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Sammanfattning

Inom habiliteringen i Region Skane finns en uttalad ambition att bli
ledande nar det galler utveckling och anvandning av e-hélsa och digitala
tjanster. En viktig del av e-halsa ar mojligheten till behandling pa distans.
Tidigare studier pekar pa bade mojligheter och utmaningar med att
bedriva héalso- och sjukvard pa distans och det finns behov av att under-
sOka for vad och vem det fungerar. Syftet med studien ar att undersotka
forutsattningar for olika behandlingsinsatser pa distans. Sex olika insatser
undersoktes: hjalpmedelsuppfdljning, uppféljning av hemtraningsprogram,
stodsamtal, observation av kommunikation och samspel, motiverande
samtal samt inspektion av glaségon. Insatserna utvarderades av bade
behandlare och patienter vad géller tekniken, kommunikation och
samspel, tid samt behandlingen i sin helhet.

Resultatet visar att bade patienter och behandlare tycker att behandling pa
distans fungerar och ar ett bra komplement till behandling pa plats.
Fordelarna for patienterna handlar om 6kad tillganglighet, tidsbesparing
och att de sparar energi av att inte behdva ta sig till habiliteringen. For
behandlarna utgor distansmote en mojlighet att forenkla och effektivisera
arbetet och i viss utstrackning minska tidsanvandningen i samband med
hembesok. Ur verksamhetsperspektiv kan andelen avbokningar och
uteblivha besdk minskas. Utmaningarna handlar om att det krévs en
omstallning hos bade behandlare och patienter for att andelen distans-
moten ska 6ka och att tekniken maste vara tillforlitlig. Patienterna behover
ha tillgang till ratt teknik och bra uppkoppling annars riskerar behandlarna
agna tid at teknisk support snarare &n behandlingen. Studien visar att
svarigheter med tekniken kan leda till oséakerhet och motverka anvandning
av distansmote.

Forvantad nytta for patienten ar 6kad tillganglighet till behandling och
mojlighet till digitala och flexibla satt att f& stod och vard.



Forord

Verksamhetsidén fér habiliteringen inom Region Skane ar att starka
individens kraft och frihet att forma sitt eget liv. Vi ska med professionella
insatser arbeta for att dstadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedsattning. | samarbetet
mellan forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker en
standig granskning av nya och radande metoder for att kontinuerligt kunna
forbattra kvaliteten i de olika habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och utvecklingsenheten har som uppdrag att stodja en
evidensbaserad praktik, stimulera och stddja systematisk kunskaps- och
kompetensutveckling samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt
tankande. Forsknings- och utvecklingsrapporterna utgar fran en fragestall-
ning fran praktiken som relateras till aktuell forskning och professionell
erfarenhet och som leder vidare till en studie pa vetenskaplig grund. En
viktig del i arbetena &r att visa hur resultaten kan anvandas och kommuni-
ceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har forutsattningar for att ge behandling pa distans
studerats. Projektet har genomférts av arbetsterapeut Madeleine Persson
och fysioterapeut Johanna Svensson inom habiliteringen. Forsknings- och
utvecklingsledare fil dr Asa Waldo har varit handledare. Arbetet har
genomforts som ett verksamhetsévergripande projekt med stod fran
enhetscheferna Jeanette Ohrberg och Sofia Davidsson samt
verksamhetscheferna Petra Bovide, Helén Holmstrom och Ingrid
Kongslov. Det har genomférts och delvis finansierats med stod av
forsknings- och utvecklingsmedel. Enheten for IT och e-halsa har
tillhandahallit tekniken och gett stéd i att anvanda systemet.

Vi riktar ett stort tack till de behandlare och patienter som provat
behandling pa distans for deras tid och engagemang samt vardefulla
synpunkter.

Malmo® november 2019

Pernille Holck

Dr med vet, leg logoped

Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten
Psykiatri och habilitering
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1. Bakgrund

E-halsa &r ett prioriterat omrade inom bade EU och varldshalsoorganisa-
tionen (WHO; Gard & Melander Wikman, 2012). Regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) (2017) har en vision om att Sverige ar
2025 ska vara bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens och e-
halsans mojligheter i syfte att underlatta och majliggéra en god och jamlik
halsa samt i syfte att starka sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet.
Region Skane har i sin tur en ambition om att bli Sveriges ledande region i
att utveckla, erbjuda och anvanda digitala tjanster inom hélso- och
sjukvard. Regionens vision ar att e-halsa och utvecklingen av denna ska
innebéra nya arbetssatt som ger mojlighet att erbjuda en fortsatt
tillganglig, trygg och kvalitetssakrad halso- och sjukvard aven i framtiden,
samtidigt som resurserna anvands mer effektivt (Region Skane, 2016). |
Region Skanes e-halsostrategi preciseras malsattningen att erbjuda ett
attraktivt och lattillgangligt utbud av digitala tjanster inom halsa och
sjukvard som ska ge mervarde for bade patienter och vardgivare. Inom
habiliteringen i Region Skane finns en uttalad ambition om att bli mest
framgangsrik inom regionen nar det galler utveckling och anvandning av
e-halsa och digitala tjanster. Malsattningen ar att med hjalp av digitala
tjanster fortsatta erbjuda patienterna en hdg tillganglighet och insatser av
god kvalitet.

Halso- och sjukvard &r ett omrade dar digitaliseringen skapar stora
mojligheter. Anvandning av digitala tjanster kan leda till battre halso-
resultat hos patienten, bland annat genom en 6kad delaktighet och
sjalvstandighet, men aven genom en effektivare sjukvardsverksamhet
(Regeringen och SKL, 2017). Myndigheterna ser alltsa stora majligheter
kopplade till digitalisering inom omradena battre och mer jamlik hélsa,
starkt sjalvstandighet och delaktighet samt tillganglighet till vard, trygghet
och kvalitet. Allt detta samlas inom begreppet e-hélsa. For att ytterligare
forsta vad e-halsa innebar ar det viktigt att precisera begreppet ur en
teoretisk synvinkel samt att konkretisera vad e-halsa kan innebéra inom
varden, och inte minst inom habiliteringen.

1.1 Vad ar e-hélsa?

E-hélsa kan kortfattat beskrivas som informations- och kommunikations-
teknologi (IKT) med syfte att forbattra och utveckla halso- och sjukvard
(Olsson, 2006). Informations- och kommunikationsteknologi &r i sin tur ett
stort begrepp. En definition som namns i litteraturen ar att IKT &r nagot
som underlattar for manniskor att kommunicera, samla information och att
interagera pa distans snabbare, lattare och utan begransningar av tid och



rum (Gard & Melander Wikman, 2012). IKT beskrivs som en framtids-
l6sning som ska forbattra livskvaliteten for alla medborgare. | litteraturen
forklaras tekniken som nagot som ska mojliggora och underlatta mansklig
kontakt, inte ersatta den (Oh, Rizo, Enkin & Jadad, 2005).

For att beskriva begreppet e-hélsa finns det en mangd olika definitioner.
Studier har visat att 51 olika definitioner gar att finna i litteraturen och att
halsa och teknik ar évergripande begrepp som finns med i samtliga
definitioner (Oh m.fl., 2005). Inom EU anvands begreppet e-halsa som en
paraplyterm och beskrivs som informations- och kommunikationsteknik fér
att forbattra och utveckla omsorg, egenvard, halso- och sjukvard och
interaktionen med patienter och anhdoriga (Olsson, 2006). Socialstyrelsen
(2018) beskriver e-halsa som fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande
dar digitala verktyg anvands och information utbyts digitalt for att uppna
och bibehalla halsa. | sin e-halsostrategi for ar 2016-2020 skriver Region
Skane (2016:1) pa foljande satt: "Med e-halsa avser vi anvandningen av
informations- och kommunikationsteknik for att forbattra férebyggande
arbete, diagnos och behandling samt for stéd och utveckling av livsstil och
forbattrad hélsa.”.

Som framgar handlar samtliga definitioner om forbattring, halsa och digital
interaktion. | denna rapport definieras e-hélsa i enlighet med Region
Skanes e-halsostrategi. Det innebar att malsattningen ar att med hjalp av
tekniska losningar forbattra habiliteringen fér patienterna.

1.2 E-halsa — mdjligheter och utmaningar for personer med
funktionsnedsattning

E-hélsa ar ett omrade under utveckling. Demografiska, ekonomiska och
tekniska orsaker har i kombination bidragit till den snabba utvecklingen av
e-halsa. En aldrande befolkning och ett minskat antal personer i arbetsfor
alder som kan mota det 6kade behovet av vard och omsorg stéller krav pa
effektivare arbetssatt. Detta i kombination med medborgarnas allt storre
krav pa uppdaterad information och kunskap ar bidragande orsaker till
utvecklingen av e-hélsa. Den tekniska utvecklingen mojliggér anvédndandet
av digitala tjanster och har kommit langt inom andra omraden sasom inom
resebranschen dar bokning av transport och boende ofta sker digitalt och
dar incheckning till flyget ofta sker via mobilen. Aven inom bankverksam-
heten skots de flesta arenden digitalt via appar eller dator, vilket far med-
borgare att aven efterfraga sadana losningar inom varden (Gard &
Melander Wikman, 2012).



Mojligheter

IKT och e-halsa 6ppnar méjligheter for alla manniskor, bade med och utan
funktionsnedsattning (Gardelli, 2004). eHalsomyndigheten (2018) lyfter
sarskilt fram tre olika omraden som aterkommer i samband med e-hélsa:
kommunikation, tillganglighet och verksamhet. Det handlar om kommuni-
kationen med patienten, att patienten ska kunna medverka i sin vard med
hjalp av digitala ldsningar och att vardpersonalen ska ha ratt arbetssatt
och uppdaterad information. Malet med e-hélsa &r personcentrerad vard
dar patienten ar delaktig. | samhallet 6kar individualiseringen och
manniskor forvantas klara sig allt mer sjélvstandigt och oberoende av
andra. Tekniken utvecklas konstant och kan ge en 6kad mojlighet till ett
mer sjalvstandigt liv (Gardelli, 2004).

Regeringen arbetar for att IKT ska vara tillganglig for alla och for att alla
ska ha mojlighet att koppla upp sig pa internet. Anledningen till det ar att
allt fler tjanster i samhallet blir digitala och pa sa vis bidrar tillgang till IKT
till en fungerande vardag. Tillgang till IKT blir darmed en rattighetsfraga.
Myndigheten for delaktighet arbetar med tillganglighet utifran FN:s
konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséattning
(Myndigheten for delaktighet, 2018). Utifran konventionen ar tillganglighet
avgorande for att personer med funktionsnedséattning ska kunna ta del av
sina ménskliga rattigheter och grundlaggande friheter. Tillganglighet
bygger pa jamlikhet och icke-diskriminering och ar en barande princip som
galler alla manskliga rattigheter. Tillganglighet innebatr tilltrade till den
fysiska miljon, transporter och anlaggningar samt tillgang till information,
kommunikation, varor, produkter och tjanster, inklusive digitala I6sningar.
Ett exempel pa tillganglighet ar digitala I6sningar som alla kan forsta.
Forskning visar att for personer med funktionsnedsattning kan IKT och
digitala I6sningar ge majlighet och makt att paverka den egna livs-
situationen (Gard & Melander Wikman, 2012).

Utmaningar

Kravet pa att patienterna har tillgang till internet och digital teknik i hemmet
ar en utmaning som kan bli en begrasning for utvecklingen av e-halsa
(Gard & Melander Wikman, 2012). Idag har 93 % av Sveriges befolkning
tillgang till internet i hemmet och 8 av 10 personer i Sverige har en
smartmobil. Det syns framfdr allt en stor 6kning av internetanvandandet
hos den aldre delen av befolkningen (Svenskarna och internet, 2016). Att
ha tillgang till tekniken innebér dock inte alltid att den anvands och det ar
en annan utmaning som beskrivs i litteraturen. Personer med funktions-
nedsattning har tillgang till IKT i lagre utstrackning an ovriga befolkningen,
daven om man ser en successivt 6kad anvandning samt tillgang till digital
teknik hos denna grupp. Manga personer med funktionsnedséttning skulle
vilja anvanda internet i storre utstrackning an de gor idag for att paverka



sin livssituation men upplever ofta hinder i samband med IKT-anvandning
(Gardelli, 2004). Enligt Gardelli ar dessa hinder framfor allt kopplade till
ekonomi och anvandarvanlighet, men &ven tekniken i sig kan bli ett hinder.
Hur man anvander tekniken kan behéva laras in bade av behandlare och
patienter. Om tekniken inte fungerar behdver snabb och lattillganglig hjalp
finnas for att I6sa de problem som uppstar (Gard & Melander Wikman,
2012.

1.3 E-halsa inom varden - vardkontakt pa distans

Aven om e-hélsa ar ett omréde under standig utveckling finns det redan
en del erfarenheter. En del av omradet e-halsa som ofta namns ar mojlig-
heten till behandling pa distans. | litteraturen beskrivs bade majligheter
och utmaningar med att bedriva halso- och sjukvard pa distans. Exempel-
vis har man jamfort traditionell rehabilitering efter en axelledsoperation
med rehabilitering pa distans (Gard & Melander Wikman, 2012). Efter
operationen fick tva grupper (en distansgrupp och en kontrollgrupp) ett
trdningsprogram av en fysioterapeut och information om hur de skulle
fortsatta med programmet hemma. Kontrollgruppen remitterades till
fysioterapeut inom 6ppenvarden, medan distansgruppen behandlades av
fysioterapeut pa sjukhusets ortopedklinik. Distanstraningen genomférdes
via ett system som mdjliggjorde bild- och ljudkommunikation. Resultatet
visade att distansgruppen hade en béttre kontinuitet i sin trdning och
signifikant storre forbattring gallande smarta och skulderfunktion. Nar det
gallde att lyfta armen sags ingen direkt skillnad mellan grupperna, men
distansgruppen hade en storre hélsorelaterad livskvalité gallande just
smarta i jamforelse med kontrollgruppen. De patienter som fick behandling
pa distans upplevde det positivt och tryggt med en kontinuerlig kontakt,
vilket minskade oron dver att skada axeln i samband traning. De upplevde
aven att det var positivt att fa mojlighet att trana i sin hemmiljé och att de
blev starkta och kande en narhet trots att traningen skedde pa distans.
Fysioterapeuterna som deltog i studien upplevde att behandling pa distans
Okade traningsmotivationen hos deltagarna.

Ett annat exempel ar en studie av hur ungdomar och unga vuxna med
autism och ADHD upplevde behandling pa distans (Sehlin, Hedman
Ahlstrom, Andersson & Wentz, 2018). Behandlingen innebar coachning
och psykoedukativa tekniker via chattfunktion och email i syfte att under-
latta patientens forstaelse for sina vardagliga svarigheter. Behandlingen
inleddes med en vardkontakt pa plats som sedan foljdes av en atta
veckors behandlingsperiod péa distans. Patienterna upplevde manga
positiva effekter av behandlingen, till exempel att det var enklare att prata
via chatten an pa plats och att inte behéva resa for att fa stod. Dock
patalade manga av patienterna att de inte helt ville ersatta



vardkontakterna pa plats med behandling pa distans, utan 6nskade
variation mellan vardkontakter pa plats, videosamtal, chattsessioner med
behandlare och konversationer med behandlare via email.

Cuijpers & van Straten (2008) har jamfort behandling pa distans for
personer med smartrelaterade problem mot en kontrollgrupp som fick
behandling pa traditionellt satt. Resultatet visade att bada behandlings-
alternativen gav likartade effekter, vilket gav slutsatsen att behandling pa
distans kan vara ett bra alternativ for patienter med smarta.

En svensk studie (Lundstrom, 2006) av logopediska interventioner for
patienter med afasi, dysartri eller roststorning pa distans undersokte bade
logopedernas och patienternas upplevelse av behandlingen. Resultatet
visade att logopederna ansag att behandling pa distans till stor del kunde
utforas med likvardigt innehall som da de traffade patienten pa mottag-
ningen. Det 6vergripande helhetsintrycket for behandling pa distans
skattades av behandlande logopeder som bra vid 95 % av bestken. Dock
var en upplevd nackdel att behandlarna inte fysiskt kunde guida de
patienter som hade mycket stora sprakliga eller kognitiva svarigheter. En
annan nackdel var att inte ha majlighet att fysiskt trosta patienterna om de
blev ledsna under behandlingen. Nar det galler patienternas upplevelse av
behandlingen visade resultatet att endast tva patienter av de 157 som
svarat pa enkaten, hade dnskat att hellre ha en vardkontakt pa plats med
behandlande logoped. Patienterna var ndjda med att slippa resorna, att de
sparade tid och att det inte kravde lika mycket franvaro fran arbetet.
Enbart tva procent av distansbestken stalldes in jamfort med 10-15 %
som stélldes in p& mottagningen. En av bade patienter och behandlare
upplevd nackdel var tekniken och att det var nédvandigt med férbered-
ande kontakter for att lara sig tekniken.

Behandling pa distans via video visar pa stora mojligheter sa lange man
anvander sig av ratt tekniska I6sningar (Peterson, Piazza, Luczynski &
Fisher, 2017). | denna studie anvande sig forskarna av digitala verktyg for
att i forsta hand utbilda personal som arbetade med barn med autism i att,
efter en utbildning, halla i barnens traning i deras vardagliga miljé. Att ha
traningen i barnets vardagliga miljé underlattade intensivtraning och
barnet slapp ett stressande moment i form av resa och miljdombyte.
Utover detta framkom aven manga andra fordelar med att observera och
gora en beddmning av ett barn i dess vardagliga miljo. Exempelvis gav det
behandlare en mgjlighet att se vissa av barnens typiska beteenden i
hemmet och hur hemmiljon paverkade beteendet. Enligt forskarna finns
det dock tillfallen da videobaserad bedémning inte ar tillracklig och
bedémning pa plats ar nodvandig. Exempelvis menar forskarna att
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videomoten inte racker fullt ut for att observera barnens olika beteenden
utan att dessa kan behtéva kompletteras med observationer pa plats.

Som framgar finns det flera positiva exempel nar det kommer till vardkon-
takter pa distans och inom halso- och sjukvard ar Socialstyrelsen, eHalso-
myndigheten, Myndigheten for delaktighet och Sveriges kommuner och
landsting 6verens om att det ar en potential for framtidens sjukvard. Det
finns stod for att vardkontakter pa distans kan anvandas av olika
yrkesprofessioner vid olika typer av behandlingar med positivt resultat,
dock kan kognitiva svarigheter och behov av hands-on instruktioner vara
en begrasning vid denna typ av behandling. | enlighet med den uttalade
ambitionen att habiliteringen i Region Skane ska bli mest framgangsrik
inom regionen nar det galler utveckling och anvandning av e-halsa och
digitala tjanster ar det av vikt att ta steget fran teori till praktik. For att gora
detta pa basta satt ar det nddvandigt att undersoka olika behandlings-
former pa distans och vilka méjligheter och begransningar patienter och
behandlare kan st6ta pa vid vardkontakt pa distans.

2. Syfte

Syftet med studien ar att undersoka forutsattningar for olika behandlings-
insatser pa distans.

3. Metod

3.1 Beskrivning av studien

Studien genomférdes som ett projekt i samtliga verksamheter inom
habiliteringen, dar ett urval olika re-/habiliteringsinsatser genomférdes pa
distans och utvarderades. Det ar en kvalitativ studie med fokus pa bade
behandlarens och patientens upplevelse av behandling pa distans.

Urvalet av insatser som skulle provas pa distans gjordes strategiskt. En
forfragan om forslag pa lampliga behandlingar skickades till samtliga
utvecklingsledare och yrkesutvecklare inom barn- och ungdomshabilite-
ringen, vuxenhabiliteringen och syn-, horsel- och dévverksamheten i
Region Skane samt till KommSyn inom Hjalpmedel Skane. De ombads
inkomma med svar om vilken/vilka behandlingar de ansag vara aktuella att
utfora pa distans utifran sin yrkeskategori eller sitt specialomrade. Darefter
valdes sex av de olika behandlingsforslagen ut till studien. Det fanns en
malsattning att fa en variation i typ av insats, ansvarig yrkesgrupp och
verksamhet. De insatser som slutligen valdes redovisas nedan.
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1. Hjalpmedelsuppfdljning: Anvandningen av ett hjalpmedel foljs
upp pa distans efter forskrivning. Exempelvis sittande i
rullstol/arbetsstol, forflyttning med forflyttningshjalpmedel eller hur
ett kognitiva hjalpmedel anvands.

2. Uppfoljning av hemtraningsprogram: Utférandet av ett hem-
traningsprogram foljs upp pa distans efter att behandlaren gatt
igenom det med patienten pa plats. Exempelvis far patienten eller
en assistent visa hur 6vningarna utfors sa att behandlaren vid
behov kan korrigera.

3. Stodsamtal: Stodsamtal genomfors pa distans. Det kan vara ett
enstaka samtal eller del av en langre behandlingsinsats.

4. Observation av samspel/kommunikation: Observation pa distans
i hemmiljo eller férskole/skolmiljé av hur barnets samspel och
kommunikation fungerar. Exempelvis observeras barn med autism,
intellektuell funktionsnedsattning eller horselnedsattning.

5. Motiverande samtal: Samtal pa distans for att motivera patienter
till aktiviteter i vardagen. Exempelvis uppmuntran till fortsatta
studier eller att arbeta samt uppfoljning av hur det gar med
genomférandet av det som ar planerat/bestamt.

6. Inspektion av glasdgon: Glaségon som gatt sonder och behovs
lagas inspekteras for att avgora vilken atgard som ar lamplig, om de
kan lagas eller behover bytas ut.

Yrkesutvecklare och utvecklingsledare undersokte vilka behandlare som
var intresserade av att delta i forsket och gav deras namn till projekt-
ansvariga. Darefter kontaktades behandlare som skulle kunna prova den
aktuella behandlingen pa distans med ett antal av sina patienter under
provperioden. Behandlarna utbildades i den aktuella tekniken, CallGuide
EdgeAgent, av enheten for IT och e-hédlsa och informerades om studiens
upplagg. Forsoket genomfordes under perioden 01-09-2018 - 31-12-2018
och gick ut pa att varje behandlare skulle genomféra sin behandling pa
distans med fem unika patienter. Samtliga behandlare, forutom de som
provade Inspektion av glaségon pa distans, valde deltagande patienter
utifrdn egen bedomning av lamplighet. Nar det géller patienter till insatsen
Inspektion av glaségon erbjods de deltagande enligt ett konsekutivt urval,
det vill sdga i samband med att de kontaktade enhetssekreteraren.
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3.2 Deltagare

35 behandlare anmalde intresse for att vara med i férsoket och fick
individuella licenser till och utbildning i CallGuide-tekniken. Sex av dessa
hoppade av projektet av olika anledningar. Totalt medverkade 29
behandlare i studien och behandling pa distans genomférdes med 61
patienter. Fordelningen var foljande:

Tabell 1. Genomfoérda distansméten

Insats Yrke/Verksamhet Antal
Hjalpmedelsuppfdljning Arbetsterapeuter, fysioterapeuter/bou 16
Uppfoljning av Fysioterapeuter/vux 5
hemtraningsprogram

Stodsamtal med patient Kuratorer, psykologer/bou, vux, shd 15
Observation av Logopeder, specialpedagoger, 9
samspel/kommunikation horselpedagoger/bou, shd

Motiverande samtal Arbetsterapeuter, specialpedagoger/vux 12
Inspektion av glaségon Optiker/shd 4

3.3 Etiska 6vervaganden

Patienterna tillfrdgades av respektive behandlare om deltagande i studien.
De fick information om projektets syfte och vad det innebar att delta
(Bilaga 1). De informerades om att det var frivilligt att delta och att deras
svar skulle avidentifieras. Behandlingen som gavs var en behandling som
patienterna skulle fatt Aven utanfor studien. Om patienterna valde att inte
delta fick de behandlingen anda, men pa plats.

3.4 Materialinsamling

Utifran tidigare forskning kring méjligheter och begransningar med
behandling pa distans utformades tva strukturerade frageformular i syfte
att folja upp upplevelsen av distansmotet och behandlingen ur behandlar-
perspektiv (Bilaga 2) och patientperspektiv (Bilaga 3). Formularet innehdll
fragor kring tekniken, tidsaspekten, samspelet och kommunikationen,
behandlingen i sig och vad som fungerade bra respektive daligt med att ha
behandling pa distans.

Behandlare och patienter ombads att direkt efter avslutat behandlings-
tillfalle svara péa fragorna. Patienterna hade fatt sitt frageformular hem-
skickat i forvag tillsammans med ett frankerat kuvert. Efter avslutad
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behandling paminde behandlarna patienten om att fylla i formularet och
skicka in det. Patienter som inte skickat in sin utvardering en manad efter
behandlingen fick en paminnelse hemskickad. Vid forsoksperiodens slut
kontaktades de patienter som inte inkommit med utvarderingar per telefon.
Samtliga ifyllda formular inkom till handledaren vid FoU-enheten som
avidentifierade dem samt kodade och sammanstallde svaren i en datafil.

Inom ramen for forsoket var malsattningen att genomfora 145
behandlingar (29 behandlare x 5 unika patienter). Vid forsokstidens slut
hade endast 61 behandlingar utférts. For att fa reda pa anledningen till det
laga antalet genomforda behandlingar samlades kompletterande
information in. Detta gjordes genom ostrukturerade fragor till behandlarna
via telefon och mail. Fragorna handlade om varfoér de fem distansmotena
inte genomforts, om det berodde pa att patienter avbojt eller pa nagot
annat.

3.5 Analys

Det insamlade materialet analyserades pa gruppniva i sin helhet och for
de olika insatserna. For tva av insatserna genomférdes endast fyra
respektive fem forsok vilket utgor ett for litet material for att dra nagra
slutsatser om den specifika insatsen. Dessa svar analyserades enbart pa
aggregerad niva. Analysen utgick fran temana teknik, kommunikation, tid
och behandling. En separat, mindre analys gjordes av svarigheterna kring
att genomfora forsoket for att synliggora orsaker till att férsoket inte kunde
genomféras som planerat.
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4. Resultat

Resultatdelen inleds med en redogorelse for svarigheter som uppstod
kring genomférandet av forsoket och som paverkade materialinsamlingen
och resultatet. Darefter redovisas resultatet i fyra delar: Teknik vid distans-
mote, Kommunikation vid distansmote, Tid vid distansmdte och
Behandling pa distans.

Studien byggde pa ett forsok dar varje behandlare under 16 veckor skulle
genomfora behandling pa distans med fem unika patienter. Nar forsoket
avslutades visade det sig att endast fyra behandlare hade lyckats med
malsattningen och att tio av behandlarna stod fér 42 av 61 genomforda
behandlingar. Fyra av behandlarna genomforde inte nagot distansméte
alls inom angiven tidsperiod. Behandlarna beskriver olika anledningar till
att de inte lyckats fa till fem besok inom tidsperioden. Dessa redovisas i
Tabell 2 nedan.

Tabell 2. Orsaker till att behandling pa distans inte genomfordes

Orsak Antal

©

Patienten tackade nej till behandling pa distans
Behandlare hade ingen aktuell patient for insatsen under tidsperioden
Stress och tidsbrist hos behandlare

Gammal eller for dalig teknik hos patienten
Avbokning/uteblivha besdk

Patienten hade inte méjlighet att sitta ostort
Tolkbehov hos patienten

Svarighet hos vuxna med kognitiv nedsattning
Behandlare var inte redo for ett nytt arbetssétt
Insatsen ansags inte passa for behandling pa distans
Patienten var inte redo for ett nytt arbetssatt

Testperioden upplevdes som for kort

PR, N N N NN DN OO OO

Insatsen kravde mer forberedelse an ett traditionellt méte

Det fanns alltsd manga orsaker till att behandling pa distans inte
genomfordes. Som framgar handlade det om att behandlarna inte kande
sig redo for ett nytt arbetssétt, att de inte hade l[ampliga patienter under

15



perioden och att patienterna avbojde eller saknade forutsattningar
kognitivt, tekniskt eller praktiskt i vardagslivet. Detta tyder pa att det kravs
forberedelse och mojlighet att skapa forutsattningar bade for behandlare
och patienter for att behandling pa distans ska fungera som arbetssatt.

For att ta reda pa forutsattningarna for att kunna utféra behandling pa
distans studerades sex insatser. Insatserna valdes for att representera
olika typer av stod och behandling som riktades till olika malgrupper och
utfordes av olika professioner. Resultatet baseras pa de utvarderingar
som behandlare och patienter lamnade in. Behandlarna utvarderade 52
distansméten och patienterna utvarderade 50. Dessa fordelar sig pa olika
insatser enligt Tabell 3 nedan.

Tabell 3. Férdelning av behandlarnas och patienternas utvarderingssvar

Insats Antal Antal Antal
insatser insatser genomférda
utvarderade utvarderade insatser
av av patienter
behandlare

1. Hjalpmedelsuppfdljning 16 14 16

2. Uppfoljning av hemtréaningsprogram 3 5 5

3. Stoédsamtal 9 13 15

4. Observation samspel/kommunikation 8 7 9

5. Motiverande samtal 12 9 12

6. Inspektion av glaségon 4 2 4

Totalt: 52 50 61

Som framgar finns det en skillnad mellan antalet genomforda insatser och
antalet utvarderade insatser pa mellan tva och fyra per insats. Svaren som
handlar om insatserna Uppfdljning av hemtraningsprogram och Inspektion
av glasdgon analyseras enbart i avsnitt 4.1 och delar av avsnitt 4.2.
Anledningen till detta ar ett for litet antal genomférda distansmoten och
saledes ett for begransat material att analysera. Insatsen Inspektion av
glastgon var beroende av att det inkom forfragningar fran patienter vars
glas6gon gatt itu och att aktuell patient i sin tur var intresserad av att prova
distansméte. Under aktuell tidsperiod bokades enbart fyra besok pa
distans, varav tva utvarderades av patienterna. For insatsen Uppf6ljning
av hemtraningsprogram utférdes endast fem besok pa distans och alltfor
fa utvarderades av behandlarna.
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4.1 Teknik vid distansmote

For att satsningen pa e-halsa och daribland insatser pa distans ska kunna
implementeras och komma igang ar det viktigt att tekniken fungerar.
Tekniken blir ett redskap och det ar av stor vikt att programmet som
anvands upplevs smidigt och anvandarvanligt. Det var darfér ndédvandigt
att undersotka hur val tekniken fungerade vid distansméte, och om den
hade nagon paverkan pa den slutliga upplevelsen.

Behandlarnas upplevelse

Fragorna till behandlarna handlade om hur ljudet och videon fungerade,
hur det var att logga in i programmet och hur det fungerade att starta
videomotet. | denna del presenteras resultatet fran samtliga insatser,.
Resultat ses nedan i Figur 1.

5 Mycket bra
4,5 —
4 R = | —
3,5 — E— —— ——==
3 — — = — Varken bra
— | = = = eller daligt
2,5 — E——— E—— —
2 = — e —
1,5
1 Mycket daligt
Ljudet Videon Logga in Starta motet

Figur 1. Behandlarnas upplevelse av tekniken, medelvarden skala 1-5 (1=mycket daligt,
5=mycket bra) (n=48-49 beroende pa internt bortfall).

Resultaten visar att ljud, video och att starta métet fungerade ganska bra
och att det fungerade mycket bra att logga in. Det bor dock papekas att
behandlarna i de fria textsvaren rapporterade atskilliga problem och
svarigheter som orsakats av tekniken. Vart att namna ar aven att det finns
tillfallen da tekniken inte alls fungerat och insatsen darfor inte kunde
varken genomféras och utvarderas.

Fick inte igang videon. Fick ta det per telefon istéllet.
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| 15 min gick det mycket bra pa ovanstaende fragor sen blev min
patients bild svart och min bild hos patienten. Vi gjorde om det flera
ganger. Da kommer: Callguide gar inte att na for tillfallet.

Problem som behandlarna beskriver gallande ljudet ar att det inte kom
nagot ljud i datorn eller horlurarna samt att bara den ena parten horde den
andra. Det forekom &ven att ljudet "skorrade”.

Jag kunde inte hora patienten, men patienten kunde héra mig bra. |
och med att ljudet inte fungerade fér bada parter sa hade vi lite
startsvarigheter.

Horlurarna och ljud fungerade inte vid tva tillfallen.

Upplevda svarigheter med bilden var att bildkvalitén ibland var dalig och
att bilden var for liten. Behandlarna upplevde det &ven som stérande att
bilden pa dem sjalva var stor och i vagen och dnskade att den skulle vara
mindre eller kunna flyttas for att fa en storre bild pa patienten.

Dalig bildkvalitet pa patienten men efter ett tag blev bilden riktigt bra!

Ingen bra bild. Starten av videomotet strulade lite. Fick logga in en
gang till. Bokade videomote tva ganger pga. teknikstrul forsta
gangen.

De flesta svarigheter upplevdes kring hur videon fungerade. Dels var det
svart att starta videon och hitta var man skulle acceptera den och dels
hande det att "acceptera video” rutan inte kom upp alls. Det férekom aven
problem med att videon stdngde av sig och samtalet avbrots.

Andra férstket med denna patient. Vid forsta forstket efter 20 min
sténgdes videon av hos patienten. Jag syntes hos mig men
patientens bild var svart. Vi kunde héra varandra och sen "skorrade"
det. Vi forsokte logga in flera ganger men det fungerade inte. Fick
upp en ruta att Callguide var nerlagt, gar inte att komma in. Nytt
forsok. Denna gang gick inte alls kameran/videon igang. Kom inte
fram [VIDEQ] utan vi kunde bara chatta med varandra. Patienten
tappade intresse. Halsa att detta inte fungerar.

En stunds krangel innan vyn kom upp med rutan "video". Jag fick
trycka pa personnumret i flera omgéangar, funkade till slut sa att jag
kunde starta videomotet. Videom6étet avbroéts efter 15 min och vi
fortsatte per telefon istéllet.

En annan aspekt som togs upp av behandlarna ar att programmet ar
begransat till vissa webblasare. Det beskrivs som en omstandighet som
forsvarat for patienterna. Dels fungerade det inte med vissa webblasare
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som var rekommenderade och dels blev det en begréansning och ett hinder
i att fa till besok pa distans om inte patienten hade ratt webblasare.

Patienternas upplevelse

Aven patienterna fick svara pa fragor rorande tekniken. Patienterna fick
svara pa hur det gick att logga in och hur ljudet och bilden fungerade.
Aven har ar insats 2 och 6 inkluderade i resultatet. Det finns tillfallen d&
behandlingen pa distans inte blivit av eftersom tekniken inte alls fungerat,
dessa besdk har inte utvarderats. Resultatet visas nedan i Figur 2.

5 Mycket bra
4,5
4

3,5

Varken bra
eller daligt

3

2,5

2

1,5

1 Mycket daligt

Logga in Ljudet Bilden

Figur 2. Patienternas upplevelse av tekniken, medelvarden skala 1-5 (1=mycket daligt,
5=mycket bra) (n=49-50 beroende pa internt bortfall).

Framforallt s upplevde patienterna att det var problem med ljudet. Bland
annat att ljudet skorrade, var fordrojt och i nagra fall inte fungerade alls.
Patienterna tyckte daremot att det gick bra att logga in. Nar det galler
bilden tyckte patienterna precis som behandlarna att bilden pa dem sjalva
var storande.

Man ser for mycket sig sjalv i videokonferens, sa pass att det ar ett
stdrande att ej se den andra. Obs lagg till méjlighet for minimera sin
egen bild.

Patienterna beskriver aven problemen med att programmet slutade
fungera samt att bilden fastnade och blev stilla och ibland suddig. Aven
om patienterna haft en del problem med tekniken uttrycker de en
positivitet och dnskan om att det ska fungera. De tyckte att videosamtal
var ett valdigt bra alternativ nér tekniken fungerade som den skulle.
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Det avbrots helt plétsligt. Valdigt synd for annars var det bra ljud och
bra bild! :-) Hoppas man kommer kunna prata langre darfor det
hjalper mig.

Men broéts ibland - da fick man borja om. Jobbigt nar det avbryts mitt i
en mening.

Det kan konstateras att éverlag hade bade patienter och behandlare en
hel del problem med tekniken. Problemen gjorde att nagra av de
planerade behandlingarna pa distans fick bokas om eller genomforas pa
telefon istallet. Problemen innebar &ven att tid togs fran sjalva behand-
lingen eftersom bade patienter och behandlare fick prova att starta om
programmet och s6ka efter fel nar det inte fungerade. Detta fick vissa
patienter att trottna. Det storde aven behandlingen nér programmet
slutade fungera mitt i besoket. Resultaten visar tydligt att det behdvs
forbattringar i programmet for att det ska fungera optimalt for patienter och
behandlare. Framfor allt &ar det viktigt att tekniken har hog tillforlitighet. Om
tekniken ofta felar kan det skapa en osakerhet hos bade behandlare och
patienter som gor dem tveksamma till att valja behandling pa distans som
ett alternativ. En icke valfungerande teknik kan &ven gora att insatsen pa
distans tar mer tid an vad som sparas eftersom besdk behdver bokas om
och tid gar till att f& ordning pa tekniken.

4.2 Kommunikation vid distansmote

Kommunikationen mellan behandlare och patient ar avgérande for utfallet
av behandlingen. Vid behandling pa distans istéllet for pa plats kan
kommunikationen paverkas pa olika satt.

Behandlarnas upplevelse

For att ta reda pa hur kommunikationen paverkades fick behandlarna
svara pa fragor om hur det fungerade att samtala, ge instruktioner, att
samspela (turtagning och dgonkontakt) och om relationen (tillit och
stamning) till patienten paverkades. | denna del presenteras resultatet fran
samtliga insatser, aven insats 2 och 6. Svaren framgar i Figur 3.
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5 Mycket bra

Varken bra
eller daligt

I

Mycket daligt

Instruera Relationen

Figur 3. Behandlarnas syn pd kommunikationen, medelvarden skala 1-5 (1=mycket
daligt, 5=mycket bra) (n=38-42 beroende pa internt bortfall)

Som diagrammet visar ar svaren 6vervagande positiva gallande alla
undersokta omraden och kommunikationen beskrivs ofta som likvardig ett
besok pa plats. Vid samtliga av de insatser som provades upplevdes
fordelar med mojligheten att ha behandlingen pa distans. En av de
behandlare som provade Hjalpmedelsuppfdljning ndmnde att barnet tack
vare att det skedde pa distans inte blev stort av att behandlaren var
narvarande utan kunde fortsatta med sin aktivitet utan avbrott.

Behandlarna som utférde Stodsamtal upplevde framfor allt att relationen
med patienten blev mycket bra och var likvardig med hur de upplever
besok pa plats. Behandlarna beskrev ocksa att vissa patienter var mer
avslappnade och hade lattare med 6gonkontakten vid distansméte an vid
mote pa plats.

Jag upplevde att det var lattare for patienten att reglera angest nar vi
inte var i samma rum.

Battre an det samtal vi har haft pa plats. Patienten verkade mer
bekvam an vanligt.

Aven behandlare som provade Observation av kommunikation och
samspel sag fordelar.

Patienten riktade sitt samtal mycket tydligare tack vare surfplattan &n

vid ett fysiskt mote. Patienten hade sett fram emot videomdétet med
stor forvantan.
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Patienten sjalv och foralder var mycket ndjda med att féra en dialog
pa detta satt. Patienten ar valdigt datorvan och mer bekvam med att
ha 6gonkontakt sahar &n i vanliga fall.

Behandlarna som utférde Motiverande samtal nd&mnde flera fordelar med
att ha bestken pa distans, ett exempel var att patienten kande sig trygg i
sin hemmiljo och darfér blev bekvam i samtalet. En annan upplevd fordel
var att patienten blev mer sjalvstandig och inte beroende av att fa skjuts till
besoket.

Det framkom inte bara fordelar med att ha de aktuella insatserna pa
distans. Nagra behandlare framforde att tekniken paverkade kommunika-
tionen negativt. Brister i tekniken paverkade aven turtagningen negativt i
vissa fall. Detta galler generellt for samtliga insatser.

Patienternas upplevelse

Aven patienterna fick svara pa hur de upplevde kommunikationen, dels
hur det fungerade att prata, forsta vad behandlaren sa och gora sig
forstadd for behandlaren och dels om man pratade i mun pa varandra och
om det var stelt att motas pa distans.

Nar det galler fragorna om hur kommunikationen fungerade éverens-
stammer patienternas svar med behandlarnas och &r dvervagande
positiva. Aven har presenteras resultatet frn insats tva och sex. Se Figur
4. Patienterna som fick prova behandling pa distans skattade generellt
hogt inom omradet kommunikation oavsett typ av insats. De verkade inte
ha upplevt speciellt stora bekymmer varken med att forsta eller gora sig
forstadda.
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5 Mycket bra

4,5 R R
4 — | —
3,5 — | |
Varken bra
3 -
eller daligt
2,5 | = |
2 | —— | ——|
1,5 i —

Mycket daligt
Forsta Forstadd

Figur 4. Patienternas syn pa kommunikationen, medelvarden skala 1-5 (1=mycket daligt,
5=mycket bra) (n=47)

Majoriteten av de patienter som provade att ha Hjalpmedelsuppfdljning
upplevde att kommunikationen med behandlaren fungerade bra, att
samtalet flot pa och att det var ett smidigt satt att ha besok pa. De
patienter som fick prova att ha Stédsamtal hade samma upplevelse. En
patient namner dock svarigheten med att inte kunna lasa av behandlarens
kroppssprak.

Kandes battre att prata sahar an pa vanligt satt, slapp aka till
habiliteringen och det sparade tid.

Det kanns lite konstigt att moétas pa distans i borjan, men jag
upplevde att det fungerade bra dverlag.

Ovan med sadant mote. Maste ge tid. Kroppssprak kan man inte se
vilket i sa fall kan bli feloemott.

De patienter som fick prova Motiverande samtal tyckte generellt att det var
enkelt att prata, forstd och gora sig forstadd vid samtal pa distans. En av
patienterna uttrycker foljande:

Jag tyckte det var som ett vanligt samtal, att jag kunde 6ppna mig
precis som vanligt som nar vi ses. Jag tyckte det kdndes naturligt och
vi hade ju dgonkontakt vilket underlattar.

Aven patienterna som provade att ha observation av samspel och
kommunikation tyckte det var positivt med behandling pa distans. Det
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framkom i utvarderingarna att nagra patienter upplevt en utmaning i att de
och behandlaren pratade i mun pa varandra.

Ogonkontakten var positiv men vi pratade i mun pa varandra vilket till
stor del berodde pa att ljudet var daligt...

Patienterna ombads aven att svara pa fragor kring hur samspelet med
behandlaren fungerade. Fragorna handlade om att prata i mun pa
varandra och om det kdndes stelt. Eftersom varje insats analyserades
separat ingar inte insats 2 och 6. Se Figur 5 for resultat, dar 1 ar mest
positivt.

= Hjdlpmedel Stod = Observation = Motiverande

3 Ja mycket

Ja lite

[l
[l

— — |
—

| —— |

Nej
Pratade ni i mun pa varandra? Var det svart att veta nar du skulle Kéndes det stelt?
prata?

Figur 5. Patientens syn pa samspel, medelvarden skala 1-3 (1=Nej 3=Ja mycket) (n=46-
47 beroende pa internt bortfall)

Har framkommer skillnader mellan de olika insatserna. Vissa patienter
tyckte att det var mer avslappnat att métas pa distans, medan andra tyckte
att det var lite stelt. Utifran resultatet tycks de patienter som haft
Hjalpmedelsuppfdljning, Stodsamtal samt Motiverande samtal pa distans
tycka att samspelet med behandlaren fungerat mycket bra medan de som
haft Observation av kommunikation och samspel pa distans haft vissa
svarigheter. En anledning till svarigheterna kan vara att ett besok dar
syftet ar att observera ar mindre strukturerat och har en mer otydlig
turtagningsgang. Patienterna uttrycker att de pratade en del i mun pa
varandra, men att detta till stor del berodde pa att ljudet fungerade daligt.
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4.3 Tid vid distansmote

Tid och eventuell tidsbesparing ar en viktig faktor att utvardera. Med tanke
pa det okade vardbehovet i samhallet samt malet med en tillgangligare
vard for patienterna ar det viktigt att implementera nya arbetssatt som kan
spara tid for bade patienter och behandlare.

Behandlarnas upplevelse

For att ta reda pa hur tidsanvandningen paverkas vid behandling pa
distans fick behandlarna svara pa fragor om restid, forberedelsetid och
genomférandetid. Svaren redovisas insats for insats i Figur 6 och 7.

Tog mycket

5 = Hjdlpmedel Stéd = Observation = Motiverande
mindre tid

Tog lika
lang tid

| ———| Tog mycket
mer tid

Forbereda Genomfora

Figur 6. Behandlarnas syn pa tid, medelvarden skala 1-5 (1=Tog mycket mer tid 5=Tog
mycket mindre tid) (n=40)

| Figur 6 redovisas behandlarnas upplevelse av hur lang tid det tog att
forbereda och genomfora behandlingen jamfort med ett besok pa plats.
Resultatet visar att det framfor allt ar de behandlare som utfort Hjalp-
medelsuppfoljning som tyckte att de sparade tid pa att forbereda och
genomfora besoket pa distans jamfort med om det hade genomforts pa
plats. Behandlare som provade Stodsamtal tyckte att det tog ungefar lika
lang tid som vid besok pa plats. De som provade Observation av samspel
och kommunikation tyckte att de sparade tid pa genomférandet men att
det tog ungefar lika lang tid att forbereda. De som provade Motiverande
samtal beskriver att forberedelser tog langre tid jamfort med besok pa
plats och ungefar lika lang tid att genomféra. De namner dock att det
framfor allt berodde pa ovana vid att ha distansmote samt pa teknikstrul.

25



Tog lite mer tid for att jag ar orutinerad. Annars tar det ju inte langre
tid &n att ga och hamta en patient.

Det var lattare att halla sig till saken och lattare att avsluta samtalet.

En annan positiv upplevelse av distansmoéte nar det galler tidsaspekten ar
att det upplevdes lattare att halla sig till besokets syfte och att besoket da
blev mer effektivt.

= Hjdlpmedel Stod = Observation = Motiverande

3 Ja mycket

Ja lite

1 — === Nej
Sparade du restid

Figur 7. Behandlarnas syn pé restid, medelvarden skala 1-3 (1=Nej, 3=Ja mycket) (n=40)

Svaren pa fragan om behandlarna sparade restid pa att méta sin patient
pa distans redovisas i Figur 7. Resultatet visar tydliga skillnader mellan
insatserna. De behandlare som utférde Hjalpmedelsuppfdljning och
Observation av samspel och kommunikation pa distans sparade restid
medan de som hade Stédsamtal eller Motiverande samtal inte sparade
nagon restid. Av de behandlare som utférde stodsamtal svarade samtliga
att de inte sparade nagon restid pa att mota sin patient pa distans. Detta
kan forklaras av att insatserna Stoédsamtal och Motiverande samtal
vanligen sker pa plats pa mottagningen och behandlaren inte behéver
forflytta sig vid dessa insatser. Hjalpmedelsuppfdljning och Observation av
samspel och kommunikation innebar daremot vanligtvis restid for
behandlaren och de sparar darmed mycket tid pa att moétas pa distans.
Behandlare som utfort dessa insatser uttrycker i utvarderingen att de
sparar mycket tid pa att motas pa distans och ar valdigt positiva till detta.

Sparade tva timmars restid pa ett 45 minuters besok. Kunna fa in
besdk tre veckor tidigare pga. ingen restid.
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Vi fick till besdket tidigare tack vare att jag inte behdvde ta mig hem
till patienten...

Underbart tidsbesparande. Jag kunde ocksa skriva rakt in i journalen
under observationen vilket ocksa sparar tid.

Barnet orkade inte. Kandes ok att ha mindre/kortare tid da familjen
inte rest och lagt restid...

Patienternas upplevelse

Aven patienterna fick svara pa fragor om tid. De tillfrdgades om eventuellt
forandrad restid samt om det underlattade for dem att ha besoket pa
distans istallet for pa plats. For resultat se Figur 8, dar vardet tre ar mest
positivt. Av resultatet kan vi utlasa att behandlare och patienter har olika
upplevelse av tidsaspekten. Patienterna uttrycker tydligt att det underlattar
for dem att ha besoket pa distans istéllet for pa plats och att de sparar
mycket restid pa detta. Behandlarna har, som namnts ovan, sparat olika
mycket tid beroende pa vilken typ av insats de gett pa distans.

= Hjdlpmedel Stéd = Observation B Motiverande

Ja mycket

IH

Jalite

I

LA

|

1 k = Nej

Sparade du restid Underlattade det for dig?

Figur 8. Patienternas syn pa tid, medelvarden skala 1-3 (1=Nej 3=Ja mycket) (n=45-46
beroende pa internt bortfall).

Resultatet visar att majoriteten av patienterna sparade restid pa att motas
pa distans och tyckte att det underlattade foér dem i vardagen. Nagra av
patienterna uttryckte att besbk som annars av olika anledningar skulle ha
avbokats kunde bli av eftersom det utférdes pa distans.

Jag brukar behova bli skjutsad av en foralder till mina moten sa det ar
mycket enklare for dem da de ba&da arbetar heltid.

Jag behdvde inte aka till Helsingborg och behdvde inte stressa ivag
fran jobbet. Om man har mycket pa jobbet och kanner att man inte
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hinner komma s& kan man ta det via video istallet. Det underlattade
mycket for mig.

Sparade jattemycket tid. Om vi ska ivag behover vi packa och ha
massa saker med o0ss. Absolut enklaste sattet att kommunicera.

4.4 Behandling pa distans

Det huvudsakliga syftet med denna studie var att undersoka forutsatt-
ningar for olika behandlingsinsatser pa distans. Utifran detta blir det tydligt
vilka habiliterande och rehabiliterande insatser som passar att ge pa
distans och vilka som bor ges pa plats. For att fa reda pa detta ombads
bade patienter och behandlare att svara pa fragor gallande insatsen i sin
helhet.

Behandlarnas upplevelse

Behandlarna fick svara pa hur de tyckte att det fungerade att ha aktuell
insats pa distans istallet for pa plats, samt om det var nagot som blev
battre eller samre med att ha insatsen pa distans istéllet for pa plats.
Resultatet redovisas nedan i Figur 9, dar fem (5) &r mest positivt.

= Hjdlpmedel Stéd = Observation E Motiverande

5 Mycket bra

Varken bra
eller daligt

1 _ _— Mycket daligt
Hur fungerade det att ha insatsen pa distans?

Figur 9. Behandlarnas uppfattning av insats pa distans, medelvarden skala 1-5
(1=mycket daligt, 5=mycket bra) (n=46)

Resultatet visar att behandlarna generellt tyckte att det fungerade bra att
genomfora aktuell insats pa distans, medelvarde 4,3—4,8. Mest positiva,
aven om det ar marginellt, &r de medarbetare som provade Stédsamtal.
Behandlarna som gav stddsamtal kunde se att vissa saker till och med
blev battre av att besoket utfordes pa distans istéllet for pa plats. Exempel
som namndes var att patienter som glémt bort tiden kunde ha besdket
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anda genom att behandlarna ringde upp patienten. Eftersom patienten
bara skulle logga in pa& datorn och inte ta sig till mottagningen kunde
bestket genomftras. Flera namner att bestket av olika anledningar inte
hade blivit av om det inte skett pa distans.

Vi hade fatt stalla in annars da hon var fysiskt sjuk.

Skulle patienten komma hit hade samtalet blivit installt. Hade troligtvis
blivit telefonsamtal (som jag nastan alltid sager ar ett alternativ till att
avboka eller utebli). Men med bild kandes det &nnu béttre an telefon.

Patienten hade missat tiden men kunde ta besoket i ett rum pa
skolan.

Andra fordelar som ndmndes var att patienten var mer avslappnad &n
annars, att det 6ppnades upp for andra samtalsamnen samt att patienten
slapp ga ifran arbetet tidigare vilket gjorde patienten mindre stressad. Pa
fragan om det fanns nagot som gjorde samtalet samre for att det utférdes
pa distans namndes att man inte kunde rita och skriva i samband med
bestket samt att de tekniska avbrotten gjorde att bestket blev lite hackigt.

Det hade varit lattare for mig pa plats eftersom jag da kan skriva och
rita. Vet inte om det faktiskt blev samre av att inte kunna goéra det.

De behandlare som provade Motiverande samtal lyfter sarskilt fram att
patienten befann sig i sin hemmiljé som en fordel, eftersom det gjorde
dem mer avslappnade. Att kunna vara kvar hemma innebar aven en 6kad
tillganglighet for patienterna.

Patienten var avslappnad, satt i sin egen soffa som hen alltid sitter i,
"hemmasittare”. Var mer 6ppen, upplevde att patienten pratade mer
Oppet och arligt. Vagade saga saker som hen inte benamnt tidigare.

Ett konstruktivt, ambivalent, engagerande mote som resulterade i ett
vagval for patienten som hen kande sig trygg med. PS. Har nu haft
tre samtal genom videokontakt med denna patient. Ett superverktyg i
motet med denna patient.

Aven de behandlare som utférde insatsen Observation av kommunikation
och samspel tog upp mdjligheten att observera i patientens hem som en
positiv faktor. Att barnet kunde befinna sig i sin trygga hemmiljé upplevdes
som positivt. De tyckte &ven att det gav mer avslappnade foraldrar.
Eftersom barnet var i sin hemmilj6 var upplevelsen att det blev minsta
mojliga stérning pa den kommunikation som skulle observeras. En asikt
var att det blev en mer "&kta” bild eftersom behandlarna inte var dar och
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"storde” barnet. Samtidigt gavs mojlighet att guida bada foraldrar samtidigt
I en naturlig samspelssituation i hemmet.

Det fanns aven utmaningar med att ge insatsen pa distans. Till exempel
var upplevelsen att man som behandlare inte kunde agera "lekare” och
sprak-/samtalsmodell pA samma satt som om besodket hade skett pa plats.
Behandlaren fick en mer tillbakadragen roll vid besok pa distans. Det
upptacktes aven en viss svarighet i att fanga upp icke-sprakliga signaler
samt att det ibland kunde vara svart att hora/tolka barn med talsvarigheter.

Svarare att fanga upp icke-sprakliga signaler som gor det tydligare
med turtagning. Det hander oftare att man pratar i munnen pa
varandra.

Samre struktur och fokus for barnet.

Samtidigt upplevdes foéraldrarna bli mer delaktiga och aktiva mot barnet &n
vid méten pa plats nar behandlaren fick en mer passiv roll. Manga
uttryckte att observation pa distans &r ett bra alternativ om tekniken
fungerar och att distansmote skulle kunna anvéandas vid manga tillfallen
men inte alltid.

Detta vill jag géra mycket! Fler och fler méjligheter dyker upp i
huvudet. Jag tror jag skulle kunna anvanda detta vid manga tillfallen.

Behandlarna som utférde Hjalpmedelsuppféljning lyfte fram att bestket
gick fortare an om insatsen hade utforts pa plats samt att patienten kunde
fa en tid for behandling tidigare &n om behandlaren skulle aka till patienten
for samma insats.

Mer fokus och tydlighet pa vad som féljdes upp. Familjen mer delaktig
i att sjalva justera pa hjalpmedlet.

Som namns i citatet ovan var en uppfattning att bade barn och foraldrar
blev mer delaktiga vid besok pa distans. Ett 6kat fokus pa uppgiften samt
en tydlighet i vad som skulle goras ansags bidra till den positiva upplevel-
sen. Hos denna grupp behandlare var det framfér allt tid och tillganglighet
som namndes som positivt. Vid fragan om vad som gjorde insatsen samre
for att den utférdes pa distans jamfort med pa plats framkom begransning-
en i att inte kunna anvanda sina hander och kunna kanna hur val hjalp-
medlet passade barnet. Behandlarna behévde forlita sig pa vad de sag
och/eller foraldrarnas bedomning utifran guidning. Det namndes aven
begransningar i hur mycket man egentligen kunde se via video. De be-
gransningar som framkommer kan anses férvantade vid distansuppféljning
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av icke kognitiva hjalpmedel dar exempelvis positionering behéver
bedomas eller atgardas.

Patienternas upplevelse

Aven patienterna fick utvardera hur de upplevde insatsen pa distans i sin
helhet. En fraga var om de kunde ténka sig att ha aktuell insats pa distans
igen. Resultatet visade att patienterna ar generellt positiva till detta, se
Figur 10 nedan.

= Hjdlpmedel Stod = Observaion & Motiverande
3 _— E Ja
2 e —_— —_— Ja
| — e BV kanske
e —_— —_——
= e j

Kan du ténka dig ha insatsen pa distans igen?

Figur 10. Patienternas syn pa behandling pa distans i framtiden, medelvarden skala 1-3
(1=Nej, 3=Ja) (n=47).

Som diagrammet visar kan de flesta av patienterna ténka sig att ha aktuell
insats pa distans igen, vilket tyder pa att distansméte ar nagot habilitering-
en bor kunna erbjuda sina patienter. Fér de patienter som provat Hjalp-
medelsuppféljning och Motiverade samtal sa &r samtliga som svarat pa
utvarderingen positiva till att ha denna typ av insats pa distans igen.

Patienterna fick aven frdgan om hur de tyckte att det fungerade att ha
aktuell insats pa distans. Resultatet redovisas i Figur 11 nedan.
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= Hjdlpmedel Stod = Observation = Motiverande

5 Mycket bra

Varken bra
eller daligt

1 _ e e Mycket dé“gt

Hur fungerade det att ha insatsen pa distans?

Figur 11. Patienternas upplevelse av insatsen i sin helhet, medelvarden skala 1-5
(1=mycket daligt, 5=mycket bra) (n=46). Stod=Stodsamtal

Resultatet visar att patienterna generellt tycker att det fungerade bra att ha
aktuell insats pa distans, medelvarde 3,7-4,5. Dock finns variationer
beroende pa vilken insats det galler. Det som utmarker sig ar att de
patienter som haft Observation av kommunikation och samspel &r mindre
positiva an de ovriga, de skattade i genomsnitt 3,7. Utmaningar som
namndes vid denna insats ar bland annat upplevelsen av att barnet hade
samre fokus samt att foraldern fick styra mycket i besoket vilket inte blev
detsamma som nar de traffar behandlaren pa mottagningen.

Svart med fokus for barnet, mycket annat att géra hemma.

Jag som vuxen styr och vagleder min son vilket inte sker i vanligt
mote dar han traffar behandlare sjalv.

Det fanns &ven positiva upplevelser av insatsen. Till exempel upplevdes
det bli mindre stress och oro for barnet som ar trygg i sin hemmiljo.

Mindre stress och oro for sonen, tjanar tid. Minskar antalet besok pa
habiliteringen/sjukhus med flera. Minskad risk for infektioner pa grund
av nedsatt immunforsvar.

Det ar intressant att jAmfora patienternas upplevelse med behandlarnas
kring denna insats, dar behandlarna tyckte att det fungerade nagot battre
an vad patienterna tyckte. En forklaring till detta kan vara att patienter och
behandlare hade olika syn pa syftet med besoket. Behandlaren sag
sannolikt tillfallet som en observation medan patienten kanske mer sag det
som ett tillfalle for traning med behandlaren och darfér upplevde att denna
inte var lika aktiv vid besok pa distans som vid besok pa plats.
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De patienter som provade Stédsamtal menade att en stor férdel med att
ha behandling pa distans istéllet for pa plats var att de inte behovde ta sig
till habiliteringen. Manga kommenterade att de inte kunnat ha besdket om
det inte utforts pa distans pa grund av sjukdom eller bristande ork att ta sig
utanfér hemmet. Flera namnde att de slapp ett stressande moment genom
att inte behova forflytta sig. Upplevelsen av stress och bristande ork ar
vanligt forekommande vid de diagnoser som finns representerade bland
habiliteringens patienter. Darfér kan just minskad stress vara av speciellt
stor vikt inom denna verksamhet dar manga besdk avbokas eller patienter
uteblir pa grund av stress, bristande ork eller daligt maende.

Sparar restid, pengar och sa vidare. Aven bra om man, som jag just
nu, ar lite sjuk. Hade kanske inte orkat komma fysiskt men nu kunde
jag narvara anda.

Slipper stressa runt. Bestélla taxi, komma i tid. Blir en mindre
process. Positivt efter jobbet.

Patienterna kunde inte se nagra direkta nackdelar med att ha besoket pa
distans istallet for pa plats. Dock namns ett fatal, till exempel bristen i att

inte kunna lasa av kroppsspraket hos varandra och att det kan upplevas

som opersonligt. En annan nackdel som namns ar svarigheten i att hitta

ett avskilt rum.

Flera av patienterna framhaller att det &r viktigt att ses pa plats ocksa.
Anledningen till detta kan vara att det inte kdnns bekvamt att prata om allt
pa distans och att det ar viktigt att ses for att bibehalla/skapa en trygg
relation till sin behandlare.

Jag tror mote pa distans kan vara ett bra komplement till vanliga
moten. Jag hade inte velat ersétta dem helt dock.

Patienterna som provat Motiverande samtal sag fordelar som att de
sparade bade tid och pengar pa att motas pa distans. Flera namnde
fordelen med att inte behova ga ifran jobbet for att aka till habiliteringen
och att det skapade mindre stress.

Det var mycket enklare for mig att inte behtva lamna hemmet. Det
brukar ta valdigt mycket energi for mig att ta mig till
Vuxenhabiliteringen.

Man kan visa uppgifter man har fatt med sig hem. Man behover inte
bli irriterad pa att behdva ga upp och gora sig klar lika tidigt eller bli
sur pa daligt vader. Sparar energi vilket kan leda till battre humor och
ett battre samtal.
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Jag tycker att det ar bra fér man kan boka in en tid som passar i min
vardag.

Pa fragan om de sag nagra nackdelar med att ha besoket pa distans
svarade manga av patienterna att de inte sag nagra nackdelar. Nagra av
patienterna uttrycker dock att kontakten forsamrades vid besok pa distans
jamfort med pa plats.

Personligen tycker jag att det ar lattare att prata om saker ansikte till
ansikte i samma rum.

De patienter som provat Hjalpmedelsuppf6ljning namnde flera fordelar
med att ha uppféljningen pa distans. Till exempel att smasaker kunde
l6sas smidigt genom att patienten enkelt kunde gdra en felbeskrivning via
video och behandlaren kunde identifiera vad som behovde atgardas. Det
gjorde att problemet kunde lI6sas snabbare och det blev ett fysiskt méte
mindre &n vad det annars hade blivit.

Jag hade jattebra kansla efter samtalet. Var chockad att det var sa
latt. Trodde det skulle bli svarare att visa vad som var problemet men
det gick jattebra. Jag var glad att ni har kommit pa en sadan idé att
man kan gora detta. Jag haller tummarna att vi kan fortsatta ha
videosamtalet.

Allt fl6t bra. Battre an forvantat. Hoppas detta far fortsatta! Jag
behover ej VAB:a vilket ar bra. Vill ha manga fler besok via videolank.

Man kan visa vad som ar fel pa hjalpmedlet och behover inte aka till
[behandlaren] med alla hjalpmedlen. Ibland &r det svart att bara
forklara med ord vad problemet & men med videomoéte kan man
aven visa. Ibland kan vi da losa problemet direkt pa distans eller sa
vet [behandlaren] vad hon ska bestélla for att det ska ga och laga.

Pa fragan om vilka nackdelar patienterna kunde se med att ha insatsen pa
distans istallet for pa plats namndes att det kan vara svart att visa det
behandlaren behdver se med kameran. Det framkom &aven att det kunde
vara svart att folja upp alla typer av hjalpmedel och att visa fran alla
vinklar.

Den gemensamma upplevelsen hos bade patienter och behandlare ar att
behandling pa distans ar ett bra komplement till behandling pa plats.
Behandling pa distans kan bidra till att spara restid, antingen for
behandlaren eller patienten. En annan viktig aspekt som namns ar
upplevelsen av att det sparar patientens energi da de inte behtver avbryta
sin vardag och ta sig till habiliteringen. En annan tydlig fordel ar att besok
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som annars hade avbokats eller patienter uteblivit fran kunde genomféras
just pa grund av att de utférdes pa distans.

Tydligt ar att bade patienter och behandlare tycker att aktuella insatser
fungerar att ge pa distans. Dock finns en tydlig asikt fran patienter om att
en kombination av moten pa plats och méten pa distans ar att foredra.
Manga uttrycker att den personliga kontakten ar viktig och vill inte enbart
ha distansmoten.

5. Diskussion

Resultatet av denna studie visar en genomgaende positiv upplevelse av
rehabiliterande och habiliterande insatser pa distans hos bade patienter
och behandlare. Det blir tydligt att det finns ett behov av att kunna fa
insatser pa distans, men aven att distansbesok bor ses som ett komple-
ment till besdk pa plats och inte helt ersatta dem. De stora fordelar som
framkommer galler framst for patienterna och handlar om 6kad tillganglig-
het, tidsbesparing och maéjligheten att fa vara i sin trygga hemmiljo. De
stdrsta utmaningarna med distansmote handlar om att fa in det nya
arbetssattet i sitt dagliga arbete och att erbjuda det som komplement till
patienterna. Det ar aven av stor vikt att bade patienter och behandlare har
tillgang till tillforlitlig teknik.

5.1 Utmaningar

Utmaningar som blir tydliga &r svarigheten for behandlarna att fa in
behandling pa distans som en naturlig del i sitt arbete. Behandlarna tycks
ha haft svart for att motivera sina patienter till att prova behandling pa
distans. Mdjligen beror detta pa en osékerhet hos nagra av de medverk-
ande behandlarna i att anvanda denna metod, samt en osakerhet da det
galler tekniken. Tekniken har upplevts som opdlitlig och detta har bidragit
till att ndgra behandlare kant en tveksambhet till att fortsatta erbjuda
behandling pa distans.

| Lundstroms (2006) studie konstaterades att det pa distans var svart att
guida patienter som hade stora sprakiga eller kognitiva svarigheter. |
denna studie forekom inte detta problem, vilket troligen beror pa att de
patienter som fick mojlighet att prova behandling pa distans blev sarskilt
utvalda av sin behandlare utifran lamplighet. Insatser pa distans erbjods
helt enkelt inte till patienter med dessa funktionsnedsattningar i sa stor
utstrackning.
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Gard och Melander Wikman (2012) beskriver att en annan utmaning for att
fa behandling pa distans att fungera ar att patienten maste ha tillgang till
internet och uppdaterad digital teknik. Som konstaterades i bakgrunden,
har personer med funktionsnedsattning tillgang till denna teknik i mindre
utstrackning an 6vriga befolkningen. Resultaten pekar pa liknande
begransningar dar nagra patienter framfor allt hade fér gammal teknik som
inte fungerade tillsammans med det program som anvandes fér behand-
ling pa distans. Behandlarna uttryckte dven en utmaning i att ge patienter-
na tillrackligt tydliga och strukturerade instruktioner for att de skulle klara
att logga in pa egen hand, detta gallde framfor allt patienter med kognitiva
svarigheter. Aven Gardelli (2004) beskriver tekniken som ett hinder da den
inte alltid ar anvandarvanlig for personer med funktionsnedsattning. Det
finns en risk att behandlaren far agera forsta linjens tekniksupport for
patienterna istéllet for att agna sig at behandlande arbete. Detta i
kombination med opalitlig teknik kan skapa en oséakerhet hos bade
patienter och behandlare och bidra till att behandling pa distans helt
undviks eller erbjuds i mindre utstrackning.

Resultatet visar aven att alla typer av behandlingar inte ar lampliga att
utfora pa distans. Ett sddant exempel ar nar behandlaren behdver guida
och beddma med hjalp av sina hander och da det visuella inte ar
tillréackligt, som till exempel vid vissa hjalpmedelsuppfdljningar och
uppfoljningar av hemtraningsprogram. Det framkommer aven att vissa
stodsamtal upplevs som mer bekvama att ha pa plats istallet for pa
distans. Liknande begransningar gallande hands-on och att uppfatta alla
kommunikativa signaler ses i Gards m.fl. (2012) studie dar det utférdes
axelrehabilitering pa distans samt i Petersons m.fl. (2017) studie om TBA-
behandling pa distans. Denna insikt ar viktig att ha med sig vid en
eventuell implementering och tyder pa att allt inte kan utféras och
beddmas pa distans. En del, men inte alla, besok som kraver hands-on
eller annan personlig kontakt kan alltsa ersattas med ett distansbesdk och
bor ses som ett komplement till besok pa plats.

5.2 Mojligheter

| utvarderingen med bade behandlare och patienter framkommer det att
insatserna upplevs som mer tillgangliga for patienten da de sker pa
distans. Flertalet patienter namner att besék som de i vanliga fall hade
avbokat eller uteblivit fran kunde bli av eftersom de utférdes péa distans.
De beskriver att hinder som uppkommer i vardagen inte paverkar ett
distansméte lika mycket som det paverkar ett besok pa plats. Aven
behandlarna upplever farre uteblivha besok, detta framst for att besdken
kunde bli av trots att patienten glomt tiden eller blivit sjuk. Liknande
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resultat sags i Lundstroms (2006) studie dar endast 2 % av distans-
besoken stélldes in i jamforelse med de 10-15 % som stélldes in da
behandlingen var pa mottagningen. Ett av habiliteringens mal fér 2019-
2020 ar att minska antalet uteblivna besdk och dka tillgangligheten for
patienterna. Att anvanda sig av mer distansmote skulle kunna vara en del
av habiliteringens arbetssatt och anvandas som ett komplement till besdk
pa plats och darmed bidra till att nd malet.

Resultatet i flertalet studier (Lundstrom, 2006; Gard m.fl., 2012; Sehlin
m.fl., 2018; Peterson m.fl., 2017) visaratt patienterna framfor allt var ndjda
med att inte behdva resa till mottagningen, att det 6kade patienternas
sjalvstandighet och att det inte kravdes lika mycket franvaro fran arbetet,
varken for patienter eller deras narstdende. Just tidsbesparingen sags
som valdigt positivt av framfor allt patienter men &ven av behandlare.
Behandlare som slapp restid hade mojlighet att traffa fler patienter och
kunde ofta erbjuda kortare vantetid for besok. Detta innebér en mer
tillganglig vard for patienterna, vilket ligger i linje med Petersons m fl.
(2017) studie dar barn med autism fick TBA-behandling i hemmet pa
distans. Att insatsen gavs pa distans innebar att fler barn fick majlighet till
behandling.

Resultatet visar att bade behandlare och patienter sag en fordel med att
patienten kunde befinna sig i sin hemmiljé under behandlingen. Patienter-
na var mer bekvama och mindre stressade nar de var hemma. Att fa
mojlighet att observera patienterna i sin hemmiljé och att patienterna slapp
ett stressande moment i form av miljoombyte sags som positivt fran
behandlarnas sida. Detta 6verensstammer med Petersons m.fl. (2017)
studie dar man sag liknande fordelar med att ge behandling i hemmiljo.

6. Slutsatser

Syftet ar att undersoka forutsattningar for olika behandlingsinsatser pa
distans. Resultatet visar att samtliga av de insatser som provades
fungerar bra att genomféra pa distans och att bade behandlare och
patienter &r positiva till att mojligheten finns. Det ar dock av stor vikt att
arbetssattet anvands personcentrerat och utifran patientens 6nskemal och
behov. Inte alla patienter ser foérdelarna med behandling pa distans, men
det ar viktigt att alla erbjuds mojligheten pa ett likvardigt satt.

Det kan konstateras att fordelarna med behandling pa distans for
patienterna handlar om 6kad tillganglighet, tidsbesparing och att kunna
vara kvar i sin hemmilj6. FOr behandlarna utgor distansmote en mojlighet
som kan férenkla och effektivisera arbetet och ur verksamhetsperspektiv
kan behandling pa distans minska andelen avbokningar och uteblivna
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bestk, samt i viss utstrackning minska tidsanvandningen i samband med
hembesok.

Det finns aven utmaningar forknippade med behandling pa distans. Som
framgick av resultatatet var det svart for behandlarna att boka in
behandling pa distans. Dettatyder pa att det kravs en omstallning hos
bade behandlare och patienter for att andelen behandlingar pa distans ska
oka. FOor behandlarna handlar det om att se behandling pa distans som en
majlighet och att gora det till en naturlig del av arbetssattet dar vissa
moten planeras pa distans, for patienterna om att vaga prova ett nytt satt
att fa stod fran habiliteringen. Det ar tydligt att behandling pa distans kan
fungera som ett komplement, men inte helt ersatta behandling pa plats.
Patienterna betonar att de vill ha en kombination av dem bada.

Den storsta utmaningen handlar om teknikens tillférlitighet. Distansmoéten
kraver bade en fungerande teknik och att patienterna har tillgang till bra
internetanslutning och ratt webblasare. Resultaten visar att svarigheter
med tekniken bade leder till att behandlarna far dgna tiden at forsta linjens
support snarare an behandling och att det uppstar en osakerhet som kan
bidra till en minskad vilja och motivation att anvanda distansmoten for
behandling fortséattningsvis.

Med ratt forutsattningar for behandling pa distans ar det mojligt att erbjuda
ett valfungerande alternativt arbetssatt for bade patienter och behandlare
och pé& sa satt bidra till utvecklingen av e-hélsa inom habiliteringen.

7. Implementering

Studien visar tydligt att rehabilitering och habilitering pa distans &r en
mojlighet som behover finnas inom habiliteringen fortsattningsvis, bade for
att méta patienternas behov och for att habiliteringens resurser ska racka
till for alla. For att detta ska kunna implementeras kravs:

- Tillgang till en stabil, tillforlitlig teknik
- Kunskap i att hantera tekniken

- Distansmote som en tydlig del i arbetssattet och planeringen av
insatser till patienter
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Bilagor

Bilaga 1. Information till patienter

Habilitering och hjdlpmedel
Forsknings- och utvecklingsenheten

I
Information om studien Habilitering och rehabilitering pa distans

Hakbilitering och hidlpmedelsforvaliningen genomfor for narvarande en undersdkning om
habilitering och rehabilitering pa distans. Syftet 3r att prova och utvardera olika insatser som
genomfirs med hjalp av digital teknik fir at == vilka majligheter ech swarigheter det medfde.
Undersakningen genomfirs som ett led i att uiveckla och firbatira habilitzringsverksamheten
med stad av forsknings- cch wtvecklingsenheaten.

Om du vljer att medverka i studien far du samma s10d och behandling £ distans som du
skulle fatt pa plats pd habiiteringens mottsgning. Det du beh&wer géra &r att svara pa négra
fragor efterat och beratta hur du upplevde det. Fragoma och frankarat svarskuvert finns med
idet har brevet.

Dina svar gar direkt till forsknings- och uivecklingsenheten och din behandlare kommer inte
att se dem. Nar du berdttar for oss vad du tycker om oss hjalper du fill att fardndra och
forbattra war verksamhet,

Diet &r helt frivilligt att delts. | rapporten om undersékningen kan ingen s= wem som svarat pa
fragorna eller vem som har svarat vad. HEr gdma av dig till oss om duw har nagra fragor om
undersékningsan.

Med vinliga halsningar
Asa Wakdo

{projektansvarig coh handledare vid Egel-enheten)
Asa Waldoff skane se

040-675 36 28

Madelzine Parsson Johanna Svensson
{arbetsterapaul, projekbme darbetans) (Fysioterapeut, projaktmedarbetans)
MMadelsine. D Pamson Fakan . g0 Johanna Svanssonskans. o
042-189143 0431-58 56 28

Bder information om forskning och utveckling vid Habilitering ach hjglpmedeal | Regian Skane finns pd
war wabbplats: hitpsivard skane sethabiiba ring-och-hijal prs deliom -ossr

Rapparter frién andra undersdkningar finns publosrade pd Region Skines webbplats $6e sardgivane:
hittpecitvandgivane s kane. s ivandrilolinjenhabilitefng faL-rappariesn

Posisdress: 7591 20 KrisHanciad

malan 12, Erisansiad
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Bilaga 2. Frageformular behandlare

Utvirdering av Habilitering och rehabilitering pa distans

Fir att wets om och nar [sktuell insats] pa distans &r ett bra alternativ &r det viktigt att
ta reda pa bade patienternas och behandlamas upplevelse av det. Dina swar ar
viktiga for oss! Vanligen besvara ett formular per patient.

Teknik

1. Hur fungerade fjudet?

O O O O O
TWiychet Ganska  warkenbm  Ganska TWighet
digt dilgt oller diligt bm bm

2. Hur fungerade bilden?

O O O O O
TWychet Ganska  Varkenbm  Ganska Tkt
dilgt didgt aller diligt b bm

3. Hur fungerade det att logga in?

O O O O O
TWiychet Ganska  Warkenbm  Ganska TWichet
diigt diigt clkr diligt bm bm

4. Hur fungerade det att starta videomotet?

O O O O O
Tiychet Ganska  Warken b Ganska Tychet
digt digt eller diligt [ [

Synpunkter pd tekniken:
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Kommunikation och samspel

1. Hur fungerade det att samtala med patienten ochieller narstaende?

0 O 0 O O
Telychet Ganska  warkenbm | Gansia TWiychet
dikgt dikgt aller diligt b b

2. Hur fungerade det att ge instruktfionar?

O O O O O
Telychet Ganska  warkenbm | Gansia TWhychet
diigt diigt aller diligt bm bm

3. Hur fungerade samspelet (t.ex turtagning cch ogonkoniakt)?

0 O 0 O O
Telychet Gamska | warkenbm  Gansia TWhythat
dikgt dikgt aller diligt b b

4. Hur fungerade relaticnen till patisnten (tex. fillit och st&mning)?

O O O O O
Telychet Ganska  warkenbm | Gansia TWhychet
diigt diigt aller diligt bm bm

Synpunkter p& kommunikstion och samspel:
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Behandling

1. Hur fungerade det att ha [akiuell insats] pa distans?

0 O 0 O 0
TWiythet Ganska  Vakenbm  Ganska Teyrhat
diligt diligt eller diligt bra bra

2. \ar det ndgot som gjorde [aktusll insats] bittre &n om den hade genomfarts
pa plats?

3. \ar det ndgot som gjorde [aktusll insats] s8mre &n om den hade genomfarts
pa plats?

44



Tid

1. Sparade du restid pa att [aktuell inzats) gjordes pa distans?
O O O

[] Talae ]

2. Hur paverkades tiden for att férbereds insstzen av st den gjordes pa distans
istéllet for pa plats?

O O O O O
Tog mydset  Tog lite mer  Tog Bka Toglie  Tog mydet
e tid tid |Gt mindre td minadre td

3. Hur paverkadas tiden for att genomférs insatzen av att den gjordes pa
distans istallet for pa plats?

0 0 O 0 0
Tog mydset  Tog lite mer  Tog Bka Toglie  Tog mydet
e tid tid |Gt mindre td minadre td
Synpunkter p& tid:

Ovriga kommentarer:

Stort tack for din medverkan!
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Bilaga 3. Frageformuléar patienter

Habilitering och hjilpmedel
Forsknings- och wtvecklingsenheten

Utvardering av [Aktuell insats] pa distans

Fir att weta om och nar habilitering och rehabilitering pa distans &r ett bra alernativ 3 det
wiktigt att ta reda pa hur du som patient upplever det. Dina svar 3 viktiga far oss!

Tekniken

1. Hur fungerade det att logga in via lanken?

O O O O O
— MyRe anska Varken bra Ganska WydkeT
Dlipt daligt exller diligt bra bra
2. Hur fungerade ljudet?
O O
MR anska Varken bra sk WycRe
iyt el aler ddligt b bra
3. Hur fungerade bilden?
0 O 0 O O
 Miyche Eansia Varken bra Eansa Wy
il il aler diligt bra bra

4. Wad anvinde du?

O O O

Cakar Zuripltia Wchil

Synpunkier pd tekniken:
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Kommunikationen

1. Hur fungerade det att prata med din behandlare pa distans?
O O O O 0
Teyeker Ganska Vakenbra  Ganska Tlychet
gt Dligt ller diligt b bra

2. Hur fungerade det att firsta din behandlare?

0 O O O O
vkt Tanoa  Vakeba Gania Tychet
diigt dilgt  eller diigt bea bea

3. Hur fungerade det att gora dig forstadd for behandlaren?

O O O O O
Petyrhiet Ganska Warken bra canska Ptycket
dalgt dalgt aller daligt 2 r] < r]

4. Pratade nii mun pa varandra?

O O O

| Rlitz Farragcht

5. War det svart att veta nar du skulle prata?

O O O

| itz Farragchaet

8. Kandes det stzht att métas pa distans?

O O O

] Talits Ta rrpckat

Synpunkter pd kommunikationen:
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Tillgangligheten

1. Sparade du restid pa att métas pa distans?

O O O

] Talits Ta rrpckat

2. Underltiade det for dig att métas pa distans?

O O O

| itz Farraichiet

Synpunkter pa tillganglighsten:

Helhaten

1. Hur fungerade det att ha [aktuell insats] pa distans?

O O O O O
Ptyrhet Ganska Warken bra Eanska Putyrhet
diligt diligt eller daligt ama ko

2. Vilks fordelsr ser du med att [aktuell insats] gjordes pa distans?
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3. ilka nackdalar ser du med stt [aktuell insatz] gjordes pa distans?

4. Kan du ténks dig stt méts din behandlare pa distans igan?

O O O

] Kanske Ia

Orvriga kommentarer:

Stort tack for din medverkan!
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