Bilaga Fokusgrupp personal (Hjéirtsvikt) till slutrapport i projektet Hemsjukhusvard

Hjartsviktspiloter: Fokusgruppsdiskussion med personal

For att inhdmta och sammanstilla personalens erfarenheter och lardomar av pilotstudierna genomfordes
en guidad fokusgruppsdiskussion med personal fran Danderyds sjukhus (DS) och Karolinska
Universitetssjukhuset (K). Personalen p&d DS hade anvént Siemens distansmonitoreringstjénst, medan
personalen péd K hade anvint Cuvivas tjanst.

Deltagare

I fokusgruppsdiskussionen deltog 7 personer: 5 (3 sjukskoterskor [ssk], 2 ldkare [18k]) fran DS och 2 (ssk)
fran K. Fem av deltagarna har arbetat aktivt med distansmonitorering, medan 2 (1 lék och 1 ssk frén DS)
enbart har medverkat i planering och uppf6ljning. En ldkare frén K som inte kunde medverka pa motet
bidrog med sina synpunkter via mejl.

Genomforande

Infor fokusgruppsdiskussionen fick deltagarna besvara nagra frdgor via mentimeter, som ingang i
diskussionen (se Box 1). 6 personer besvarade enkéten. I efterfoljande diskussion berdrdes foljande
teman: Arbetssitt och roller, Kommunikation, Effekter, Utbildning/support och Teknik.

Box 1. Mentimeter fragor infor fokusgruppsdiskussionen

1. Utifrén dina erfarenheter just nu, skulle du vilja fortsétta att distansmonitorera
hjértsviktspatienter?
2. Hur ser du pé nyttan av att infora distansmonitorering i verksamheten?
3. Hur tror du att inférandet av distansmonitorering i rutinvard skulle paverka ditt dagliga arbete
géllande...
o ...dina mojligheter att arbeta pa ett sitt som kénns rétt for dig?
o ...dina mojligheter att utova din professionella roll?
o ...dina mojligheter att ge vard av hog kvalitet?
o ...dina mojligheter att hinna med ditt arbete?
4. Vad tycker du om chatt-funktionen i jaimforelse med andra kommunikationssitt (t.ex. telefon)?
o Chatten sparar tid
o Det ér enklare att kommunicera via chatt
o Chatten gor kommunikationen tydligare
o Chatten gér kommunikationen mer d&ndamalsenlig
o Jagvill fortsitta att anvianda chatten
5. Prioritera foljande parametrar utifran hur viktiga de har varit for att upptécka fordndringar i
patienters tillstdind: EKG, Blodtryck, Puls, Vikt, Chattmeddelanden, Sjélvskattningar
6. Fick du den utbildning och support du behévde for att...
...anvénda distansmonitorering pa ett bra sétt?
...16sa eventuella problem som uppstod?
...utbilda patienter att anvinda utrustningen for distansmonitorering?
...supporta patienter som behdvde hjilp med tekniken?
...kénna dig trygg i att kunna utfora dina uppgifter pa ett bra sétt?
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Sammanstallning

Overgripande

Deltagarna var dverlag positiva till inférandet av distansmonitorering av hjértsviktspatienter i
sjukhusvarden och alla sag en nytta med detta. Av enkitrespondenterna svarade 3 att de utifran sina
erfarenheter just nu skulle vilja fortsétta att distansmonitorera hjartsviktspatienter, medan 3 svarade
kanske; ingen svarade "Nej, absolut inte”. 4 respondenter upplevde att det finns en ganska stor eller stor
nytta med att infora distansmonitorering, medan 2 upplevde att det finns en liten nytta; ingen upplevde att
det inte finns ndgon nytta.

Arbetssatt och roller

Distansmonitorering upplevs kunna vara ett resursbesparande arbetssétt som inte kréver lika manga
fysiska besok. Dock fanns en spridning i deltagarnas upplevelse av hur inférandet av distansmonitorering
i rutinvard skulle paverka personalens dagliga arbete géllande deras mojligheter att arbeta pa ett sétt som
kénns rétt for dem och hinna med sitt arbete: hélften upplevde att deras mojligheter skulle forsémras,
medan Ovriga upplevde att de skulle bli oforandrade eller forbattras. Vidare upplevde héften att deras
mdjligheter att utdva sin professionella roll skulle forbéttras, medan dvriga upplevde att de skulle forbli
oforéndrade.

Personalen pa DS och K har arbetat lite olika, men deltagarna understrok att da detta var ett pilotprojekt
har inga formella rutiner utarbetats. Personalen fick sjélva skapa ldmpliga rutiner for detta arbete, vilket
var en lidrandeprocess. Vissa uttryckte att de saknade ett tydligare syfte att forhalla sig till, vilket hade
kunnat underlétta for dem. Pa DS har ganska manga ssk varit involverade, uppskattningsvis ca 15 ssk. En
1ak har ansvarat for inkludering av patienter, men fler har medverkat genom att besvara fragor som
uppstatt. Pa K har det varit 4 ssk, ofta 2 i taget. En lik pd HDA har medverkat och ca 3-4 har bidragit med
att diskutera/besvara fragor.

Pa DS loggade ansvarig ssk in i systemet flera gdnger per dag (2-3 ganger) — dgnade uppskattningsvis 12-
13 minuter per patient. Personalen upplevde att det tar lite extra tid att behdva véxla mellan
journalsystemet och systemet for distansmonitorering. Om samma ssk monitorerar varje dag blir det lite
enklare da man lér kdnna patienterna. Varje vecka gjordes en veckoavstimning for alla patienter; kontakt-
ssk gjorde da en sammanstéllning, planerade for ndsta vecka och stémde av med ldkare. Patienten
kontaktades per telefon. Pé K gjordes inga regelbundna veckoavstdmningar. Dér valde man att kolla pa
patienters registreringar en gang per dag, pa eftermiddagen da patienters métningar oftast kommit in.
Avstdmningar och justering av exempelvis gransviarden gjordes pa behovsbasis, vilket kunde bidra till att
antalet larm minskade. P4 DS valde man didremot att inte individanpassa nagra gransviarden under
pilotperioden.

Infor en uppskalning av distansmonitorering till stérre patientgrupper upplevde personalen att arbetssitten
behover ses dver och tydliggoras (t.ex., vad ska dokumenteras i journalen?). Nu var det kanske extra
betungande dé personalen utdver att monitorera patienter bistod med datainsamling till utvérdering.
Eventuellt behover olika arbetssitt inforas for olika patientgrupper. De poéngterade dven behovet att
individualisera gransvéirden och métintervall for att inte f& for ménga larm att hantera. Vidare kan
tydligare riktlinjer behdvas for hur man ska tolka och agera pa larm.

Inklusion av patienter. P4 DS ansvarade en ldkare for inklusion av patienter. Patienter har tillfragats
utifran en tro att de kan hantera tekniken, samt att det funnits ett specifikt syfte att f6lja patienten (t.ex.
titrering, urvitskning, oro) — vikten av ett tydligt grundsyfte att monitorera patienter framhévdes.
Personalen upplever att farre dn véntat hade mojlighet att medverka. Exempel pa skil for att patienter inte
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inkluderats: daligt skick (inkl. psykisk ohélsa, kognitiv svikt), hog alder, spraksvérigheter, vill inte
medverka (vill inte kénna sig sjuka).

Kommunikation

Ingen av piloterna anvinde mojligheten till videosamtal, ddremot anvénde bada piloterna chatt-
funktionen, vilket vi fokuserade pa i diskussionen. Personalen pépekade att det ar svért att vérdera
chattens virde pa det lilla underlaget som piloten utgor.

Av enkitrespondenterna svarade merparten (4/6) att de vill fortsétta att anvénda chatten. Personalen hade
dock delvis skilda upplevelser gillande chattens virde. Pa pastaenden att chatten sparar tid och
underldttar kommunikation jaimfort med andra kommunikationssétt (t.ex. telefon) svarade 3 att de delvis
eller helt instimmer och 2 att de inte alls instimmer; en svarade ’varken eller”. Merparten (n=4)
instdmde delvis med att chatten goér kommunikationen tydligare, medan tva inte alls instimde. Hélften
instdmde med att chatten gér kommunikationen mer dndamalsenlig, medan dvriga inte instimde.

Positiva upplevelser av chattfunktionen utifran diskussionen var att det dr bra att information till patienten
finns 1 skrift; tydliga meddelanden minskar risk for missforstand; ibland &r det smidigare att skriva i
chatten, framfor allt om man vill skicka ut gruppmeddelanden till alla patienter (medan det i andra fall dr
enklare att ringa), vilket kan vara tidsbesparande. Oftast bestod kommunikationen av korta frdgor och
svar, vilket underléttade. Patienter stéllde ibland frégor kring egenvérd, vilket personalen uppskattade.
Vidare kunde patienter meddela i chatten om de av ndgon anledning inte kunde l&émna in registreringar,
vilket gjorde att personalen inte behovde vara oroliga.

Negativa upplevelser med chattfunktionen handlade framfor allt om att patienter ibland stillde fragor eller
tog upp saker som inte ingick i personalens ansvarsomride. Aven om det kanske inte &r manga patienter
som skriver mycket onddigt som kréver tillrittavisande upplevde personalen att det finns ett behov att
sdtta upp en Omsesidig rutin med patienten. Ingen av piloterna hade pa férhand diskuterat
kommunikationsrutinerna med sina patienter, utover instruktionen att inte stilla akuta frdgor i chatten. Pa
K har personalen haft mycket diskussioner under pilotens géng kring hur de ska svara i chatten s4 att alla
héller samma linje — Man “maste tédnka pa hur man uttrycker sig”. Vidare fanns det en upplevelse att det
ar svérare att kommunicera via chatt om man inte kinner patienten. Upplevelsen var att fraslexikon inte
fungerar riktigt d& man behover kunna anpassa svaret efter fragan som stills, vilket skulle leda till for
ménga olika fraser.

Personalen hade @ven vissa dnskemal gillande tekniken. De skulle gérna vilja kunna se namn och
yrkesroll pé personer som har svarat pa chattmeddelanden; detta var mojligt i [0sningen som anvéndes pa
K, men inte pa DS.

Effekter

Den storsta nyttan med distansmonitorering upplevs vara att det ger mycket information som mojliggor
att insdtta atgérder pa distans. Som inledning i diskussionen om effekter fick personalen prioritera hur
viktiga de upplevde olika parametrar for att upptécka foréndringar i patienters tillstand. Alla var dverens
om att vikt &r den viktigaste parametern, foljt av EKG och sjédlvskattningar pé delad andra position; pé
sista position var puls, som dock lyfts som en viktig parameter ocksé. Personalen poédngterade att man
tittar mer pé helheten an enskilda parametrar. Samtidigt lyftes att information frén patienterna angédende
deras generella maende eller dvriga medicinska problem (som inte har att géra med kardiell problematik)
borde filtreras bort pé ett effektivt sétt s& att mal med distansmonitorering for hjartsvikt inte tappas bort,
speciellt ndr man ténker utvidga till storre patientpopulationer. (Not. Mdjligheten att lyssna pé stetoskap-
ljudfiler fran Coala anvindes inte i ndgon av piloterna.)
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Forandringar over tid i vikt och blodtryck har hjélpt personalen att hitta patienter med forsédmrat tillstdnd,
vilket mojliggjort ldkemedelsjusteringar. En patient har sluppit IV pga egen justering baserat pa
métvirden. En av deltagarna uttrycker att “en del av vara patienter hade nog klarat att monitorera sig
sjdlva”. Dock finns det dven patienter med svértolkade virden, t.ex. att sjdlvskattningar och métningar blir
motstridiga om patienter skattar sina symtom ovanligt hogt eller 1agt.

En begransning med distansmonitoreringen &r att de korta "moten” som distansmonitoreringen innebar
inte ar “helhetliga” moéten dér en klinisk bedomning goérs. Man fér inte riktigt in det multidisciplinira
teamet och kan missa saker. Om patienter kommer in pa ett fysiskt besok dr det for en viktig atgérd.

Personalen far fragan hur de resonerar kring hur ofta patienter behdver gora métningar. Det &r en svar
fraga att besvara da det beror pé den specifika patienten. Samtidigt som individanpassning kan behovas
upplever personalen att de har begrénsad arbetstid for att kunna gora forédndringar i algoritmer och
individanpassningar for enskilda patienter. P4 K var det mestadels en av ssk i1 personalen som ansvarade
for anpassningar av gransviarden, medan personalen pa DS valde att inte géra négra justeringar under
pilotfasen.

Utbildning och support

Vi hann enbart kort beréra temat utbildning och support. Personalen lyfte fragan vem som ska ldmna ut
utrustning till patienter; att det kanske inte behdver goras av ssk. Vidare upplevde de att tekniken borde
vara enklare att introducera och att det behdver finnas enklare och tydligare manualer fran leverantorerna,
och eventuellt mer direkt stod fran leverantoren. Ett forslag var att det vore virdefullt med en “superuser”
pa golvet som far lite djupare utbildning och kan hjélpa till pa plats.

Teknik

Temat teknik togs inte upp specifikt i detta mote, men personalen hade &nda vissa synpunkter. De
upplevde att det fanns ménga tekniska problem, exempelvis géllande storningar i EK G-métningar och
problem med ljusstyrkan. Utover sddant som redan ndmnts 6nskades dven att alla sensorer borde vara
bluetooth-parade innan patienten kommer.

Medskick

Som avslutande medskick 6nskade personalen tydligare riktlinjer, roller och monitoreringsplan.
Utvidgning av projektet till storre populationer av patienter med hjartsvikt kommer att krdva mera tid
eller involverad personal. Ett generellt syfte med distansmonitorering (t.ex. inklusion av patienter vid
tidig utskrivning fran avdelning, upptitrering av sviktmediciner i maldoser i tid alt. effektiv uppfoljning av
patienter efter svikt-exacerbation) behdvs for att gora nytta till patienter och verksamheten.



