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Sammanfattning

Patienter med kronisk hjartsvikt star for hilften av alla internmedicinska slutenvardstillfillen pa
Sodertalje sjukhus. D4 ett av symtomen ar andnod soker patienterna ofta virden i ett akut skede med
oro och dngest. Genom att ge forutsattningar for patienter att l1ara kdnna, och vara delaktiga i varden av,
sin hjartsvikt, kan forsimring forebyggas vilket minskar behovet av att soka vird akut. Dessa
forutsattningar kan skapas med hjilp av teknik dir patienter sjdlva mater blodtryck, vikt etc. och sitta
dessa maitresultat i relation till sina levnadsvanor. Egenmonitorering forvintas minska behovet av
inneliggande sjukhusvard, minska fysiska vardbesok, forbattra hilsoutfall och ge 6kad trygghet for
personer med hjartsvikt och deras nirstdende. For att ytterligare stdarka patientens egenvard, genom
support, finns personal p4 mottagningen som kan se patientens matviarden via en teknisk plattform dar
kommunikationen ocksa sker. Det 6vergripande syftet med aktuellt forbattringsarbete var att testa ny
teknik och nya arbetssitt for patienter med hjartsvikt och samla insikter samt erfarenheter infor ett
eventuellt breddinforande. Malet var att 10 patienter med hjartsvikt fore 2021-03-31 hade medverkat i
pilottest av egenmonitorering. Examensarbetet syftar till att med stod av ett teoretiskt ramverk klarlagga
vilka forhallanden som paverkar overgéngen fran traditionell slutenvard till egenmonitorering for
personer med hjartsvikt. Forbattringsarbetet resulterade i att &tta patienter frdn tva olika
verksamhetsomraden inkluderades. Studien visade bland annat att innan en organisation ska inféra
egenmonitorering bor hansyn tas till komplexiteten i hilso- och sjukvarden. Goda infrastrukturer for IT
ar avgorande och tekniken behover bli mer flexibel for att patienter som inte har svenska som sprik ska
kunna f4 ta del av egenmonitorering.

Nyckelord:
Digitalisering, egenvard, e-hilsa, kvalitetsférbattring



Summary

Introduction of new technology in a complex world. An improvement work where
self- monitoring creates opportunities for patients with heart failure.

Patients with chronic heart failure account for half of all internal medicine diagnoses at Sédertilje
Hospital. As one of the symptoms is shortness of breath, patients often seek care in an acute stage with
worry and anxiety. By enabling patients to get to know, and be involved, in their wellbeing, relapses with
symptoms such as shortness of breath may be prevented and reduce the need to seek emergency care.
To accomplish this, digital technology is used to enable patients to take and monitor their own health
measurements and put these in relation to their wellbeing and lifestyle. To further strengthen the
patient's self-care, the clinic is monitoring the patient's vital functions through a communications
platform. The purpose of the improvement work is to reduce patients with heart failure’s need of hospital
care and instead allow them to stay at home with self-monitoring and receive care at home. The goal is
that before 2021-03-31, 10 patients in need of hospital care at Sodertilje Hospital heart failure will
participate in a pilot test with self-monitoring and report safety and increased sense of safety with self-
monitoring.

This study aims to clarify which conditions that affect the transition from traditional inpatient care to
self-monitoring for people with heart failure. The improvement work resulted in eight patients being
included. The study shown that before an organization introduces self-monitoring, the complexity of
healthcare should be considered. Good infrastructures for IT are crucial and the technology needs to be
more flexible so that patients who do not have Swedish as a language can take part in self-monitoring.
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Inledning

Vi kallar henne for Ethel, en &dldre kvinna med hjartsvikt och kronisk obstruktiv lungsjukdom. Hon bor
ensam i lagenhet och har hemtjanst. Sist Ethel dkte in till sjukhuset hade hon kraftig andnéd och
rosslade tydligt. Hon kénde sig radd. Forsta gangen hon hade liknande besvér si blev hon nonchalerad
pé vardcentralen, men en sjukskoterska ordnade sa hon skickades in till sjukhuset. S& Ethel kidnner sig
nu osdker pa nir ar besvaren pa “riktigt” eller nar ska hon avvakta? Forra gdngen var hon riktigt sjuk
nir hon kom till sjukhuset. Hon minns inte s mycket om tiden pé sjukhuset, men hon minns att hon
kinde sig vil omhandertagen. Hon fick hjalp med det hon behdvde och fick maten serverad. Maten ar
viktig for henne, hon njuter av att dta en god mat och gidrna husmanskost med gronsaker. Hon minns
aven att det inte kindes tryggt att bli utskriven for hon kinde sig for sjuk for att ska hem. Hon kénde att
ingen riktigt hade berittat for henne om hennes sjukdom, vilka symtom hon ska uppmarksamma eller
hur hon ska skota sin egenvérd. Nar hon kom hem fran sjukhuset hade hon 6nskat att ndgon kontaktat
henne for att hora efter hur hon madde eller om hon behévde nagot. I stéllet kom hon hem till en tom
och tyst lagenhet dar hon maste ta hand om det mesta sjilv. Berittelsen om Ethel dr hamtad fran en
intervju gjord under en forstudie om aterinlaggningar pa Sodertélje sjukhus AB &r 2019.

I takt med samhills- och sjukvardsutvecklingen far befolkningen en allt hogre medelalder. Det gar att
bota sjukdomar, minska symtom och déirigenom astadkomma en béttre livskvalitet som leder till att
man kan leva linge med kroniska sjukdomar vilket i sin tur bidrar till att antalet dldre i befolkningen
okar (Rafiq et al., 2019). Samtidigt rapporterar Socialstyrelsen (2018) att antalet vardplatser minskat
over hela landet de senaste decennierna. Kvarvarande vardplatser riacker inte till, vilket orsakar
overbeldaggningar allt oftare. Kompetensforsorjning med vardpersonal pd sjukhusen Gkar men inte
tillrackligt da det ofta saknas personal for att bemanna avdelningar (SOU, 2021). Det har ocksa visat sig
att en brdkdel av patienterna upptar den storre delen av sjukvardens resurser (SOU, 2016).
Sjukdomsboérdan och vardbehoven dr ojaimnt fordelade i befolkningen. Som berittelsen om Ethel
beskriver upplever minga patienter stress och osdkerhet, som vanligtvis underskattas av vardpersonal,
nar de ska navigera sig fram i hilso- och sjukvirden (Haggerty, 2012). Patienter kan uppleva brist pa
kontroll i ett liv fyllt med piller, injektioner och méten med en mangd olika medarbetare i virden som
tillhandahaller vard i olika intensitet som specialistsjukvéard vid sjukhus eller virdcentral. Férsamring
av sjukdomssymtom och tillhérande kinslor av oro och &ngest kan utlésa oplanerade dterinldggningar.
Om detta uppticks tidigt kan aterinldggningar forhindras (Jencks et al., 2019). Ett exempel p& en metod
som kan forebygga oplanerad sjukhusinldggning dr egenmonitorering.

Egenmonitorering ar en teknisk 16sning som majliggor att patienten sjalv samt virdpersonal kan fa
information om patientens fysiska hilsotillstdnd i hemmet i stillet for att patienten ska behova vara
inlagd p& vardavdelning eller komma pa regelbunden kontroll till en mottagning. Patienter
kan exempelvis sjdlva mita blodtryck, puls, syreméttnad, vikt, och temperatur samt meddela hur de mar
till virdpersonal. Kommunikationen mellan vardpersonal och patient kan vara antingen synkron
(telefon, video, chatt i realtid) eller asynkron (textmeddelanden som kan utvixlas och ldsas utan att bida
parter behdver vara aktiva samtidigt). Tekniken majliggor nya arbetssatt, underlattar kommunikation
mellan vardpersonal och patient samt majliggor for patienten att vara mer delaktig i sin egen vérd.
Patienten kan bibehalla hédlsan i hemmet vilket kan bidra till en mindre belastning av sjukvardens
resurser. De regelbundna maétningarna som patienten sjilv gor ger information om aktuellt
hilsotillstind och mgjliggér snabba insatser vid avvikelser. For patientens del kan det ge okad
livskvalitet eftersom hen d4r hemma men upplever trygghet i att hilso- och sjukvarden ar néra.

Det har visat sig svart att inféra samt tillimpa egenmonitorering inom hélso- och sjukvarden (Standing
et al., 2016) och en forklaring till det faktum att tekniska 16sningar i klinisk praxis ofta inte antas eller
avbryts kan kopplas till komplexitet (Greenhalgh et al., 2017, 2018). Det vill séga att tekniska framsteg
inte ar i sig tillrdckliga samt att hilso- och sjukvarden har karakteriserats som en komplex organisation
med stiandigt foranderliga processer. For att lyckas med en storre innovation, som till exempel
egenmonitorering, kriavs ofta samverkan mellan olika aktorer i ett néatverkssystem och kontinuerlig
anpassning till organisationens processer och dess anvindares kontext och prioriteringar (Chambers et
al., 2013). Sammanfattningsvis finns det bade svarigheter och utmaningar i att inféra egenmonitorering,
vilket visar ett behov av att battre forstd hur implementeringsprocesser kan framja en dynamisk
interaktion mellan individer, processer och organisationer for att stédja en framgangsrik integration.



Utmaningar i svensk halso- och sjukvard

Ar 2016 deklarerade regeringen att &r 2025 ska Sverige vara bist i virlden pa att anviinda
digitaliseringens och e-hilsans mojligheter (e-hilsa, 2016). Med hjilp av e-hilsa ska individen vara i
centrum, verksamheter ska fa forutsattningar att utvecklas dar varden och omsorgen ska vara jamlik,
effektiv, tillgdnglig och sdker. E- hilsa ar ett nytt och fortfarande nagot diffust begrepp. Svensk
sjukskoterskeforening och Sektionen for Omvérdnadsinformatik (2919) menar att e-hilsa ar hur
modern informations- och kommunikationsteknologi (IKT) anviands inom vard och omsorg idag, samt
innefattar utvecklingen som pégar och vilka mdjligheter som ryms, for individen, for verksamheten och
professionen - och for samhéllet.

Mellan aren 2015 och 2050 forviantas andelen och antalet personer 85 ar och aldre i Sverige 6ka med
130 procent. En kartldggning 2009 (SOU, 2016) visade att patienter med mest vardbehov i form av
omvardnadsbehov samt ladkemedelsadministrering, det vill siga de mest vardtunga patienterna, inom
den slutna somatiska varden stod for 48 procent av den totala slutenvardskostnaden. De 20 000 mest
vardtunga patienterna under 2008 var typiskt multisjuka, patienter med en hog frekvens av kontakter
med varden, med mediandlder 71 ar, hos vilka hjart-karlsjukdomar var kraftigt 6verrepresenterade. En
stor del av sjukvarden riktas till just multisjuka d& personer med minst tva kroniska sjukdomar star for
50 procent av de samlade sjukvirdskostnaderna och drygt hélften av alla ldkarbesck pé
akutmottagningar. Over hélften av vardtillfdllena varade mer dn sex dygn och drygt 60 procent av
patienterna var 6ver 65 ar (SOU, 2016). Samtidigt har antalet virdplatser i Sverige (genomsnittligt antal
disponibla vardplatser) sakta minskat aren 2005—2014, fran 26 478 till 24 603. I ett internationellt
perspektiv har Sverige fa vardplatser per capita (SOU, 2016). Sédertilje sjukhus hade 158 disponibla
vardplatser ar 2019, exklusive intensivvirdsavdelningen, med en genomsnittlig beldggning pa 100,6
procent (Sodertilje sjukhus, 2020a) vilket innebar 6verbeldggningar pa vardavdelningar.

Kapaciteten till att ta hand om den 6kade delen patienter inom virden ¢kar inte i samma takt som
behoven och en storre del handlar om kompetensforsorjning med vardpersonal. Sedan 1995 har antalet
lakare i halso- och sjukvirden 6kat med 55 procent (SOU, 2016). Antalet sjukskéterskor 6kade mellan
1995 och 2013 med 26 procent. Precis som ldkare har antalet sjukskoterskegruppen per capita 6kat
konstant, dock med en tydlig utplaning de senaste dren. Antalet underskoterskor i regionerna har dock
minskat 6ver den senaste 20-arsperioden, frdn drygt 40 000 till drygt 37 000 anstillda. Trots att antalet
medarbetare i varden har okat de senaste aren har det skett en kraftig minskning i relation till
befolkningsokningen dér utplaningen av kompetensférsorjning syns tydligt i region Stockholm (SOU,
2021). En mdjlig 16sning till utmaningarna till for f4 vardplatser pa sjukhusen ar att digitalisera och
infora egenmonitorering i hemmet diar eventuellt omvardnadsbehov tillgodoses av befintlig
omsorgspersonal.

Forstudie

Sodertilje sjukhus genomforde under 2019 en forstudie med syfte att skapa forutsiattningar for ett
genomforandeprojekt som bidrar till visionen att tillhandahélla ritt insats vid ritt tidpunkt med
patienten i centrum. Bakgrunden till forstudien var att mgjliggora visionen genom att behandla
patienten i hemmet innan symtom- och sjukdomsbild blir for svar och kraver sjukhusvard. Med st6d av
moderna verktyg ville sjukhuset utveckla nya metoder och processer for att fa tillgang till patientdata i
realtid. Som underlag till forstudien hade slutsatser fran utredningen ’Effektiv vird’ (SOU, 2016)
anvants for att identifiera hur positiva effekter kan uppnas for gruppen hogkonsumenter av sjukhusvard.
I forstudien var malgruppen patienter som hade haft fyra och fler &terinlaggningar inom akut slutenvard
under ett ir. Patientintervjuer genomfordes for att fanga upp deras behov av specialistvarden, i detta
fall avgransat till diagnoserna kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och hjartsvikt. Forstudien visade
att patienter saknade trygghet samt 6nskade en hogre tillgdnglighet till varden. Det talar for att det finns
patienter som skulle kunna behandlats proaktivt med insatser som inkluderar specialistvard i hemmet
med egenmonitorering som stéd. Ar 2020 beslutade sjukhusets ledning att utveckla nya arbetssitt i
sjukhusvarden i samverkan med priméarvarden, specifikt fér personer med hjartsvikt som, med
teknikens hjilp, ska fa battre tillgéng till vard. Med st6d av egenmonitorering forvantas detta pé sikt
minska behovet av inneliggande sjukhusvard samt béttre hilsoutfall och 6kad trygghet for patienter och
narstiende.



Medicintekniska produkter och patientsakerhet

Utrustningen som anviands till egenmonitorering klassas som en medicinteknisk produkt. Lagen om
medicintekniska (MT) produkter (HSL, 1993:584) definierar att en MT-produkt anviands for att hos
mianniskor pavisa, forebygga, 6vervaka, behandla eller lindra en sjukdom och/eller kompensera en
funktionsnedséttning. I takt med att allt fler MT-produkter borjar anvindas i virden okar kraven pa
teknisk kompetens hos medarbetarna. Det dr vardgivarens ansvar att sdkerstilla att det finns rutiner for
hur en verksamhet ska organiseras for att majliggora en sdker anvindning av MT-produkter (HSL,
1993:584). Anvandarna behover forsta tekniken sa att MT-produkten kan anvidndas korrekt, for att fa
nyttan med den och samtidigt uppratthélla patientsdkerheten. Regelverket for MT-produkter
beror darfor bade tillverkarna, som ansvarar for att gora en sidker och dndamaélsenlig produkt, och
anvandarna som ansvarar for produktens slutliga anvandning.

Egenmonitorering: kunskapslaget

Egenmonitorering majliggor for sjukhus och andra vardgivare att hjélpa patienter &ven utanfor sina
véggar. Varden flyttar ut frdn virdens lokaler och in i manniskors hem och vardag. Det finns hopp om
att egenmonitorering kan bidra till battre vard for patienter med kroniska sjukdomar (Jones et al., 2014)
och bidra till kortare vardtider och firre aterinlaggningar (Shepperd et al., 2008; Gongalves-Bradley et
al., 2017). Kunskapsliaget ar daremot mer osidkert vad giller kostnader (Shepperd et al., 2008) samt
patientnéjdhet (Gongalves-Bradley et al., 2017). Forskning har ocksd visat att inférande av siddana
tjanster kan vara en utmaning, vilket aterspeglas i att egenmonitorering ofta inte implementeras som
planerat, eller helt 6verges (Standing et al., 2016), samt att majoriteten av projekten inte fortloper efter
pilottester (Willemse et al., 2014). Ofta har svarigheterna visats sig bero bland annat p& bristande
anpassningar till lokala forutsiattningar samt pa bristande samverkan mellan de aktorer som ar
involverade i varden av patienter med kroniska sjukdomar, inklusive vardpersonal fran olika
vardinstanser (dvs, sjukhus, priméarvard, kommunen), patienter, och deras narstdende (Standing et al.,
2016). Saledes har de omsténdigheter under vilka egenmonitorering ska vara battre dn vanlig vard inte
Kklarlagts. Detta leder fram till den kunskapslucka som examensarbetet fokuserar pa: den begriansade
kunskapen om hur hélso- och sjukvarden framgangsrikt infor och drar nytta av egenmonitorering i
rutinmaissig klinisk praxis och i manniskors vardag.

Teoretiska ramverk

For att nd framgang med forbattringsarbeten kriavs samarbete, anpassning och flexibilitet hos flera
aktorer i organisationen samt hinsyn till aktuell kontext (Chambers et al., 2013). Dock har det visat sig
svart att infora och tillimpa egenmonitorering inom héalso- och sjukvarden (Standing et al., 2016) och
de flesta utvarderingsmodeller och ramverk fér implementering av egenmonitorering tar sillan hansyn
till de kontextuella faktorerna som implementeringskunskap och kvalitetsforbattringsvetenskap har
belyst (Ware et al., 2018). En forklaring till att teknologiska losningar, som till exempel
egenmonitorering, ofta inte blir bestindiga i klinisk praxis kan forklaras av hilso- och sjukvardens
komplexitet (Greenhalgh et al., 2017; Greenhalgh et al., 2018). Komplexitet kan beskrivas som ett
system dar en samling individuella aktorer agerar for sig men dndd sammankopplat med varandra pa
ett eller annat sdtt genom att en aktérs handling kan paverka en annans aktérs kontext (Plsek &
Greenhalgh, 2001). Storkholm (2018) sammanfattar komplexitetsvetenskap som inte en enda teori,
utan snarare en samling begrepp till stor del utvecklad parallellt inom olika vetenskapliga omraden, det
vill sdga matematik, meteorologi, biologi, geologi och samhillsvetenskap. Komplexitetsvetenskap
studerar levande system dar individers handlingar péverkar inte bara andra individer, utan dven
sammanhanget. Glouberman och Zimmerman (2002) klargjorde skillnaden mellan enkelt och komplext
med en tydlig beskrivning av ett enkelt problem (att f6lja en mottagare att baka en tarta), ett komplicerat
problem (skicka en raket till ménen) och komplexa problem (uppfostra ett barn). Storkholm (2018)
menar att komplexa adaptiva system (CAS) har foreslagits som ett sitt att uppna mer varaktiga
kvalitetsforbattringar. Komplexa adaptiva system (CAS) kan definieras enligt f6ljande: En samling
enskilda agenter med frihet att agera pa sitt som inte alltid ar helt forutsdgbara, och vars handlingar ar
sammankopplade si att en agents handlingar fordndrar sammanhanget for andra agenter (Plsek &
Greenhalgh, 2001).

I denna uppsats valde forfattaren ett teoretiskt ramverk i komplexitet, NASSS (figur 1), for att kunna
forklara hur forandring gick till.

NASSS, forkortning for "Non-adoption, abandonment and challenges for upscaling, dissemination and
sustainability” (Greenhalgh et al., 2017), ar ett ramverk som har utvecklats fér att utvirdera samt
medvetandegora och skapa forstaelse for de mekanismerna bakom varfor inférandet av teknologiska
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innovationer inom hilso- och sjukvarden sé ofta misslyckas. Genom att analysera ett antal fallstudier
identifierade Greenhalgh och kollegor sju doméner diar en hog niva av komplexitet kan utgora en
betydande utmaning, vilken, om den inte hanteras, kan leda till att genomférandet misslyckas.
Domaénerna (figur 1), 6versatta fran engelska till svenska av forfattaren, ar 1) Halsotillstind-Sjukdom, 2)
Teknologin, 3) Virdet, 4) Potentiella anvindare av tekniken, 5) Organisationen, 6) Det bredare
sammanhanget-kontexten, 7) Prognos-utveckling éver tid. Ramverket har anvénts retrospektivt for att
utvirdera befintliga innovationer och i skrivande stund har endast en studie anvénts det prospektivt for
att vigleda utveckling och anvédndning av en teknisk innovation i varden (Gremyr et al., 2020).
Forskarna bakom NASSS har utvecklat en faciltieringsguide, complexity assessment tool (CAT) ocks&
kallad NASSS CAT (Greenhalgh et al, 2020) som vigledning i en implementeringsprocess. Denna guide
innehéller tre delar varav den forsta delen bedomer komplexiteten i projektet med hjilp av
poangsittning. Ju hdgre poing desto hogre komplexitet. Del tvd innebidr en intervjuguide med en
fordjupning i vad komplexiteten bestar av. Del tre har frégestallningar om hur man skulle kunna atgérda
de hinder som framkommer i komplexiteten.

7. Continuous embedding and 1. CONDITION

* Nature of condition or illness
adaptation over time ol Cooridinas

e Sociocultural factors
2. TECHNOLOGY
e Material properties
Knowledge to use it
¢ Knowledge generated by it
e Supply model
e Who owns the intellectual
property?
3. VALUE PROPOSITION
* Supply-side value (to developer)
* Demand-side value (to patient)

4. ADOPTERS

e Staff (role, identity)

e Patient (passive vs active input)

e Carers (available, type of input)

5. Health/care \ 5. ORGANISATION(S)
organisation(s) ‘ e Capacity to innovate in general
! * Readiness for this technology

* Nature of adoption andj/or funding

Implementation work

wdaptations, tinkering

decision
e Extent of change needed to
3. Value ! organisational routines
4. Adopter system proposition * Work needed to plan, implement
Staff, patients, carers and monitor change

6. WIDER SYSTEM
Political/policy context
Regulatory/legal issues
Professional bodies
Sociocultural context
* |nterorganisational networking
7. EMBEDDING AND ADAPTATION
OVER TIME
e Scope for adaptation over time
e Organisational resilience

2. Technology

Figur 1. NASSS-modell, ramverk som beskriver komplexitet med sju olika doméaner (Greenhalgh et al.,
2017) publicerad med tillstdnd av upphovsmakaren.

Ofta &r det inte tekniken i sig utan hilso-och sjukvardens komplexa organisationer och féranderliga
kontext, exempelvis utveckling av nya behandlingsmetoder, som kan vara ett hinder i tillimpningen av
tekniska losningar (Greenhalgh et al., 2017; Greenhalgh et al., 2018). Det riacker helt enkelt inte att bara
ha en bra teknisk 16sning utan en forutsittning ar ocksé att organisationen med dess medarbetare ar
beredda att ta emot och anvinda innovationen. Organisatorisk beredskap for fordndring varierar
beroende pa hur medarbetare i organisationen vardesitter fordndringen och hur de bedomer dess
effekter pa tre viktiga faktorer: arbetsuppgift, resurstillgdng och situationsbilden (Weiner, 2009). Nar
organisatorisk beredskap for forandring dr hog, ar medarbetare mer benédgna att fordndra, anstréanga
sig mer, visa storre uthallighet och samarbetsvilja. Ur det teoretiska perspektivet i examensarbetet
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kompletteras ramverket NASSS med metoden ’e-ready’ (Dannapfel et al., 2019). Det 4r en enkéit som ar
framtagen for att hjdlpa en organisation medvetandegora och péverka hur deras beredskap for
forandring ser ut. Den bygger pa forskning om aspekter som péverkar implementering av
forbattringsarbete: motivation, ledarskap, kultur, kapacitet samt sjilva innovationen som skall
implementeras. Metoden innebar att medarbetare, pd en arbetsplats dar en forandring ska ske, far svara
pa en enkit som utgar frin de ovan namnda aspekterna. Utifran resultatet arbetas det, tillsammans med
medarbetare samt chefer, fram en strategi for vilka forutsidttningar som behovs for en lyckad
implementering av forbattringsarbetet.

Rationale

Patienter upplever i dag en fragmenterad vard och 6nskar en hogre tillgéng till varden for att fa behov
av trygghet uppfyllt. Egenmonitorering ar en teknisk och organisatorisk 16sning som medfor att
vardpersonal kan fa information om patientens fysiska hilsotillstdnd ndr patienten d4r hemma i stillet
for att behova vara inskrivna pa virdavdelning eller komma till en mottagning regelbundet. Patienter
kan exempelvis sjilva maita blodtryck, vikt med mera och meddela det upplevda maendet till
vardpersonal. De olika mojligheterna for &terkoppling bidrar till forutsattningar f6r kommunikation
mellan vardpersonal och patient samt fir patienten delaktig i sin egen vird. Férhoppningarna ar att
egenmonitorering kommer erbjuda trygghet for patienter med kroniska sjukdomar dar forsamringar i
hélsotillstandet hos patienten kan upptéckas i ett tidigt skede sa att tgarder kan goras som kan minska
behov av eventuell sjukhusvérd. For patientens del kan det mojliggora en 6kad livskvalitet eftersom han
eller hon ar hemma men upplever trygghet i att hélso- och sjukvéirden ar néra. For varden kan det
innebdra fiarre aterinlaggningar. Tidigare forskning har rapporterat positiva resultat av
egenmonitorering gillande vardtider och minskade &terinlaggningar. Forskning har ocksa visat att
inférande av sddana tjanster har visat sig vara en utmaning. Svarigheter i ett lyckat forbattringsarbete
beror bland annat pa bristande anpassningar till de lokala forutsattningar, samt bristande samverkan
mellan de aktorer som ar involverade i varden av patienter. For att skapa forutsiattningar till en lyckad
forandring som leder till en forbattring behover den lokala kontexten undersokas.

Syften

Forbattringsarbetets syfte

Syftet med aktuellt forbattringsarbete var att testa ny teknik och nya arbetssitt for patienter med
hjartsvikt och samla insikter samt erfarenheter infor ett eventuellt breddinforande.

Smarta mal

Malet var att 10 patienter med hjartsvikt fore 2021-03-31 hade medverkat i pilottest av
egenmonitorering och genom egenmonitorering 6ka kianslan av trygghet.

Studiens syfte

Syftet med studien var att klarlagga vilka forhéllanden som péverkar overgingen fran traditionell
slutenvard till egenmonitorering for personer med hjartsvikt.

Metod och material

Kontext

Forbattringsarbetet har gjorts pa Sodertilje sjukhus, ett mellanstort akutsjukhus i Region Stockholm
organiserad som en matrisorganisation med patientens flode i fokus. Verksamhetsomradens
patientfloden ar kopplade till medicinska specialiteter som kirurgi, ortopedi, medicin, geriatrik, kvinnor
och barn med tillhérande BB och forlossning samt resursomraden som akutmottagning, radiologi,
vardnédra service samt paramedicin. Cirka 1200 personer arbetar pd Sodertilje sjukhus inklusive
stodfunktioner som personalavdelning, IT-avdelning, ekonomiavdelning med flera. Det som anses som
unikt d4r ASTH, avancerad sjukvéard i hemmet, en mobil verksamhet som ingér i verksamhetsomradet
geriatrik dir 4ven en mottagning fér multisjuka dldre ingar. ASIH, dar patienter far mgjlighet till tdta
vardkontakter och avancerade mediciniska insatser i hemmet av ett multiprofessionellt team, ar
komplement eller ett alternativ till slutenvérd vilket vanligtvis bedrivs inne pé ett sjukhus. I spéren av
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sjukvardens utmaningar har Sodertélje sjukhus arbetat fram en strategi for en bittre halsa for
multisjuka dldre och dirmed ett minskat behov av slutenvdrd. De prioriterade aktiviteterna &ar
hemsjukvard i samverkan med kommun och primarvard samt poliklinisering och digitalisering.

Det aktuella mikrosystemet utgors av patienter med hjartsvikt och den personal de har kontakt med p&
mottagningen fér multisjuka och medicinklinikens mottagning. Hjartsvikt stir for halften av alla
dokumenterade internmedicinska diagnoser pa Sodertilje sjukhus (2020b) och antal personer i Sverige
med symptomgivande hjartsvikt berdknas till 200 000 (Rikssvikt, 2021). Vid hjartsvikt kan hjartat inte
pumpa tillrackligt med blod ut i kroppen (Wikstrom, 2006). Det kan finnas flera anledningar till det och
symtomen varierar. Vanliga symtom ar andnéd, svullna extremiteter, brostsmarta med mera (Frykstedt,
Hulting, Hojer, & Ludwigs, 2010). Syftet med hjartsviktsbehandling ar att reducera dessa symptom och
oka livskvalitet. Patienter som deltar ska uppfylla inklusionskriterier (figur 3) och personalen i
forbattringsarbetet ar tva sjukskoterskor och tva liakare pd verksamhetsomrade internmedicin (VO IM)
samt en likare, en underskoterska samt en sjukskoterska pd verksamhetsomrade geriatrik (VO Ger), déar
mottagning for multisjuka ingér. Nuvarande process for patienter med hjartsvikt som far en forsamring
av tillstdndet innebar ofta ett akutbesok pa akutmottagning dir beslut tas om fortsatt handlaggning om
patientens halsotillstind. I de flesta fall skrivs patienten in pé en slutenvirdsavdelning for fortsatt
behandling d& sjukdomstillstdndet ar sé allvarligt. Efter en tid skrivs patienten ut igen till hemmet eller
ett korttidsboende. For patienter med kronisk hjartsvikt kan detta ske flera ganger per ar. En del
patienter blir efter inliggning inom slutenviarden inskrivha p& mottagning for multisjuka eller
mottagning for patienter med hjartsvikt for uppféljning. I nista steg ar det primarvirden som ska hélla
kontakt samt f6lja upp hilsotillstdindet med patienten. Rikssvikt (2021) ar ett nationellt kvalitetsregister
som anvands for att utveckla samt sidkra vardens kvalitet bland patienter med hjartsvikt. Nyttan med ett
kvalitetsregister har visats genom en svensk studie dar patienter med hjartsvikt som rapporteras in till
kvalitetsregister har en lingre 6verlevnad (Lund et al, 2017). S6dertélje sjukhus rapporterar inte in till
Rikssvikt idag, i stéllet foljs hjartsvikt upp pé sjukhuset internt och siffrorna dras ur
rapporteringssystemet QlikView.

Metod for forbattringsarbetet

Projekt egenmonitorering genomfordes under atta manader och processen med fyra faser kan beskrivas
i sin helhet enligt figur 2. Projektet leddes av en styrgrupp dar Sodertilje sjukhus AB VD var
projektdgare samt ordférande i styrgruppen dir medlemmar var verksamhetschefer fran
verksamhetsomrade internmedicin, verksamhetsomride geriatrik, verksamhetsomrade IT/MT,
cheflikare samt chef for forskning, utveckling, utbildning samt innovation (FoUUI). Projektgruppen
bestod av 13 personer inklusive projektledare. Dessa projektgruppsmedlemmar tillhérde flera olika
verksamhetsomraden (VO). Det var VO Ger, VO IM, VO Vard samt FoUUI. Den resurs vi saknade var
fran VO IT/MT. Ursprungligen i forbattringsarbetet skulle ASTH bistd mottagningarna med eventuella
insatser i hemmet samt som patientkontakt utanfoér mottagningstider. De skulle dven monitorera
patienternas matvarden under helger. I slutet av oktober satte smittspridningen av covidi9 i gdng och
ASTH:s medverkan blev da ohéllbar och de var tvungna att kliva av projektet.

Kartlaggningsfas

Projektplanen nyttjar den kunskap som framkom i forstudien dar implementering av ny teknik sigs som
en mojlighet till battre hilsa och livskvalitet for multisjuka dldre - minskat behov av slutenvard. En risk-
och konsekvensanalys utfordes samt genom en processbeskrivning av hur det nya arbetssattet skulle
genomforas. Vardprocessen (figur 3) inleddes med att identifiera patienter pa respektive deltagande
mottagning. Likare, sjukskoterskor och underskoterska identifierade lampliga kandidater som blir
tillfragade om att delta. De flesta av patienterna far tillgang till och utbildning i utrustningen péa plats pa
sjukhuset. Det kan ocksd forekomma att virdpersonal aker hem till patienten och installerar samt
utbildar i handhavandet av utrustningen. Nir patienten inkluderades startades ett drende i
vardinformationsmiljon Take Care for att signalera att patienten ingar i pilotprojektet. En vardplan ska
skrivas av ansvarig lakare for att alla vArdpersonal som vardar patienten kan ldsa vad som skall goras
vid eventuell forsdmring som i sin tur kan leda till en insats. All dokumentation som géller patienten och
dess egenmonitorering ska dokumenteras under rubriker med Distansmonitorering som sokord for att
hirleda till projektet. I plattformen far patienterna, vid start samt vid avslut, fylla i en enkét som miter
graden av trygghet de upplever. En ging varje dag utfor patienterna métningar pa sig sjilva med hjalp
av utrustningen de fatt hem. De svarar dven pa dagliga enkédter som maéter sjalvuppskattad hilsa. Antal
maitningar samt vilka matningar som skall utféras kan dndras utefter behov. Mgjlighet till chatt samt
videosamtal skulle finnas vid behov om det uppstod nagra fragor fran patienten eller om virdpersonalen
sag avvikande varden och ville kontakta patienten.
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Figur 2. Forbattringsarbetes process beskrivit i fyra faser.
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Figur 3. Illustration av process och arbetssitt i egenmonitorering.




En risk- och konsekvensanalys genomfordes med deltagare fran berérda verksamheter. Exempel pa hogt
riskvirde hirrérde frdn omradet arbetssitt dar vi hittade femton olika risker (tabell 1). Det hoga
riskviardet bedomdes fran att vi saknade rutiner for hur vi ska dokumentera mitdata och annan
information i patientens journal. Risken kan vara 1) att matdata frn en patient infors i fel journal i
vardinformationsmiljé Take Care; 2) att det saknas information om egenmonitorering i patientens
befintliga vardplan, eller 3) att det helt saknas en vardplan. Under processen med risk- och
konsekvensanalys insag projektgruppen att verksamhetsomraden gor olika géllande uppriattande av
vardplan i patientjournalen. Mottagningen for multisjuka har det som rutin att ansvarig lakare uppréttar
en vardplan for patienter inskrivna pad mottagningen. Ofta kan dessa patienter pé jourtid ringa ASIH for
stod och di ar det viktigt att den personalen pd ASIH har en tydlig virdplan att f6lja.
Medicinmottagningen har inte som rutin att uppratta en vardplan.

Analys av omridden gillande dataskydd, informationssidkerhet, kontinuitet, personuppgifter och
konfidentialitet kopplat till ny teknik genererade sexton olika risker. For att utvirdera och sidkerstilla
leverantorens processer, rutiner, tekniska plattform, IT-arkitektur och infrastruktur anvindes Region
Stockholms ’compliance’ portal med hjilp av informationssikerhetssamordnare frin sikerhetsenheten
i Region Stockholm. En ’compliance’ portal ar ett mjukvaruprogram fér uppfoljning av verksamheters
operativa arbete och kan gora det enklare for alla de som har i uppgift att ta stillning till verksamhetens
krav, fragor och kontroller.

Omrade Antal risker/konsekvenser
Arbetssatt

Ekonomi
Kommunikation
Medicin
Patient/Anhorig
Personuppgifter
Teknik
Konfidentialitet
Kontinuitet
Dataskydd
Informationssiakerhet

CDHNHm@-bNMHG

Tabell 1: Sammanstéllning av risk- och konsekvensanalys.

Planeringsfas

All offentlig verksamhet, inkluderat Sodertélje sjukhus AB, méste f6lja lagen om offentlig upphandling
(SFS 2016:1145). Det innebir att upphandlande myndighet ska behandla leverantorer pa ett likvardigt
och icke-diskriminerande sitt samt genomfora upphandlingar pa ett 6ppet sitt. Det innebér bland annat
att det finns en grans for hur mycket pengar det gér att direktupphandla utan en annonsering som i sin
tur kan leda till olika anbud fran flera leverantorer. En offentlig upphandling kan vara kostsam samt ta
upp till ett par ar att genomfora. I forstudien gjordes en gedigen genomgéng av leverantorer av tekniken
och det ledde till att sjukhuset valde ett foretag som tidigare hade gjort liknande det vi nu ville
genomfora. Pa grund av flera faktorer som tid, andra aktorer som Stockholms ldnssjukvardsomrade
(SLSO) som inte gett besked om de vill vara delaktiga i en gemensam upphandling eller inte samt
ekonomi valdes en direktupphandling. Det innebédr mindre ekonomi att rora sig med samtidigt som det
gar relativt snabbt att skriva avtal sa vi kunde komma i gang med projektet. Till slut blev avtalet med
leverantoren i fyra manader, fran forsta december till sista mars.

Sjukhuset valde en teknisk 16sning for egenmonitorering fran foretaget Cuviva. Den bestar i huvudsak
av en digital plattform diar Cuviva Control Tower som ar personalens verktyg samt Companion som
patienten anvinder. Via dessa kan personal och patient kommunicera med varandra och dela
matvirden, uppgifter, genomfora videosamtal etc. Varje patient far med sig en ldda hem med sensorer,
surfplatta med tangentbord och skydd, router och antenn, grenuttag, manual till patient, samt manual
till vardpersonal (som besOker patienten i hemmet). Med sensorerna mits vikt med en vag,
syrgasmaittnad i blodet (saturation), puls, blodtryck, temperatur samt andningsfrekvens. Dessa sensorer
klassas som medicintekniska produkter.



For att kunna starta behévde medarbetare utbildning i tekniken och nddvidndiga rutiner. Alla
medarbetare som skulle arbeta med tekniken fick anméla sin e-postadress till leverantoren for att fa
tillgang till plattformen och en digital utbildning i handhavandet. Representanter fran leverantéren kom
ocksé till sjukhuset och visade utrustningen pa plats. Efter utbildningen fanns det forutsattningar att
skapa rutiner for hur router kopplas ihop med surfplatta och matutrustning, hur patienter skrivs in i
systemet, hur patientenkiter installeras och hur de medicinska gransviardena stills in etc. Sjukhuset
hade tillgang till 20 1ador med utrustning. Inkludering av patienter forsenades pé grund av problem i
upphandlingen av leverantor: Avtalet som fanns visade sig sakna dokumenterat anvandningsomrade for
patientgrupp med diagnosen hjartsvikt. Vi fick d& vanta pa att avtalet skulle revideras och det gav i sin
tur en fordrgjning mellan personalutbildning och anviandning av utrustning.

Genomférandefas

Patienter inkluderades efter hand i den takt som virdpersonalen hann med tanke pa arbetsbelastningen
under pagéende covid-19-pandemi. Mottagningen for multisjuka upplevde att de kunde inkludera 4
patienter med befintliga resurser; en ldkare, en underskoterska och en sjukskoterska. Dessa 3
medarbetare deltog i projektet inom ramen for sin ordinarie arbetstid. Patienterna var sedan tidigare
inskrivna pa mottagningen for multisjuka och hade regelbunden kontakt med vardpersonal via telefon,
hembesok eller mottagningsbesok. Hjartsviktsmottagningen, som lag lite efter i att inkludera patienter,
hade samma upplevelse. Pa hjartsviktsmottagningen medverkade tvaldkare, en sjukskéterska, en
timanstalld sjukskoterska, de ocksa inom ramen for sina ordinarie arbetsuppgifter. Patienterna pa
hjartsviktsmottagningen inkluderades av ansvarig lakare via en slutenvardsavdelning dir de vid tillfallet
l14g inskrivna for utredning av hjartsvikt. Sammanlagt inkluderades atta patienter (figur 4) inom loppet
av fyra manader. Flera tilltdnkta patienter exkluderades pa grund av svarighet att kommunicera pa
svenska spréket.

En utmaning i projektet var kommunikation mellan projektdeltagare da de var anstillda pa olika
verksamhetsomraden och lokalmassigt placerade i olika hus vilket inte gav naturliga forutsattningar till
moten. Annan orsak var pandemirestriktioner vilket ersatte fysiska moten med digitala videomoten via
kommunikationsplattformen Teams. Teams blev en kommunikationskanal dar all information som
motesanteckningar, rutiner med mera samlades. Projektgruppsmoten holls pa onsdag formiddag varje
vecka. Syftet var att pa motet informera samt reflektera och hitta nya l6sningar. Eventuella arbetsmoten
holls daremellan. Som komplement till minnesanteckningar noterade forfattaren vid varje
projektgruppsmote planer och observationer i en PDSA mall, skapad av forfattaren med inspiration fran
Nolans forbattringsmodell (Nelson et al, 2007). Den ifyllda mallen sparades pd den gemensamma
Teams-grupp som alla deltagare i projektet hade behorighet till.

Utvarderingsfas- hur vet vi att en forandring ar en forbéattring?

Nolans forbattringsmodell (Nelson et al, 2007) vigleder anviandaren till att padvisa om en férandring
innebar en forbattring genom att mita eller utvirdera effekten av forandringen. Da forbattringsarbetet
innebar ett nytt arbetssitt dar det inte fanns en baslinjemétning valde forfattaren att utvirdera om det
var mojligt att inkludera och egenmonitorera patienter med hjartsvikt. Om 10 patienter inkluderats
borde det innebéira att de flesta fundamentala rutinerna fanns pa plats. Ett linjediagram (figur 6) visar
nar patienter inkluderas, ansluts, avslutas samt PDSA hjul.

I syfte att inhamta patienters upplevelse av egenmonitorering, och dess eventuella varde for dem, fick
patienterna svara pa en enkit via den tekniska plattformen vid anslutning samt avslutning. Enkéten
som var framtagen av projektgruppen tillsammans med Cuviva har inte utvirderats narmare i skrivande
stund. Patienterna fick sju frgor vid anslutning (bilaga 2) samt atta fragor vid avslut (bilaga 3) med
olika dimensioner som i stort beskrev sjalvskattad hilsa, trygghet samt tillgdnglighet. Ytterligare
aktivitet for att finga upp patienternas upplevelse av teknik och arbetssitt i syfte att utvirdera
forbattringsarbetet genomfordes sex semistrukturerade intervjuer. Tre av dessa intervjuer genomfordes
av forfattaren i anslutning av aterlimnande av utrustning pa Medicinmottagningen och 6vriga tre
patienter intervjuades via telefonintervju fyra veckor efter avslut. Intervjuerna spelades in anonymt,
transkriberades, lastes av forfattaren som samlade ihop patienternas erfarenheter som redovisas i
resultatet.

Forfattarens del i férbattringsarbetet

Denna uppsats fokuserar pa utveckling av processer och rutiner for att borja tillaimpa egenmonitorering
i klinisk praxis for minst tio patienter fore den 31/3 2021. Forfattarens roll i projektet med
egenmonitorering var att stddja projektledaren och, att utifrdin yrkesbakgrunden som
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specialistsjukskoterska, dven stétta verksamheten i till exempel arbetet med att skapa rutiner samt
anvandarstdd i handhavandet av den medicintekniska utrustningen.

Uppsatsens teoretiska ramverk anvindes av forfattaren i forbattringsarbetet dven till att under
projektets ging generera en fordjupad forstielse for komplexiteten i att infora egenmonitorering for
patienter med hjartsvikt och hur komplexiteten bast skulle kunna hanteras av projektgruppen for att
dstadkomma en trygg och siker vard i hemmet for deltagande patienter. Med hjilp av faciliteringsguiden
NASSS CAT, samlade forfattaren under tvd workshoppar (figur 4) in insikter for att kunna anpassa
tekniken och processer till egenmonitorering. For att anpassa NASSS CAT till aktuell kontext borjade
forfattaren med att Gversatta fran engelska till svenska. En del begrepp omvandlades till den svenska
kontexten samt till den svenska lagstiftningen (bilaga 2).

PERSONAL PATIENT
FORBATTRINGSARBETE | PDSA + tvA NASSS CAT Patientenkat i plattformen
Workshop
Intervjuer med patienter
STUDIE E-ready enkét
Data insamlat under NASSS
CAT workshop

Figur 4. Matris 6ver uppsatsens datainsamling

Inbjudan gick ut till projektgruppen samt tva representanter fran verksamhetsomrade IT till en
workshop den 16 december 2020. Det kom fem personer varav en ldkare frin verksamhetsomrade
Geriatrik, tvd medarbetare fran verksamhetsomrade IT samt tvad medarbetare fran verksamhetsomrade
FoUUI. Alla hade fatt materialet i form av den Oversatta NASSS CAT faciliteringsguiden i forvig
Faciliteringsguiden (bilaga 2), anvindes som underlag for att samla in data om erfarenheter kring
forhallande som péaverkade implementeringen av egenmonitorering Faciliteringsguiden bestod av tva
delar. I del 1 fick alla projektgruppen fylla i svaren pa 42 antal pastdenden, som de fick besvara med ja
eller nej dir ett nej gav ett poiang for att skatta komplexiteten i NASSS domén. Ju hogre poing desto
mer komplex var doménen (del 1 i bilaga 2). Efter den individuella delen faciliterade forfattaren en
gruppdiskussion med hjilp av semi-strukturerade fragor som syftade till att undersoka deltagarens
erfarenhet av hur de olika NASSS doman péverkade skiftet fran traditionell vérd till egenmonitoreringen
(del 2 i bilaga 2).

D4a fokus mest handlade om tekniken av forklarliga skil, eftersom vi saknade deltagande fran
mikrosystemet, valde forfattaren att genomfora en workshop till med 6vriga i projektgruppen som har
mer patientkontakt. Vid andra workshop kom tre personer, en fran verksamhetsomrade FoUUI och tva
sjukskoterskor fran verksamhetsomrade Internmedicin. Forfarandet gick till pd samma sitt som ovan
det vill sdga att de fick en stund pé sig att l4sa igenom materialet och sedan tillsammans diskutera de
sju doménerna under en timma.

Metod for studien

Design
Studien &r en organisatorisk fallstudie med en mixed-metod-ansats dir data fran workshop kombineras
med en enkatundersokning (figur 4).

Data frén del 1 och del 2 i workshoppen samlades in i forskningssyfte. Workshopparna, som beskrivs
ovan som metod till forbattringsarbetet, syftade till att kartlagga deltagarens erfarenhet av upplevelser
och insikter under arbetet med att utveckla rutiner och arbetssitt. Data fran del 1i workshopen samlades
in skriftligen (skriftliga svaren pa pastdenden i del 1 i bilaga 2) och inspelade material fran
gruppdiskussionen i del 2. Saledes gav den kvantitativa data fran del 2 dven data till en kvalitativ
innehéllsanalys.
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Enkitundersokningen med hjilp av e-ready, syftade till att underséka personalens beredskap for
forandring, ett begrepp som kallas for ‘readiness for change’ (Wiener, 2009), och kan diarmed ses som
en fordjupning i domén 5 i NASSS ramverket, dvs organisation.

Urval/deltagare

Inga sérskilda urvalskriterier tillimpades for workshopen, dvs deltagaren bjods in till NASSS CAT
workshop som genomfordes i forbattringssyfte och data frin den workshop samlades in dven i
forskningssyfte. For att fa ett brett perspektiv tillfrdgades alla projektgruppsmedlemmar frén VO IM,
VO Geriatrik, VO Vérd, FoUUI samt tvd medarbetare frdn VO IT/MT att delta i NASS CAT workshop.
D4 alla inte kunde vid samma tillfalle blev det tva tillfillen med liknande inneh4ll. T det forsta tillfallet
deltog de tvd medarbetarna frén VO IT/MT, tvé frin FoUUI samt en medarbetare fran VO Geriatrik. Vid
det andra tillféllet deltog tvd medarbetare fran VO internmedicin samt tvd FoUUI. En person tackade
nej men skickade en ersittare.

E-ready-enkiten skickades ut till medarbetare i VO internmedicin, VO geriatrik samt VO vérd, totalt 73
medarbetare med professioner som ldkare, sjukskoterska samt underskoterska. Majoriteten av
medarbetarna arbetade pa VO Geriatrik och VO Vird med ASIH och Mottagning for multisjuka. Fjorton
medarbetare valde att svara pa enkiten.

Datainsamling

Samtycket inhdmtades i form av att tacka ja till workshop samt muntligt medgivande. Workshopen
spelades in pa en dator via videomote och sparades pé en skyddad mapp lokalt pa sjukhusets interna
databas. Moderator till forsta tillfallet var forfattaren tillsammans med coach for forbattringsarbetet
och for andra tillfallet var forfattaren ensam moderator.

Enkatundersokningen baseras pa personalens beredskap for forandring, ett begrepp som kallas for
‘readiness for change’ (Wiener, 2009). En metod for att méta beredskap for forandring ar e-ready. E-
ready bestar av en validerad enkit (Dannapfel et al, 2019) och medféljande arbetsmaterial med tips om
hur man kan ga vidare utifran de enkitsvaren. Doméinerna som enkéten riktar in sig pa (som ofta
forekommer inom forbattringsvetenskap) dr motivation, ledarskap, kultur, kapacitet samt sjéilva
innovationen som skall implementeras. Enkiten ar ett relativt enkelt sitt att innan uppstart av ett
projekt understka hur medarbetare uppfattat projektet (med egenmonitorering i detta fall) samt hur
benigna medarbetare dr att i stunden paborja ett forandringsarbete. Enkéten e-ready inneholl 9
overgripande fragor och tog ca 10 minuter att besvara. I enkiten fanns information kring hur den skulle
besvaras. Enkédten lamnades som pappersenkidt med instruktioner samt underlag for informerat
samtycke i varje medarbetares individuella postfack. Samtycke och enkitsvar samlades sedan anonymt
in via brevlador placerade vid postfacken eller via internpost till forfattaren. Det resulterade i 14 enkiter
som lamnades in. Enkdten sammanstilldes med deskriptiv statistik.

Analys

Workshop-data bestod av: individuella poidng gillande komplexitetsnivin av doménen (del 1) och
kvalitativa data fran gruppdiskussionen (del 2).

Den kvantitativa data fran del 1 analyserades med hjilp av spindeldiagram. En h6g komplexitet kan
krava en storre arbetsinsats i just den doménen for att lyckas genomfora innovationen. I vissa fall kan
resultatet visa att innovationen troligen inte kan genomforas under rddande forhéllanden.

Den kvalitativa data fran del 2 transkriberades ord for ord och analyserades med deduktiv ansats med
utgangspunkt frdn NASSS som teoretiskt ramverk. Det vill siga att i detta examensarbete anvinds
NASSS som en teori som férklarar komplexiteten och ocksa som ett verktyg till studieanalysen. Enligt
Hsieh et al (2005) kan en befintlig teoretisk ram ge en férutsdgning om hur variablerna kommer att
utvecklas vilket hjilper forfattare att hitta eventuella svar pa studiens syfte. Darfor valde forfattaren att
anvianda NASSS (Greenhalgh et al, 2020) med inspiration fran faciliteringsguiden NASSS CAT. Den
transkriberade data ldstes igenom flera génger och meningar sorterades ut. Dessa meningar
kondenserades till kortare meningar som bildade koder. For att fortsdtta den deduktiva ansatsen
sorterades koderna in i kategorier som i sin tur sorterades in under de teoretiska doménerna. Resultatet
med doméner och kategorier redovisas i resultatet for studien.

Data fran e-ready enkiten analyserades med hjilp av deskriptiv statistik och stapeldiagram.

12



Etiska 6vervaganden

Etiska 6vervaganden forbattringsarbetet

Ur ett etiskt perspektiv anségs forbattringsarbetet ske i enlighet med Halso- och sjukvardslagens (HSL
2017:30) krav pa en jamlik- och siker vird, pd systematiskt forbattringsarbete. Darutéver har
forbattringsarbetet bedomts utifran individ- och samhallsetiska principer.

Inom ramen for det praktiska forbattringsarbetet i denna uppsats kan ocksa de etiska fragorna inom
egenmonitorering undersokas fran flera aspekter som teknik, professionen, datakonfidentialitet och
sidkerhet, integritetsskydd, informerat samtycke, patientens och familjens tillfredsstillelse med
egenmonitorering (Langarizadeh et al., 2017). Varje patient som har blivit tillfrigad om att delta i
forbattringsarbetet har, d& de fétt information och utbildning om tekniken, tillfrigats om att lamna
informerat samtycke till att delta i forbattringsarbetet. I arbetet med datakonfidentialitet, sakerhet samt
integritetsskydd har dataskyddsombud pa Sddertilje sjukhus givit rdd som har beaktats under
processen.

Etiska Overvaganden i studien

En etisk egengranskning genomfordes tillsammans med vetenskaplig handledare enligt anvisningar for
examensarbeten vid Héalsohogskolan i Jonkoping. For att bibehélla integritet och konfidentialitet for
medarbetare i egenskap av informanter sparas data pad Sodertilje sjukhus pd en l6senordskyddad
serverplats med back-up som endast forfattaren och forskningschef pa Sédertilje sjukhus har tillgdng
till. Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) giller inte arbete eller
studier som utfors endast inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva eller pa avancerad niva.

Resultat

Resultat av forbattringsarbetet

Mailet var 10 inkluderade patienter och resultatet blev dtta inkluderade patienter i egenmonitorering
fore den 31 mars 2021. Sju mén och en kvinna, i dlder mellan 66—92 &r, dar mottagning for multisjuka
inkluderade fyra patienter och hjartsviktsmottagningen inkluderade fyra patienter (figur 8). I
anslutning till inkluderingarna genomférdes en planering och analys (PDSA) av genomforandet for att
16sa de hinder och aktiviteter som uppkom under processens gang.
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Figur 6. Kumulativt antal inkluderade patienter (i forhallande till PDSA-cykler i forbattringsarbetet).

Utforande av egenmonitorering

Patienter inkluderades successivt i projektet. Monitoreringstiden bestimdes till minst en ménad och
inkluderingen av patienter pagick mellan 1 dec 2020 och 1 mars 2021. Monitoreringen avslutades 31
mars 2021 och all utrustning dterlamnades till Sodertilje sjukhus och returnerades till leverantoren
Cuviva AB. Inga patienter avslutade monitoreringen i fortid.

Att kontrollera inkluderade patienters inrapporterade matningar samt chatmeddelanden blev en daglig
rutin for anvindarna, savil medarbetare, patienter som nirstdende. Flera patienter hade nirstaende
som var ett stod och som engagerade sig i egenmonitoreringen. Endast en patient genomforde
kommunikation via videosamtal. Ett skil till s& fa videosamtal var bristande funktion av natverk
(internet-anslutning) pé sjukhuset vilket f6]jde med i flera PDSA cykler d& man saknade en 16sning pa
problemet. Det blev svart att genomfora samtal da ljudet hackade. Flera patienter fick sina lakemedel
reglerade utan att behéva komma in till sjukhuset for besok. Vigen, som ocksd adr en validerad
medicinteknisk produkt hade en stor betydelse d& vikten var en uppgift av betydelse for reglering av
viatskedrivande behandling till patienter med hjartsvikt. Gick patienten upp i vikt meddelade
sjukskoterskorna via chattfunktionen patienten vilken dos av likemedlet hen skulle ta. Sedan foljde
sjukskoterskorna effekten av ldkemedelsdndringen via de dagliga mitningarna som patienten sjilv
utférde. En del patienter var flitiga pa att anvdnda chattfunktionen som var det mest anvidnda
kommunikationskanalen.

For att sikerstilla patientsdkerhet och medicinska ansvarsforhallanden dygnet runt togs beslut att
patienter inskrivna pd Mottagning for multisjuka hade samma, som innan, férfarande med ASIH under
jourtid och patienter inskrivna pad Medicinmottagning hanvisades jourtid till 1177. Detta fungerade bra
for de patienter som var anslutna till Mottagning for multisjuka, ingen patient pd medicinmottagningen
behovde sjukvard pa jourtid.

PDSA 1:

Forsta patienten inkluderades fran Mottagningen for multisjuka genom att personal &kte hem till
patienten och installerade utrustningen. Har upptéicktes det att det tagit for 1&ng tid mellan utbildning
och anvindande da personal flertalet ganger fick ringa leverantor for support vid uppstart. Patienten
skrivs in i informationssystemet Take Care (TC) under ett eget sokord, distansmonitorering. Problem
med internetuppkoppling pd Mottagning for multisjuka, det forsta och enda videosamtalet var hackigt
och man pratade latt i munnen pé varandra. Hir uppticker personalen hur viktigt det ar med
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dokumentation, att det saknas struktur.
dokumentationsansvarig vardutvecklare.

Planerar in ett moéte med IT/anvidndarstod och

PDSA 2:

Patient nummer 2 inkluderades frdn Mottagning for multisjuka genom att personal dkte hem till
patienten och installerade utrustningen. En patient inskriven pa en slutenvardsavdelning identifierades
som en lamplig kandidat och beslut togs att Medicinmottagningen skulle inkludera. Begransning med
internetuppkoppling kan bli bittre med en fast internetsladd i viggen. Moter hinder i form av att det
saknas uttag i vaggen. Teknikleverantoren dndrades struktur i plattformen for att gora det lattare for
patienterna att svara pa de dagliga enkiterna. Efter métet med IT/Anviandarstod borjade en vardplan
ta form (figur 7).

Vérdplan

Utifran riskanalysen konstaterade projektgruppen att en vérdplan, skriven av ansvarig ldkare i
vardinformationsmiljon TC dr en forutséttning for samverkan mellan vrdpersonal som utgar fran flera
olika verksamheter, for att kunna ge en siker vard for patienten. D& rutin for dokumentation for
vardplan redan fanns pa mottagningen for multisjuka fick alla, i egenmonitorering inkluderade,
patienter pd mottagning for multisjuka en virdplan. Patienter pd hjartsviktsmottagningen saknade
vardplan i TC vilket innebar att eventuell vard fran annan personal dn pa hjartsviktsmottagningen fick
ansta. Syftet med en vardplan ar att alla personer som ir involverade i patientens vard ska arbeta mot
samma mal och gemensamt genomfora de atgarder som beslutats. Vardplanen ar tvirprofessionell och
framatsyftande; alla journalforingspliktiga yrkesgrupper tillfor och ansvarar for sin del i den
gemensamma vardplanen som dokumenterar vad som ska goras for patienten fran och med nu och
framat (Vardhandboken, 2021).
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Figur 7: Skirmdump fran ett testexempel pa vardplan i vardinformationssystemet Take Care.

PDSA 3:

Patient 3 och 4 inkluderades. Patienten pad Medicinmottagningen som just varit inskriven pa en
slutenvirdsavdelning fick med sig utrustning hem och installerade sjalv med gott resultat. Har kunde
personal titrera patientens likemedel utefter de inrapporterade matviarden som patienten tog i hemmet.
Det innebar att patienten inte behévde komma in till sjukhuset f6r kontroller infér 1akemedelsandringar.

Workshop 1 genomfordes. Det gar inte att integrera nytt system i befintliga TC vilket forsvarar 6verforing
av patientdata. En 16sning ar en enhetlig rutin for anvindandet av vardplan och detta arbete var redan
paborjat. Har kom ocksa insikten att rutin for att skriva intagningsanteckning och vardplan som var
framtagen fran forra PDSA inte var forankrad och vi ska aterkoppla det till hela projektgruppen.
Problem med nétverket kom upp och det visade sig att vi har 3 G installerat pa sjukhuset. Det kan
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forklara varfor personalen pa Mottagning for multisjuka upplever dalig mottagning. Det kostar pengar
att installera 4G och en fast lina till vaggen skulle ocksé kosta pengar och ta lang tid att f4 installerat. I
denna workshop kom det fram en battre samsyn kring vilka begriansningar och utmaningar vi star infor.
Det var faktorer som ekonomi och resurser som upplevdes som komplicerade da det ar svart att paverka
utan mandat och befogenheter.

PDSA 4.
Patient 5 har inkluderats. Kvarstidende begriansningar i niatverk och dokumentation.

PDSA 5:
Patient 6 och 7 inkluderas frin bade Mottagning for multisjuka och Medicinmottagningen. Kvarstaende
begriansningar i natverk, 16sningen blev att utesluta videosamtal.

PDSA 6:

Patient 8 inkluderad. Workshop 2 genomfordes och den blev mer som en reflektion dé inga fler patienter
skulle inkluderas p.g.a. bristande resurser. Tekniken upplevdes som enkel och farhdgorna hade varit
onodigt stora. Det tog tid att inkludera patienter men kriavde mindre tid nar allt med dokumentation,
utrustning och utbildning var pé plats. Projektgruppen kom fram till att det var bra gjort att lyckats
genomfora denna pilot under en rddande pandemi och ville fira detta med tarta. Det kom ocksé fram att
det kunde ha varit en battre kommunikation om egenmonitorering ut i organisationen sa beslut togs att
en text skulle tas fram for publicering pa intranit och i lokaltidningen.

Patientinvolvering

Forutom regelbundna aterkopplingar fran patienter gillande drift och anvindning av egenmonitorering
genomfordes sex korta intervjuer efter att ha avslutat forbattringsarbetet. Tre intervjuer genomfordes
pa medicinmottagningen och tre intervjuer genomférdes via telefonsamtal. Genomgaende tyckte
patienterna att plattformen var enkel att anvinda och kinde dven att rutinen med att ta sina mitvirden
varje dag passade in i vardagen. En patient hade upplevt att det fanns en mening med att gd upp pé
morgonen da det fanns en uppgift med att ta matviarden och fylla i en daglig enkat. Det i sin tur gav
patienten en battre somn pa natten och mitvarden gav ocksa ett kvitto pd att hen médde bra och vagade
ge sig ut pa cykeltur. Den kénslan av trygghet illustreras i figur 8.
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Patientenkéater

Patienterna fick svara pa enkéter (bilaga 3 & 4) via den digitala plattformen vid uppstart och avslut.
Kinsla av tryggheten med att utféra monitorering sjdlv hade 6kat med 14% och alla kinde sig ganska
eller helt trygga med uppgiften. Vid start fanns det patienter som inte alls kdnde sig trygga med vard i
hemmet men vid avslut hade tryggheten 6kat till att kinna sig ganska otrygg.

HUR BEDOMER DU DITT ALLMANNA TILLSTAND?

Vid start Vid avslut
0%

= Mycket bra i = Mycket bra

Ganska bra 29% Ganska bra

Varken bra eller Varken bra

12% daligt 28% eller daligt
50% Ganska daligt Ganska daligt

29%

m Mycket daligt m Mycket daligt

Hur trygg kinner du dig med att vairdas med egenmonitorering

hemma?
Vid start Vid avslut
m Helt trygg 0% 0% = Helt trygg
Ganska trygg 14% Ganska trygg
Varken trygg Varken trygg
eller otrygg eller otrygg
Ganska otrygg 43% Ganska otrygg
m |nte alls trygg m Inte alls trygg
Hur trygg kinde du dig med att Hur trygg kinde du dig med att
utfora matningarna pa dig sjalv utfora matningarna pa dig sjalv
hemma nér du forst kom hem fran hemma sista dagen du skulle
sjukhuset? utfora miatningarna?
0% % 0% m Helt trygg 0% 0% 0% = Helt trygg
Ganska trygg

Ganska trygg
43%
m Varken trygg

m Varken trygg eller otrygg

eller otrygg
Ganska otrygg

Ganska otrygg

m [nte alls trygg
m Inte alls trygg

Figur 8. Resultat fran patientenkét utford fran den digitala plattformen.
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Resultat av studien

Syftet med studien var att klarlidgga vilka forhéllanden som péverkar overgingen fran traditionell
slutenvard till egenmonitorering for personer med hjartsvikt. Redovisning av resultatet delas upp i tre
delar varav den forsta handlar om graden av komplexitet, den andra om paverkansfaktorer utifrén ett
ramverk och den tredje om personalens upplevelse av forbattringsarbetet.

Resultat fran frageformular workshop

Svaren pd pastdenden i frigeformuldret som anvindes i de tvd workshopen sammanfattas i ett
spindeldiagram (figur 9) dir graden av komplexitet illustreras. Deltagarna i workshopen skattade
komplexitets-doménerna enligt NASSS pé en skala mellan 0—4,5, dir 4,5 motsvarar hogsta komplexitet
i doménen. En hog komplexitet kan kridva en storre arbetsinsats i just den doméinen for att lyckas
genomfora innovationen. I vissa fall kan resultatet visa att innovationen troligen inte kan genomforas
under rddande forhallanden. Halsotillstandet samt sjukdomen upplevdes relativt kdnt och val beskrivet
hos de flesta som deltog i workshop diremot fanns komplexiteten i att sjukdomen inte drabbar
mestadels personer som talar svenska utan hjartsvikt kan drabba alla oavsett sprak och att de flesta
patienter med hjartsvikt anségs inte ha forutsattningar i kontexten att hantera det. Tekniken var mindre
komplex och anvindarvénlig. Vardet var svarare att bedoma for deltagarna da flera svarade pa
péstdenden med fragetecken. Mindre komplext bedomdes vara anviandare dé anviandare ansags kunna
lara sig tekniken utan storre anstrangning. Det bredare sammanhanget var ocksé svirbedomt och dven
hir svarade flera i workshop med fragetecken. Organisation bedomdes som komplext da resurser
(personal, finansiering) ansags inte finnas tillgingligt, IT —infrastruktur begransad och att sjukhuset
inte har forutsattningar till att vara en larande organisation. Utveckling och anpassning 6ver tid, har
bedoémde workshop-deltagarna att under de niarmsta tre till fem aren kommer mycket hinda med
tekniken, det politiska, reglerande och ekonomiska sammanhanget samt omstruktureringar kommer att
ske.

GRAD AV KOMPLEXITET

Halsotillstand samt
sjukdomen
4,5
4

3,5
Utveckling och anpassning 3

over tid 25
2

1,5

1

0,5

0

Teknik och utrustning

Det bredare sammanhanget Varde

Organisation Anvandare

Figur 9. Grad av komplexitet skattad av fokusgrupper utifrén de sju domanerna i NASSS.
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Resultat fran deduktiv analys av data fran workshopen

Nedan foljer resultaten frdn den deduktiva analysen av data som kom fram fran workshop dar tabell 2
sammanfattar kategorier som sammanfoll under respektive teoretiska domén. Varje domén redovisas
foljaktligen med en inledande sammanfattning och avslutas med citat frdn workshop som styrker
analysen.

Teoretisk doméin Kategorier
e Kompetens och kunskap
Hilsotillstind samt sjukdomen e Ekonomi och stod av omgivning
e Sprak
e Anvindbarhet
Teknik e Externt system- ej integrerat i befintliga

varsinformationssystem
e Upphandling
e Teknikutveckling
e Infrastruktur
e Trygghet
Virde e Kunskap om effekten
e Alternativkostnad
e Kommunikation

e Personal
Anviandarna

Ledarskap och styrning
Foljsamhet
Projektorganisation
Kommunikation
Samverkan

Lagar och regelverk
Upphandling

Flera olika leverantorer finns
Organisation

Teknik

Tjansten
Systemintegration

Organisation-

Det bredare sammanhanget-

Utveckling och anpassning 6ver tid

Tabell 2. Oversiktlig tabell 6ver de teoretiska dominerna med kategorier

Patientens och personalens kunskap och insikt kring sjukdomstillstandet samt socioekonomi
upplevs ha en betydelse for egenmonitorering.

Den teoretiska doménen 1, som beskriver hélsotillstindet och dess karaktir, gav tre kategorier.
Kompetens hos personalen péverkar utfallet av patientens halsotillstdnd. Patientens upplevelse av
symtom ska tillsammans med plattformens inrapporterade matvirden tolkas och bedomas av personal
som kan besitta olika grader av kompetens. For att skapa samsyn kring hilsotillstdndet beho6ver
patienter mer kunskap om sjukdomen och hur det &r att leva med den. Kommunikation och utbildning
av tekniken pédverkas av bristande sprakkunskaper i svenska hos patienter. For att reglera eventuella
avvikande matviarden kan lakemedel ordineras och i vissa fall kan patienter ha brist pa pengar som gor
att de inte kan himta ut nédvandiga lakemedel.

”... att man ska forstd rent anatomiskt hur hjdrtat funkar och vad det dr som inte funkar om man har
hjdrtsvikt var det for symptombild var det finns for behandling. Det dr bade vad det gdller mediciner
och egen vard ocksa framfor allt.”

Personal (P) 1 Workshop (WS) 1

"Om du har hég utbildning och kan ldsa svenska sprdket och sd vidare dd har du ju storre
forutsdattningar att klara av det”
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P2WS 2

“Om du har familj om du dr ensam och sd vidare i manga sd dr det vdldigt mycket som styr ekonomi
och hamta ut all medicin, som vi skriver ut och tror att du tar. Det dr skitviktigt. For det dr inte alla
som har pengar ens en gdng.”

P1 WS 2

Tekniken &r anvandarvanlig men har begransningar i teknisk infrastruktur samt saknar en
I6sning i 6verféring av patientdata mellan de olika systemen.

Den teoretiska doménen 2 beskriver innehéllet i tekniken och utrustningen gav fem kategorier.
Tekniken visades vara latt att anvdnda, bade for patienter och ocksd personal. Endast
blodtrycksmanschett anségs vara svar for patienterna att fi pa plats pa armen men efter traning gick det
bra. Flera i personalen upplevde att tiden mellan utbildning och anvidndande var for lang for att komma
ihég alla moment. I 6vrig var den allmdnna uppfattningen att dataprogrammet och méatutrustningen var
enkel att anvinda och gav mojligheter till att individanpassas efter patientens behov. Personalen
saknade mojligheter att dela patientdata mellan den befintliga vardinformationsmilj6 och tekniken som
anvindes till egenmonitorering. Det innebar att personalen fick dubbeldokumentera och det kan leda
till felaktigheter i dokumentationsoverforingen. Eftersom det var ett externt system som inte var
integrerat i befintligt system diskuterades ocksa oklarheter kring hur man skulle spara patientens data
i molntjanster. Det externa systemet stéller ocks& krav pa den interna infrastrukturen som wifi, IT-
support, MT-support och tydlighet i 4garskapet av tekniken. I detta fall har det inte fungerat da bade
supportdelen, som fick skotas av teknikleverantoren, samt den tradlésa uppkopplingen pa sjukhuset
inte fungerade som man hade forvéntat.

"Ldtt att anvdnda bade for patienter och personal. Tycker vi vdl.”
P1 WS 2

”... men att teknologin 1 sig att det dr mdanga delar av organisationens system som ska samspela for
att det ska bli smartfritt. Det gor att det dr svart att veta om allting verkligen funkar eller om det dr
ndtet hemma eller ndgonting annat...”

P3WS1

"Det dr dndd att en massa regulatoriska problem eller vem dger, vem beslutar vilken information som
far delas. Sa att det dr det. Problemet dr liksom samverkan mellan varden patienten och lagkraven...”
P3WS1

Alternativkostnaden upplevdes forsummad av personalen och det saknas kunskap om
ekonomiska effekter samtidigt som véardet tidiga sighaler av avvikande matvarden gav en kansla
av trygghet

Den teoretiska doménen 3 virdet, som beskriver utfall och effekt av innovationen gav fyra kategorier.
Mitviarden som patienterna rapporterade in varje dag gav bdde patienterna sjdlva och personalen en
kinsla av trygghet. Tryggheten kom av att patienterna larde kidnna sin sjukdom och kunde sitta det i
relation till maende. Personal kdnde att det fanns ett virde av att méita pa distans da patienten inte
behovde, mitt i en pandemi, komma in till sjukhusets mottagningar. Patienten kunde ocksd via
maitningarna fa ett beslutsunderlag till vilken vardinstans de skulle soka vid forsamring. Resultatet fran
fokusgruppen visade ocksé att man vet valdigt lite om effekten pé kostnader till exempel. Har det ndgon
effekt pa vilken patientgrupp som far egenmonitorering och i si fall vilken? Det kunde ingen i
fokusgruppen svara pa. Det som kom fram tydligt var att arbetssidttet med egenmonitorering inte
sparade nagon tid for personalen. De upplevde att de hade svért att prioritera det nya med
egenmonitorering som arbetsuppgift eftersom de ursprungliga och ordinarie arbetsuppgifterna fanns
kvar. Den funktion som saknades av fokusgruppen var méjligheten till videolank, den hade varit av stort
viarde om det hade fungerat.

”Om dn om du dar uppdaterad och kan din sjukdom och kan dyka upp i ett tidigt skede sjdlv och kanske
dndra lite grann pd medicinen eller ta kontakt med hjdartmottagningen 1 det hdr fallet och fG rad om
hur man ska agera.”

P1WS2
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“Aven om vi har fatt hora fran vdra chefer sa hér att liigg hur mycket tid ni behover pa detta sd dr det
fortfarande ett annat arbete som ska funka ocksa. Och det har vi inte fatt veta vilket vi ska ta bort och
det dr ganska viktigt.”

P2 WS 2

Tekniken var lattare, &n forvantat, att anvdnda och samarbetet mellan verksamheter har
uppskattats av personalen

Den teoretiska doméinen 4, anvindarna, beskriver roller och férviantningar hos de som ska anvidnda
egenmonitorering och hiar kom bada workshopparna fram till en kategori, personalen. Drivkraften kom
av att personalen sig att egenmonitorering, det var nigot bra. Deltagarna i workshop anség att fa delta
i ett projekt gav en acceptans till att f& prova, testa ny teknik och viga gora fel. De ansig ocksa att
tekniken var mycket lattare att hantera dn man hade forvantat sig. D4 flera av deltagarna kom fran olika
verksamheter upplevdes det viktigt att vara delaktig fran olika verksamheter for att férsta helheten.

“De har ju varit, de har en helt annan drivkraft i det hdr.. pa medicinmottagningen. De vill ju, det dr
Jju de som har dragit loket, for att de vill det hdr. For att de ser att det dr ndgonting bra.”
P4 WS1

”Jag har inte riktigt tankt i de banorna sa det dr vdldigt bra att frottera sig med andras tankar. For
min del dr det for jag vixer av det.”
P1 WS 2

Positivt att olika verksamheter & samlade i samma organisation trots detta saknas samarbete,
samsyn, och tydlighet var resurser och ansvar ska placeras i en verksamhet som pagar dygnet
runt.

Domén 5 organisation beskriver hur forberedd organisationen ar for en innovation, hur beslut tas och
om det dr forankrat hos alla funktioner i verksamheterna. Frdn koderna kunde fem kategorier
framtolkas. Ledarskap och styrning upplevdes vara otydlig och ha en stor betydelse f6r hur personal
skulle prioritera sina arbetsuppgifter. Deltagarna i workshopen hade velat ha en tydligare inriktning pa
hur arbetsuppgifter skulle fordelas. Vad skulle tas bort néar ett nytt arbetssétt skulle testas, ville de ha
svar pa. Flera upplevde det positivt att flera olika verksamheter fanns under samma organisation men
saknade samtidigt samarbete och struktur kring vilka som ska gora vad. Foljsamhet ar en kategori som
belyser att det finns manga viljor inom organisationen som gor lite ’som man vill”. Generellt tyckte
deltagarna att det viljs olika lokala mallar, det anvidnds olika begrepp for samma sak inom
organisationen och rutiner genomfors inte enhetligt pa sjukhuset. Projektorganisationens uppbyggnad
och dess forutsattningar utsdtts for provningar i en dygnet runt verksamhet med flera olika
verksamheter involverade och det visades tydligt i workshopen. Alla funktioner som till exempel IT och
MT finns pé plats dndé saknas struktur kring hur det ska ske. Fokusgruppen upplevde det som att
resurser i form av avsatt tid saknades for att kunna genomfora ett projekt som egenmonitorering. En
tydligare och mer informativ kommunikation ut i organisationen och dven samverkan med
informationsséakerhet hade varit mer 6nskvart. En aspekt som kom fram var att om verksamheterna inte
ar samspelat blir tekniken en belastning for de som ska utféra den.

"Det som jag tycker har varit svdrt dr ju rutiner och processer och fa det att fastna och att det gors for
att det dar sa olika pa sjukhuset liksom. Att hitta fdrre sdtt att géra saker pa.”
P4 WS1

”? ..tillbaka eller om det bara dr att man inte samverkar mellan verksamhetsomrdden. Att det dr
ndrmare kdrnan liksom att det finns sa ménga viljor.”
P3WS1

“Tdnker att det kan vara en sak att sdga att man dr innovativ och digitaliserings positiv men ndr man
jobbar for det hdnder det ju inte riktigt. Det dr litt att sdga for det dr ju ett modeord i sig att det ska
vara sd , vi dr det, men vi har inte organiserat for att vara det eller ndgonting.”

P3WS1

"Vi dr ett litet sjukhus vi har ndra till vardcentraler, primdrvdrd runt om vi har IT/MT pdG samma
verksamhet inom sjukhuset det kan vara ldttare. Men jag inte sett att det blivit det faktiskt i praktisk
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hantering sa att man har inte ldrt sig av att det dr mojligt utan man sitter fortfarande och inte riktigt
samarbetar och tar fram vilka mdste gora vad eller sG”
P3WS1

Tekniken &r ingen bristvara men hindras av regelverk och lagar som inte ar anpassade till
egenmonitorering

Domaén 6 det bredare ssmmanhanget handlar om lagar, regelverk och politik och gav tre kategorier. Ofta
kan enskilda verksamheter eller individer inte pdverka den bredare kontexten. Det upplever deltagarna
i workshopen som ett hinder i genomforande av egenmonitorering. Lagar och regelverk paverkar ocks&
upphandling som inte, enligt deltagarna i workshopparna ar anpassad till det bredare sammanhanget.
Tekniken &r inte en bristvara utan det finns flera olika leverantorer pa marknaden som kan erbjuda flera
olika tekniska 16sningar. Det innebar ocksa att arbetssétten kan skiljas frin varandra beroende vilken
tekniklosning en verksamhet kan upphandla.

”...tvdrtom att det blir for styrt sd det inte riktigt funkar sa bra att gora det har.”
P2 WS1

”Redan nu kan det vara svart att veta vilken telefon dr det nu. Nej inte heller eller dr det Googles
inblandat eller, sa till slut dr det ingenting vi far anvdnda . ”
P3WS1

Omorganisationer och andringar av strategier kommer att ske och en kan vara att tjansten
egenmonitorering, idag initierad av varden, kan en dag andras till vardtagarens redskap att
anvanda

Domin 7 utveckling och anpassning over tid beskriver foljsamheten av férandring i kontexten och
resiliensen hos egenmonitorering. En av kategorierna handlar om organisationen dir deltagarna har
erfarenheter av omorganisationer och byte av strategier 6ver tid pad meso- och makroniva. En dndring
av strategi kan paverka pa negativt eller positivt sitt genom fordndrade resurser och lagar. Tjansten
egenmonitorering dr i nuldget initierad av vardgivaren nir behov uppstar men tankar finns om att i
framtiden kanske det ar patienten sjilv som viljer nar, hur och av vem inkludering ska ske.

“Sen gillade jag mycket den ddr tanken om att utga att pa sikt utveckla det har. Sa att det verkligen
blir on demand alltsa ndr patienter upplever nu har jag behov det hdr. Vad skulle det hdnda da om vi
satte in tekniken da...”

P5 WS 1

“Jag tdnker att vi kommer att vilja mdta ungefdr samma saker men sen om det dr just den ddir
saturationsmdtaren det dr klart att den blir fordldrad om nagra ar”
P3WS1

”...att man hittar roller och sdtt att ta hand om det fordndras ganska mycket med fordndringar i
regionen bdde ndr det gdller IT MT vad de ska hora till eller upphandlingar och vad de ska héra till
eller omorganisationen pd uppdrag och sa vidare.”

P3WS1
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Resultat fran E-ready — enkiit

I syfte att komplettera resultatet frin workshopen i domén 5, organisation, anviandes e-ready enkét
(figur 9). Totalt 73 enkiter skickades ut till medarbetare och 14 svar kom in f6r analys. En av fragorna
berorde bade individuella och organisatoriska forutsattningar for inférande av egenmonitorering. En
majoritet av medarbetare upplevde att det fanns forutsattningar i ganska stor utstrickning, bade
individuellt och organisatoriskt. Ledarskapet mittes i hur medarbetare upplevde sin nidrmaste chefs
engagemang i egenmonitorering. Tre av 14 medarbetare hade svarat finns inte alls och det var nistan
jamnt fordelat mellan finns i liten utstrackning och finns i ganska stor utstrackning och hir ska noteras
att medarbetare inte hade samma chef utan det var fem chefer som ansvarade for hela den totala
medarbetargruppen. Vilken roll som medarbetare var villiga att ta var antingen aktiv eller ganska passiv
vilket tolkades som att det fanns ett intresse av egenmonitorering hos medarbetaren. Medarbetare ser
nyttan med egenmonitorering i sin verksamhet och kan se att det passar in i nuvarande verksamhet.
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Figur 9. Resultat frin e-ready enkéit besvarad av personal.

24



Diskussion

Resultatdiskussion forbattringsarbetet

Syftet med forbattringsarbetet var att testa ny teknik och nya arbetssitt for patienter med hjartsvikt och
samla insikter samt erfarenheter infor ett eventuellt breddinférande. Forhoppningen i borjan var att
inkludera uppemot 20 patienter for att fa ett stérre underlag till utvirdering men under rddande
omstindigheter med en pagéende pandemi togs ett beslut i projektgruppen att 10 patienter var ett mer
realistiskt mal. Det visades vara en korrekt bedomning da &tta patienter, varav sju méin och en kvinna
inkluderades och fick testa tekniken. Inkludering av patienter forsenades pd grund av problem i
upphandlingen av leverantor. En trolig orsak ar det komplexa forhallandet mellan halso- och sjukvard
och de lagar och regler som styr (Greenhalgh et al., 2017; Greenhalgh et al., 2018) vilket kraver ett tatt
samarbete mellan olika professioner i en organisation. Det kravs att upphandlingsenhet och patientnira
personal har en 6msesidig forstaelse for kontexten for att det inte ska bli oonskade konsekvenser vilket
styrks av tidigare forskning (Chambers et al., 2013; Standing et al., 2016) och mgjligtvis hade fler
patienter kunnat inkluderas om upphandling och avtal varit pa plats i tid.

Efter atta inkluderade patienter upplevde personalen att arbetet med tekniken inte vara sa svart, precis
som tidigare forskning inom implementering av teknik ocksa visat (Greenhalgh et al., 2017; Greenhalgh
et al., 2018) men att arbetssittet med en patientbunden vardplan, dir syftet ar att alla personer som ar
involverade i patientens vard ska arbeta mot samma mal, saknades hos medicinmottagningen. Da lagen
om anviandning av MT-produkter (HSL, 1993:584) péatalar att arbetsgivaren, i detta fall varje
verksamhetsomrade, ar ansvarig for att det ska finnas rutiner och arbetssatt till en siker anvindning av
MT-produkter kommer en vardplan i fortsatta arbete med egenmonitorering vara en av
forutsattningarna for att sikerstélla en sdker och standardiserad vard.

Metoddiskussion forbattringsarbetet

Forbittringsarbetet genomfordes som ett pilotprojekt utan en baslinjemétning. Nolans
forbattringsmodell (Nelson et al, 2007) forutsitter att man ska kunna maéta for att pavisa en forbattring.
I detta fall 4r egenmonitorering en innovation som inte forekommit pa sjukhuset tidigare sa att fa
inkluderat en patient har varit en forbattring. Men om det hade varit en forbattring for hilso- och
sjukvarden ar svart att sdga for det behovs en langre period och fler deltagare for att se nadgon effekt.

For att samla insikter genomfordes tvd workshoppar med personal fran de verksamheter som var
involverade. Som hjalp till att fanga in flera olika perspektiv tog forfattaren fram en faciliteringsguide
inspirerad av ramverket NASSS (Greenhalgh et al, 2020). Detta ramverk ar skrivet pa engelska och fick
av forfattaren Gverséttas till svenska. Det kan ha resulterat i en subjektiv bedomning i definitioner av
begrepp. Oversittning kan bli ett problem p& grund av kulturella och sprikliga skillnader och
inneborden kan da betyda andra saker vilket kan ifrigasétta giltigheten och tillforlitligheten av den
Oversatta texten (Rode, 2005). Faciliteringsguiden utgick frén att stélla pastdenden i stillet for fragor
och det upplevdes krangligt av deltagarna. Det kan ha berott pa att frigorna ursprungligen var pa
engelska och direktoversattes till svenska. Vid en eventuell upprepning av workshops rekommenderas
en genomlysning av sprakbruket och hur pastdenden ar stillda samt bor en vedertagen procedur (Rode,
2005) for oversittning anviandas.

Tidigare studier har inte riktigt kunnat mita patientnéjdhet av egenmonitorering (Goncalves-Bradley
et al., 2017) men detta forbattringsarbete med patientenkiter i den tekniska plattformen fran Cuviva
har dndd kunnat fanga upp en del upplevelser fran patienterna. Denna metod med en enkit i
plattformen kan vara en framtida majlighet till att méata patientnéjdhet da det kan tolkas in i den 6kade
tryggheten som patienterna, i detta fall, rapporterade in.

Haélso- och sjukvarden ar komplex med lokala och externa kontexter (i detta fall &ven en pandemi) som
paverkar forhéllanden kring inforande av ny teknik samt arbetssatt (Greenhalgh et al., 2017; Greenhalgh
et al., 2018). Eftersom det sker stindiga fordndringar, det gar inte att planera for allt som sker omkring
oss, ar flera cykler av PDSA en forutsittning (Nelson et al., 2007). D& kan nodvandiga korrigeringar pa
det som gar att paverka ske innan det blir f6r komplext igen. Genom att anvinda NASSS (Greenhalgh et
al, 2020) som ett validerat instrument i bdde workshopparna och i analysen upplever forfattaren att det
har av omgivningen funnits en acceptans och En annan framgangsfaktor i att lyckats genomfora ett
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forbattringsarbete under en pégidende pandemi kan ha varit att tvd roller, projektledaren samt
forfattaren av denna uppsats, hade bada erfarenhet av organisationsstrukturen och var anstéllda pé
sjukhuset. Nar personal var pressade i sin arbetssituation kunde projektledare och forfattare foljsamt
backa tillbaka och vénta in nir personalen kénde sig redo att pa nytt ta sig an aktiviteter i projektet. Det
ledde till en delaktighet hos personal och framdrift trots pressande situation.

Resultatdiskussion studien

Syftet med studien var att klarlagga vilka forhéllanden som péverkar overgingen fran traditionell
slutenvard till egenmonitorering for personer med hjiartsvikt. Som ett teoretiskt ramverk utgick
studieresultaten fran NASSS sju doméner (Greenhalgh et al., 2020). D4 varje del i ett system paverkar
varandra bade indirekt och direkt genom interaktioner kan vi inte fullt ut forsta delar av systemet utan
att referera till de andra delarna i systemet (Pselk & Greenhalgh, 2001). NASSS i sig identifierar inte
enskilda faktorer som péaverkar inférande utan snarare mer hur dessa faktorer samspelar. Det gav
forfattaren en insikt om den komplexitet som finns, hur viktigt det &r att flera intressenter, inklusive
patienter, bjuds in till dialog for att dela med sig av forforstaelse och specialistkunskap. I studien
framkom flera kategorier som troligtvis hade forbisetts utan ett teoretiskt ramverk som stod. De tre
mest framtriddande teoretiska dominerna som paverkade genomforandet av egenmonitorering var
domaén 2 teknik, domén 3 viarde och domin 5 organisation. Som en kompletterande analys av domén 5
gjordes en enkit riktad till personalen som undersokte deras beredskap for forandring (Dannapfel et al.,
2019).

Tekniken var en av huvudkomponenterna i forbattringsarbetet vilket gav ett naturligt framtriadande
objekt att studera. Tidigare forskning har visat att bristande anpassningar till lokala forutsattningar har
varit ett hinder (Standing et al.,2016) och det stodjer resultatet av upplevelsen av svirigheter med den
tekniska infrastrukturen pa Sodertidlje sjukhus. Teknisk infrastruktur, som till exempel
nitverksanslutningar, visade sig ha en stor betydelse da en funktion i egenmonitorering, videosamtal,
inte gick att genomfora. I detta fall fick dessa videosamtal ansti men i ett storre sammanhang med flera
anvandare och patienter kan videosamtal vara en forutsittning for att utveckla egenmonitorering. En
annan faktor som kan paverkas ar att patienter ror sig mellan flera vardinstanser och idag saknas det en
16sning i 6verforing av patientdata mellan de olika systemen. Teknik och patientdata som erholls fran
Cuviva ansags av personalen vara anvindarvinlig och tekniken ar mojligtvis anvandarvinlig till
svensksprakiga anvandare men ett hinder har funnits i att kunna inkludera lampliga patienter med ett
hélsotillstaind som hade varit vil hjalpt av egenmonitorering men uteslutits pa grund av bristande
sprakkunskaper.

Virdet av egenmonitorering kan ses fran flera olika perspektiv. En faktor att ta hénsyn till ar att
demografin dndras och kompetensférsorjningen hanger inte med (SOU, 2021) vilket visade sig i att
alternativkostnaden upplevdes forsummad av personalen. De 6nskade ett bittre stod fran ndrmaste chef
for att veta hur de skulle prioritera detta nya arbetssitt i forhéllande till de befintliga arbetsuppgifterna.
Personalen upplevde dven att egenmonitorering inte sparade nagon tid men det ar fortfarande osdkert
om resultatet varit detsamma om projektet hade fatt fortsitta och arbetssittet blivit mer till en vana.
Det ar ocksa intressant att ta reda pa hur det skulle se ut i en storre skala med fler personal och patienter
involverade. Forskningsldaget gillande kostnader vid egenmonitorering ar osidkert (Shepperd et al.,
2008) vilket leder till att det dven ger svarigheter att planera for hur mycket tid det kan krivas.
Efterhand hade det varit klokt att avsiatta mer resurser till pilotprojektet men samtidigt fanns det hinder
iform av en pigéende pandemi.

Det bor finnas fordelar i att olika verksamheter dr samlade i samma organisation som pa Sodertélje
sjukhus, dock visade resultaten fran workshopen att det saknades samarbete, samsyn, och tydlighet var
resurser och var ansvar ska placeras i en verksamhet som pagér dygnet runt. Resultatet frin NASSS CAT
spindeldiagram i kombination med analyserna frin workshopen visar att trots ett tydligt strategiskt mal
pa mesosystemniva upplevde personalen det otydligt forankrat pd mikrosystemniva. Organisationens
svérigheter visas delvis i resultatet fran e-ready enkaten dar en lig svarsfrekvens kan indikera pé en
bristande férankring och intresse av projektet samt att personalen som tillsammans har fem chefer ska
samarbeta kring mél och resurser vilket kan leda till fragmentering i samsyn kring vem som har ansvar
samt vilka prioriteringar som ar mest lampliga for stunden.

Metoddiskussion studien

Forfattaren av uppsatsen har varit hogst delaktig bade i forbattringsarbetet, datainsamling och i
analysen vilket kan ha paverkat studieresultatet som Patton (1999) beskriver genom fyra olika faktorer.
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Dessa fyra faktorer kan kopplas till denna studie genom personalens reaktioner pa forfattarens nirvaro,
forandringar i datainsamlingen (en planerad workshop blev tvd), forfattarens forforstaelse och
sjukhusets ovana av forskning (nybildad universitetssjukvardsenhet). For att oka trovirdigheten hos
resultatet har tre olika metoder f6r datainsamling anvinds (Carter et al., 2014). Nackdelen med detta
har varit svarigheten i att sérskilja och tydliggéra metoderna dé aven forbattringsarbetet nyttjade den
information som senare anvidndes som data och analyserades i studien. Fordelen med att anvidnda
samma ramverk i bade forbéttringsarbete och studie var &nda vetskapen om att NASSS ar
evidensbaserat och dari kunna ta st6d under processen. Resultatet hade mdjligtvis varit behjilpt av en
vidare utveckling av faciliteringsguiden vilket hade kunnat ge en dnnu mer detaljerad och bredare analys
men det fanns inte plats inom ramen fér denna masteruppsats. Faciliteringsguiden, som var
direktoversatt frén engelska till svenska, var delvis svir for deltagarna i workshopen att forstd da
pastdenden var stillda pa ett sddant sitt att det var latt att missforstd om det var ett ja eller nej som
stamde in. Det gav en del frigetecken i stillet for podngbedémning av komplexitet och det kan ha
péverkat resultatet av bedomningen av komplexitet i spindeldiagram. I den tredje metoden, enkéten
som mitte personalens mottaglighet for forandring ar det ett observandum att 14 av 73 (19%) personer
svarade. Det kan ge en missvisande bild av hur de flesta upplevde egenmonitorering, samtidigt
signalerar det ett minskat intresse och kinnedom genom att inte delta i en enkdtundersokning.

Slutsatser

Genom detta forbattringsarbete har teknik och nya arbetssitt testats pa atta patienter dar flertalet
rapporterade om en 6kad kinsla av trygghet. Denna utveckling av teknik dar patienter kan ta del av sina
viarden kan ses som en fantastisk mojlighet att bygga vidare pa for patienter med hjartsvikt. Nar ny
teknik tillsammans med hilso- och sjukvird ska kombineras skapas olika faktorer dir en hog
komplexitet i en innovation kan leda till en storre arbetsinsats &n forvéntat. I detta fall har en storre
genomlysning av komplexiteten visat att innovationen egenmonitorering troligen inte kan genomféras
ien storre skala under ridande forhéllanden. Denna studie anvinde bland annat workshops, faciliterade
av ett teoretiskt ramverk (NASSS), dar flera insikter och erfarenheter fran involverad personal
framgangsrikt samlats in vilka kommer till nytta framo6ver. Forutom dessa insikter, vid ett eventuellt
framtida breddinforande av egenmonitorering inom hilso- och sjukvarden, bor patientperspektivet fa
en storre roll i planering och genomforande samt utvirderas med mer forskning i hur komplexa
paverkansfaktorer, som kommit fram i denna uppsats, kan hanteras for att hitta framgang i
breddinforandet av egenmonitorering.

Praktiska implikationer

¢ Innan en verksamhet ska inféra egenmonitorering bor organisationen ta hgjd for komplexitet.
Det kan goras genom att involvera patienter, flera medarbetare fran olika professioner och fler
med olika kompetenser som till exempel inom IT.

e Tekniklosningen behover bli mer flexibel for att patienter som inte har svenska som sprak ska
kunna fa ta del av egenmonitorering.

e Det bor finnas mojligheter for om allokering av resurser som kompetensforsorjning, beslut

kring prioriteringar och alternativkostnad vilket ocksé stiller krav pa ett fungerande ledarskap
med ett tydligt forankrat mal i organisationen.
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Bilagor

Bilaga 1
Valkomna pa WORKSHOP DEN (datum) pa Teams

Forskning visar pa att implementering av tekniska I6sningar & komplext och det kan nog de
flesta av oss skriva under pa.

Vart projekt och forbattringsarbete syftar en del till att gora det mojligt for patienter med
hjartsvikt att ersatta besok pa sjukvarden med egenmonitorering (EM).

For att underlatta denna Overgang kommer jag, inom ramen for en masteruppsats i
kvalitetsforbattring och ledarskap inom halso- och sjukvard, att undersoka vilka faktorer som
paverkar var férmaga att implementera EM. Denna workshop kommer innebara olika
fragestallningar som vi kan behova ta reda pa och reflektera Gver for att skapa de basta
forutsattningarna infor implementering av EM. Vi avslutar sedan med en kort utvardering.

Syftet med den har frageguiden med pastaenden &r att fanga just dina erfarenheter, kunskaper
samt upplevelser av behovet och nyttan av ett nytt arbetssétt. Vi vill hitta olika infallsvinklar

for att battre forsta komplexiteten av en implementering av ett nytt arbetssatt dar en teknisk
l6sning ingar.

HUR GAR DET TILL?

I borjan av WS kommer alla individuellt under ca 20 minuter fa fundera och fylla i nedanstaende
guide med pastaenden, har du mojlighet far du garna starta i forvag.

e Skriv enkla meningar och stodord i fragan dar beskrivning efterfragas.
e Ringa sedan in Ja alternativt Nej pa dvriga fragor.

Efterat diskuterar vi gemensamt vad vi kom fram till.

Fyll i och lamna in alternativt skriv direkt i dokument och mejla mig pa
karolina.andersson@sll.se

31


mailto:karolina.andersson@sll.se

DOMAN 1. Hiilsotillstind samt sjukdomen

Beskriv kort, med stodord, sjukdomen, i vart fall hjartsvikt, som tekniken har
utformats for. Vad kan vara viktigt att ha kunskap om?

Komplexitetsbedomning (hur komplext dr det?) (podng 1 for varje NEJ):
1. Sjukdomen och hilsotillstdndet finns vil beskrivet och valforstatt. Ja Nej

2. Sjukdomen/hilsotillstindet paverkar alla pa ungefar samma sétt och har en foérutsagbar prognos 6ver
tiden. Ja Nej

3. Sjukdomen/hailsotillstandet drabbar mestadels personer som talar svenska och har méttlig eller hog
halsokunskap.

Ja Nej
4. Behandling och omvérdnad paverkas inte signifikant av sociokulturella eller religiosa faktorer.
Ja Nej
5. De flesta patienter med hjartsvikt har forutsattningar i kontexten att hantera det.
Ja Nej
6. De flesta patienter med hjartsvikt skulle kunna lira sig att anvinda tekniken.  Ja Nej
Poing: /6
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DOMAN 2. Tekniken till egenmonitorering-innovationen

Beskriv kortfattat teknologin som du uppfattat den.

Komplexitetsbedomning (podng 1 for varje NEJ):
1. Tekniken ar redan latt tillgédnglig och palitlig (t.ex. "kraschar inte"). Ja Nej

2. Tekniken ar tillganglig/overkomlig (bade i forvig och 6ver tid) och utbytbar (dvs. om leverantéren
drog sig tillbaka, skulle den kunna erhéllas ndgon annanstans). Ja Nej

3. Tekniken ar vildesignad och enkel att anvinda inom befintlig teknisk infrastruktur och support.
Ja Nej

4. Tekniken genererar data som &r valforstddda och accepterade av de avsedda anviandarna, och som
aterspeglar hur tillstindet normalt hanteras. Ja Nej

5. Om tekniken fortfarande utvecklas finns det (eller kommer sannolikt att finnas) enighet om vem som
ager och kontrollerar immateriella rattigheter som genereras av dess utveckling.

Ja Nej
6. Tekniken har potential att anpassas och anpassas ytterligare for att ta hansyn till framtida klinisk
utveckling och andra forandringar. Ja Nej
Poing: /6
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DOMAN 3. Viirde-Kostnad och nytta

Beskriv kort det varde som tekniken - innovationen och det nya arbetssdttet skulle
kunna ge exempelvis till patienter, ndarstdende, samhdlle samt hdlso- och sjukvdrden.

Komplexitetsbedomning (podng 1 for varje NEJ):

1.Tekniken ar 6nskvard for patienter och ger dem fler fordelar dn skador eller krangel.

Ja Nej
2. Tekniken har visat sig vara effektiv genom solida bevis (t.ex. kliniska provningar) och har
framgéngsrikt anvants i minst en miljo. Ja Nej
3. Tekniken har visat sig vara kostnadseffektiv Ja Nej

4. Tekniken vilar pa en rimlig affarsidé, inklusive investeringar i forvéag, en vildefinierad kundbas och
marknadsdrivare, 6vervigande av konkurrerande produkter och realistisk bedomning av utmaningarna
att genomfora i stor skala i en offentlig hilso- eller vardmiljo. Ja Nej

5. Relevanta foljsamheter efter lagar och foreskrifter som till exempel GDPR ar redan pa plats.

Ja Nej
6. Alla intressenter (uppdragsgivare, patienter, leverantorer) av tekniken far ndgot av varde.
Ja Nej
Poing: /6
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DOMAN 4. Potentiella anviindare av tekniken

Beskriv kort personal och andra som dr avsedda att anvdanda tekniken eller som
kommer att vara det indirekt pdverkas av den. Hur uppfattar de tekniken? Vad dar
deras farhdagor om det?

Komplexitetsbedomning (poding 1 for varje NEJ):

1. Tekniken betraktas positivt av den personal som &r avsedd att anta den (de tror t.ex. att den kommer

att hjalpa dem att gora sitt jobb battre och / eller spara tid). Ja Nej

2. Tekniken kraver inte att personalen ska arbeta pa ett sétt som de anser vara olampligt, oprofessionellt
eller aventyra patientsdkerheten. Ja Nej

3. Personal kan lira sig att anvinda tekniken enkelt och kriava minimalt stod. Ja Nej

4. De flesta patienter kunde ldra sig att anvinda tekniken enkelt och krdva minimalt st6d.
Ja Nej

5. Patienter kommer att finna tekniken acceptabel och lamplig.  Ja Nej
6. Andra som kan péverkas av tekniken (t.ex. vardgivare, familjemedlemmar, supportpersonal,
uppdragsgivare) kommer att finna tekniken acceptabel och kunna lira sig att anvinda den.

Ja Nej

Poing: /6
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DOMAN 5. Organisationen

Beskriv kortfattat organisationen som infor innovationen samt dr involverade i
projektet och de rutiner och processer som mdste anpassas till tekniken (och kanske
anpassas for att tillgodose den).

Komplexitetsbedomning (Podng 1 for varje NEJ)

1. Sodertilje sjukhus har starkt ledarskap, ett tydligt uppdrag och goda interna relationer (sarskilt
mellan medarbetare och chefer). Ja Nej

2. Sodertdlje sjukhus ar innovativ (dvs. avdelningar uppmuntras att soka efter nya idéer och produkter
och anta dessa dar sa ar lampligt utan att s6ka toppledningsbehorighet).
Ja Nej

3. Sodertilje sjukhus ar en ldrande organisation (personalen uppmuntras att traffas och prata om nya
idéer och projekt; det finns atgarder pa plats for att finga data och 6vervaka framstegen, och risktagande

uppmuntras). Ja Nej

4. Resurser (personal, finansiering) finns tillgdngliga for att anvénda till nya projekt och utveckling.
Ja Nej

5. Projektet ar vil forankrat i organisationen.
Ja Nej

6. Tekniken orsakar inga (eller minimala) storningar i befintliga processer i organisationen.
Ja Nej

Poiang: /6
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DOMAN 6. Det bredare sammanhanget-kontexten

Beskriv det nationella och lokala sammanhanget for tekniken och projektet. Varfor
hdnder detta initiativ nu, och vad tror du dr de viktigaste influenserna pa dess
framgdang innanfor och utanfor Sodertdlje sjukhus?

Komplexitetsbedomning (pocing 1 for varje NEJ):

1.Det politiska ssmmanhanget for att infora tekniken (och teknologibaserad forandring) ar positiv.
Ja Nej
2.Finns det betydande reglerande eller juridiska hinder for att infora ny teknik.

Ja Nej
3. Professionella organisationer ser positivt pa tekniken.

Ja Nej
4. Patientorganisationer och politiken ser positivt pa tekniken. Ja Nej

5. Teknikindustrin ser positivt pa tekniken och den anviander industristandardkomponenter.

Ja Nej
6. Andra jamforbara organisationer introducerar tekniken och det finns utrymme for kunskapsutbyte
och omsesidigt larande. Ja Nej
Poidng: /6
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DOMAN 7. Utveckling och anpassning 6ver tid.

Hur skulle detta projekt, och alla olika faktorer som paverkar det, komma att
utvecklas over tiden.

Komplexitetsbedomning (podng 1 for varje NEJ):

Under de kommande 3 - 5 aren:

1. Hjartsvikt, och patienter med hjartsvikt kommer troligen inte att forandras mycket.
Ja Nej

2. Det dr osannolikt att den nuvarande tekniken blir féraldrad eller behover bytas ut.
Ja Nej

3. Det ekonomiska och 6vriga vardet av tekniken kommer att forbli ungefar detsamma.
Ja Nej

4. Det kommer inte att ske négra storre forandringar i mélgrupperna och hur de ser pa tekniken eller
patienternas uppfattning om tekniken. Ja Nej

5. Sodertilje sjukhus och regionen kommer att ha stabilt ledarskap, inga omstruktureringar och inga
forandringar i det 6vergripande uppdraget eller strategin. Ja Nej

6. Det politiska, reglerande och ekonomiska sammanhanget for denna innovation kommer att vara mer
eller mindre stabilt. Ja Nej

Poing: / 6
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SAMMANFATTNING

Sammanfatta de viktigaste teman som du har beskrivit ovan. Vad tror du dr de
viktigaste osdkerheterna och det omsesidiga beroendet (med andra ord, vilka
hdandelser eller processer beror pa ndgon annan hdandelse eller process)? Hur kan du
borja ta itu med dem?

Summan av poing: HoOg poing=hog grad av komplexitet
Tillstand och sjukdom
Utveckling och anpassning Teknik

over tid
1
3
2

Det bredare
sammanhanget- Virde
kontexten
Organisationen Potentiella anvindare av
tekniken
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Bilaga 2

Frageformular vid start

1. Sjalvskattad hilsa

Hur bedomer Du Ditt allménna hélsotillstdnd?
] Mycket bra

[] Ganska bra

[ Varken bra eller daligt

[ Ganska daligt

] Mycket déligt

4. Hur trygg kdnner du dig med att vardas hemma med distansmonitorering?
L] Helt trygg

[] Ganska trygg

L] varken trygg eller otrygg

[] Ganska otrygg

[ Inte alls trygg

Allmanna bakgrundsfragor

3. Jag ar [] Ensamboende
[ ] Sammanboende med maka/make/sambo
[ 1 Bor med annan t.ex. barn/féraldrar/van

4. Vilken dr den hogsta avslutade [ Grundskola/Folkskola/Realskola/Folkhdgskola
utbildning Du har? [] Gymnasium/Fack- eller yrkesskola
[] Hégskole- eller universitetsutbildning
(] Annat

5. Far du hjdlp i hemmet av hemsjukvard, hemtjanst, avancerad sjukvard i hemmet eller
annat?
[]Ja
L] Nej
Om ja, ange vilken typ av hjalp du har i hemmet?
Fritext

6. Hur ofta anvinder du internet? [] aldrig
L] minst en gdng i m&naden
(] minst en gdng i veckan
L] flera génger i veckan
[ dagligen
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7. Har du nagon gang matt ditt eget blodtryck hemma med en egen blodtrycksmétare
innan du borjade med distansmonitorering?

[l ja

O] nej

O] vet gj

Tack for Din medverkan!
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Bilaga 3

Frageformular vid avslut

1. Sjalvskattad halsa

Hur bedémer Du Ditt allmédnna haélsotillstand?
0 Mycket bra

0O Ganska bra

o Varken bra eller daligt

0 Ganska daligt

0 Mycket daligt

2. Hur trygg kdanner du dig med att vardas hemma med distansmonitorering?
O Helt trygg

O Ganska trygg

O Varken trygg eller otrygg

O Ganska otrygg

O Inte alls trygg

3. Hur har du upplevt mojligheten att fa kontakt med den vardpersonal som ansvarat for
din distansmonitorering?

O Inga problem att fa kontakt

O Ganska latt att fa kontakt

O Varken latt eller svart

O Ganska svart att fa kontakt

0 Mycket svart eller omaijligt att fa kontakt

4. Har du kontaktat varden pa grund av nagot annat dn din hjartsvikt under tiden som du
har haft distansmonitorering?

0 Ja, per telefon/mina vardkontakter/vardapp eller liknande

0 Ja, jag har besokt vardcentral/sjukhus eller annan vardgivare

O Ja, jag har fatt hembesok fran varden

o Nej

5. Hur trygg kdande du dig med att utféra matningarna pa dig sjalv hemma nér du férst kom
hem fran sjukhuset?

O Helt trygg

O Ganska trygg

O Varken trygg eller otrygg
O Ganska otrygg

O Inte alls trygg
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6. Hur trygg kdande du dig med att utféra matningarna pa dig sjalv hemma sista dagen du
skulle utfora matningarna?

O Helt trygg

O Ganska trygg

O Varken trygg eller otrygg
O Ganska otrygg

O Inte alls trygg

7. Hur trygg har du kdnt dig sammantaget med att vardas med distansmonitoreringen
under din vardtid?

O Helt trygg

O Ganska trygg

O Varken trygg eller otrygg
O Ganska otrygg

O Inte alls trygg

8. | framtiden vill jag kontrollera mina hjartsviktsvarden genom:
O distansmonitorering hemma

O komma till sjukhuset/vardcentralen fér mina kontroller
O annat satt

Tack for din medverkan
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Bilaga 4

Teoretisk Kategori Kod
domdn

Prioritering och alternativkostnad dr otydligt fran
Organisation Ledarskap och ledning

styrning

Personal har kvar arbetsuppgiften och tilldelas teknik som
inte minskar arbetet

Positivt med flera verksamheter — specialiteter under en
organisation

Saknas forutsdttningar i form av tid
Fler arbetsuppgifter, mer ansvar men inte mer tid

Tydligt strategiskt mdl men otydligt forankrad 1
organisationen

Foljsamhet

Olika lokala mallar och olika begrepp for samma sak pa
sjukhuset

Flera viljor som tilldts gora eget.
Rutiner och processer utfors ej enhetligt pa sjukhuset

Att ta sitt ansvar — Forankring och tydlighet i ansvar och
resurser uppfattas otydligt i organisationen

En sak att sdga att man dr innovativ och digitaliserings
positiv men ndr man jobbar for det hdnder det inte

Projektorganisation

IT kommer in i slutet av processen- behover vara med fran
borjan

Ett nytt arbetssdtt i en befintlig organisation gor ansvar
otydligt 24/7. Mdnga linjeled ska involveras

Litet sjukhus med flera verksamheter pé plats som IT men
saknar dnda samarbete och struktur kring vilka som ska
gora vad

Svart att bedriva projekt med befintliga resurser
Behovs krafttag kring hur projekt ska genomforas och

sedan kopplas till forvaltning pd mottagande
organisation

Kommunikation

Information om projektet har inte ndtt ut i organisationen

Kommunikation dr viktigt  for  forstdelse och
kommunikation saknades i detta fall

Samverkan

IT-MT infosdk fackligt- hur ser samarbete ut

Samverkan kring rutiner och processer mellan vo:n
brister

Om organisationen inte dr samstamd — Tekniken blev mer
en belastning
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