkelig. Denne stu-
diens funn antyder dermed et behov for en-
kle brukerløsninger for å sikre tillit til frem-
tidige telerehabiliteringssesjoner.

Videre erfarte en av informantene et 
brudd på integritet, ved at fysioterapeuten 
så inn i hans hjem. Dette kan tyde på at pasi-
enten ikke hadde tilstrekkelig informasjon, 
eller muligheten til å kontrollere møtet med 
fysioterapeuten. I en studie som undersøkte 
fordeler og ulemper med telemedisin, po-

Kontinuerlig støtte og oppmuntring fra fysioterapeut kan gi 
pasienter erfaring av nærhet, men på avstand.
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engterer forskeren at kommunikasjon via 
IKT kan kreve spesifikk kunnskap om tek-
nologi (34). Herunder er det mulig tidligere 
erfaring med bruk av teknologi kan være av 
betydning for opplevelsen med telerehabi-
litering. Utover dette kan man også tenke 
seg at en forutsetning for å benytte tekno-
logi muligens er knyttet til kognitivt funk-
sjonsnivå. Dersom pasienter opplever å ikke 
ha kontroll over situasjoner der teknologi 
benyttes, kan det innebære tap av selvbe-
stemmelse. Samtidig kan det være fare for 
at pasienten ikke gjennomfører rehabilite-
ringsintervensjonen. 

Enkelte mener at telerehabilitering kan 
bidra til å isolere pasienter (35). En utfor-
dring med tilnærmingen kan være at man 
begrenser pasienters tilgang til sosiale kon-
takter, og at menneskelig fysisk kontakt 
erstattes av teknologi. Mestring og moti-
vasjon til egentrening kan være knyttet til 
glede i sosiale fellesskap (36). Man kan stille 
spørsmål til hva som vil skje med pasiente-
nes mestringsfølelse og motivasjon dersom 
telerehabilitering fratar dem andre sosiale 
interaksjoner.

Konklusjon
Fysioterapeuten synes å ha en sentral rolle 
for pasienters positive opplevelser med te-
lerehabilitering. Kontinuerlig støtte og opp-
muntring fra fysioterapeut kan gi pasienter 
erfaring av nærhet, men på avstand. Telere-
habilitering kan dermed motivere pasienter 
og gi opplevelse av uavhengighet, selvbe-
stemmelse og kontroll over egen helse, samt 
mestringsfølelse. 

Studien belyser også flere utfordringer. 
Pasienter kan være usikre på hvordan de 
skal formidle kroppslige problemer på egen 
hånd. En annen utfordring er at man sann-
synligvis fratar pasienter sosiale interaksjo-
ner som følger med tradisjonelle rehabilite-
ringstilbud. I tillegg kan tekniske løsninger 
være utfordrende å benytte, enten fordi de er 
for avanserte, eller fordi opplæring i bruk er 
mangelfull. Funnene i denne studien indike-
rer at framtidig organisering av telerehabili-
teringstjenester bør vurdere kombinasjon av 
telerehabilitering og fysiske møter mellom 
fysioterapeut og pasient. 

En begrensning med denne studien er at 
dens materiale bygger på et begrenset seg-
ment av rehabiliteringsproblematikk. Om 
telerehabilitering er relevant for pasienter 
med annen og mer omfattende funksjons-
svikt, gjenstår å se. Siden det forventes økt 

levealder og underdekning av helseper-
sonell i årene som kommer, er det essen-
sielt av kommende studier evaluerer om, 
og hvordan, telerehabilitering kan bidra til 
kvalitativt gode rehabiliteringsforløp, samt 
samfunnsøkonomiske gevinster knyttet til 
tilnærmingen. 
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main purpose of this study was to investigate patients experience with physiotherapy 
by distance.

n 	 Method: Qualitative meta synthesis. Literature search through databases PubMed, 
Svemed+, Embase, AMED and CINAHL. The findings of the study are analysed as inter-
view (-based) data. 

n 	 Findings: Four qualitative studies were included for analysis. Three main topics were 
then drafted through the analysis: «the significance of human relations», «motivation 
and mastery experiences» and «challenges with technology».

n 	 Conclusion: This study adds insight to the current research field on how patients ex-
perience physiotherapy by distance. Findings indicates that experiences of continuous 
support from the therapist as an important factor in a tele-rehabilitation process. This 
kind of open approach contributed to a feeling of control of one’s own health and at 
the same time, mastery. Several of the informants felt a lack of physical contact with 
the therapist. For many, a factor that was essential for having a good experience, was 
the use of high-quality equipment. 
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