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Regionernas monitorering av patienter utanfér vardenheter

Forord

Regionernas monitorering av patienter utanfor vardenheten ar en viktig del
av digitaliseringen och ger invanaren en betydande roll i fragorna kring sin
hélsa. Omstallningen till en god och nara vard syftar till att varden i hdgre
grad organiseras och bedrivs personcentrerat med utgangspunkt fran
patientens behov och forutsattningar. Rapporten redovisar en kartlaggning
av regionernas arbete inom omradet och &r ett egeninitierat uppdrag inom
ramen for myndighetens arbete med att framja, stédja och félja upp
omstallningen av hélso- och sjukvarden till en god och nara vard.

Rapporten har utarbetats av utredarna Susanne Bergman, Axel Fors och
Charlotte Pihl. I arbetsgruppen har utredaren Sofi Nordmark,
enkatkonstruktoren Daniel Trankell samt statistikern My Raquette ingatt.
Ansvarig enhetschef har varit Maria State. Socialstyrelsen vill rikta ett
sérskilt tack till de regioner som deltagit i undersokningen.

Natalia Borg

Avdelningschef
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Regionernas monitorering av patienter utanfér vardenheter

Sammanfattning

Utvecklingen av digital vard och digitala arbetssatt inom hélso- och
sjukvarden har gatt fort de senaste aren. Monitorering av patienter utanfor
vardenheten ar en viktig del av digitaliseringen och ger patienten mojlighet
att vara medskapare av sin egen vard. Egenmonitorering kan anvéandas inom
en rad olika sjukdomstillstand och diagnoser. Diabetes och hjartsvikt &r de
diagnoser som flest regioner erbjuder egenmonitorering for, foljt av
hypertoni, astma och KOL.

Med egenmonitorering avses i denna rapport I6pande registrering,
overvakning och bedémning av varden avseende en persons halsotillstand,
dar personen sjalv utfor registrering. En terminologiutredning pagar for
narvarande pa Socialstyrelsen avseende monitorering men en term ar annu
inte faststalld.

Socialstyrelsen skickade i april 2024 ut en enkaét till samtliga regioner for att
kartlédgga i vilken utstrackning egenmonitorering bedrivs i projektform eller
ar breddinfort i regionerna. Totalt 19 av 21 regioner har besvarat enkaten (90
procent). Over hilften av de regioner som besvarat Socialstyrelsens enkat
redovisar att de har genomfort en behovsanalys infér inférande av
egenmonitorering.

Figur 1. Behovsanalys infor inforande av egenmonitorering

Regioner som genomfort en behovsanalys infér inforande av egenmonitorering
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Kalla: Socialstyrelsens enkdt om egenmonitorering 2024

I regionernas behovsanalyser framgar att egenmonitorering har ett brett
tillampningsomrade for att méjliggora kontinuitet och en personcentrerad
och néra vard. Egenmonitorering kan bidra till battre livskvalitet for
patienten men det kravs en kombination av digitala och analoga l6sningar
for att tillgodose varje patients unika behov och forutsattningar.
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Regionerna redovisar mal med egenmonitorering som anger okad
patientdelaktighet, mgjlighet att vara medskapare i sin egen vard och
behandling samt sjalvstandighet. Vidare anges mal om 6kad
personcentrering, en mer nara vard samt att mojliggora stabilare
sjukdomstillstand och forbattrade medicinska resultat. Malen &r i de flesta
regioner generellt satta vilket gér dem svara att félja upp.

I nio regioner har egenmonitorering inforts som pilotprojekt i primarvarden
och fem regioner har infért egenmonitorering som 6vergatt i forvaltning
inom primarvarden. Totalt atta regioner har infort egenmonitorering inom
den specialiserade 6ppenvarden som évergatt i forvaltning. Regionernas
urvalsprocesser for vilka patienter som ska erbjudas egenmonitorering ser
olika ut. Framst lyfts patientens behov men dven kognitiv férmaga samt att
patienten ar kliniskt lampad for egenmonitorering. Nagra regioner utreder
och utvecklar metoder for hur urval ska goras i framtiden.

Uppféljningar av egenmonitorering, visar att det har bidragit till forbattrade
medicinska resultat, effektivare arbetssatt, forbattrad medarbetarupplevelse
samt 6kad delaktighet och trygghet for patienten. Generellt bidrar
egenmonitorering positivt till patientens upplevda hélsa och livskvalitet.
Patienterna upplevde ocksa varden som mer tillganglig, att de fatt battre
kunskap om sin hdlsa och béttre kontroll 6ver sin situation. Dock finns en
upplevelse av att tekniken inte alltid fungerar optimalt i alla situationer.

Upphandlingar och regulatoriska aspekter ar i flera fall en utmaning da det
finns svarigheter med att tolka befintliga regelverk samt att
upphandlingsprocessen ar komplex. Tolkningsutrymmen om de
regulatoriska aspekterna kan forsvara utvecklingsarbetet och tydligare
riktlinjer efterfragas. Processen for att upphandla digitala
egenmonitoreringsverktyg ar aven komplicerad pa grund av langa ledtider.
Regionerna vittnar om utmaningar med att slutféra upphandlingar inom
omradet kopplat till ovanstaende tillsammans med en komplicerad och
foranderlig marknad.

Att kunna pavisa att nya digitala tjanster, metoder, innovationer eller
arbetssatt har evidens, ar validerade och vilar pa vetenskaplig grund &r en
inte alltid sjalvklart. Evidenslaget bedéms som nagot svagt och det behovs
ytterligare forskning inom omradet. Detta kan vara ett hinder for att préva
nagot nytt och en utmaning for ett inforande. Nagra regioner lyfter att det
maste vara tillatet att vaga prova, folja upp kontinuerligt och avsluta om det
inte gar at ratt hall.
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Bakgrund

Utvecklingen av digital vard och digitala arbetssatt inom halso- och
sjukvarden har gatt mycket fort de senaste aren, sarskilt under aren for
covid-19-pandemin. Utvecklingstakten fortsatter att 6ka, nagot som
atminstone delvis kan tillskrivas det allmant dkade intresset for
digitalisering. Egenmonitorering &r en viktig del av digitaliseringen och
patienten ges en betydande roll i fragor om sin halsa och far darmed
mojlighet att vara medskapare av sin egen vard. Vidare ger
egenmonitorering forutsattningar for regioner och kommuner att arbeta mer
proaktivt, eftersom de i ett tidigt skede kan upptdcka om patientens hélsa
forsamras [1].

| Socialstyrelsens rapport om Tillampning av digital vard i regionerna fram-
gar att regionerna arbetar aktivt kring egenmonitorering for en rad olika
sjukdomar och tillstand [2]. Socialstyrelsens uppféljning av omstallningen
till en mer nara vard 2023 visar pa att alla regioner, med undantag for
Region Gotland, initierat eller forstarkt arbetet med egenmonitorering sedan
2019 [3]. Vanligast ar det att regionerna anvander egenmonitorering inom
omraden sasom diabetes, astma och hjartsvikt.

| regionerna pagar arbete med digital vard pa flera omraden och
tillampningen ar omfattande. | Socialstyrelsens rapport om Tillampning av
digital vard i regionerna framgar att regionerna ser digital vard som en
integrerad del av varden och att digital och fysisk vard ar delar av samma
vardprocess. Narmare 90 procent av regionerna har befintliga strukturer for
att framja utvecklingsprojekt och innovation for tillampning av digital vard.
Initiativ till innovation tas pa lokal och regional niva samt pa nationell niva i
mindre utstrackning. | 75 procent av regionerna finns exempel pa nya
initiativ och pilotprojekt inom digital vard som 6vergatt till reguljar
verksamhet. Regionerna redovisar att egna resurser, juridik, ekonomi och
sakerhet ar de omraden som framst star som hinder for att digitaliseringen
ska drivas pa snabbare. Framgangsfaktorer for tillampning av digital vard
kan handla om att arbeten behdver vara val forankrade for att lyckas och att
forandringsledning har genomforts i alla led och pa alla nivaer. Utéver det
anger regionerna att chefer och medarbetare &r inkluderade i arbetet fran
borjan och att det finns ett 16pande stod for anvandaren [2].
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Projektets genomforande

Syfte

Syftet med projektet ar att kartldgga i vilken utstrackning egenmonitorering
bedrivs i projektform eller ar breddinfort i regionerna. | kartlaggningen ingar
aven att identifiera framgangsfaktorer och hinder fér implementering av
egenmonitorering och analysera hur arbetet fors framat som en del i
omstallningen till en mer néra vard.

Datainsamling

Socialstyrelsen har i april 2024 skickat ut en enkat till samtliga regioner! och
totalt 19 av 21 regioner har besvarat enkaten (90 procent)?. Genom Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) finns ett natverk som samlar foretrédare for
regionerna som arbetar med egenmonitorering. SKR har bistatt
Socialstyrelsen med att informera om undersokningen i natverket och
uppmuntrat regionerna att besvara enkaten.

Avgransningar

Projektet innefattar egenmonitorering i den regionala halso- och sjukvarden
och innefattar inte kommunal hélso- och sjukvard. Rapporten angransar
dock till innehallet i Socialstyrelsens rapport om E-hélsa och valfardsteknik
i kommunerna [4].

Begreppet egenmonitorering

Med egenmonitorering avses i denna rapport I6pande registrering,
dvervakning och bedémning av varden avseende en persons halsotillstand,
dar personen sjalv utfor registrering [2]. Nar enkaten till regionerna
skickades ut fanns inte begreppet egenmonitorering i Socialstyrelsens
termbank. Socialstyrelsen har nu en pagaende terminologiutredning i syfte
att ta fram en term och definition for ovanstaende begrepp.

Socialstyrelsens terminologiarbete

Socialstyrelsens termbank innehaller begrepp for fackomradet vard och
omsorg. Begreppen har analyserats enligt terminologilarans metoder och
principer och forankrats i bred remiss till kommuner, regioner, myndigheter

! Enkaten kunde besvaras mellan den 4 april och 6 maj 2024.
2 Regionerna Stockholm och S6rmland har inte besvarat enkaten.
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och andra organisationer. Socialstyrelsen har arbetat med att fram ett forslag
pa term och definition av monitorering dér patienten befinner sig utanfor en
vardenhet och utan narvarande vardpersonal dar matvardena overfors till
vardenheten. Forslaget gar ut pa remiss under forsta kvartalet 2025.
Terminologiutredningen genomfors inom ramen for programmet EU for
halsa (EU4Health Programme), genom en sé kallad Joint Action (JA)®.
Inriktningen for detta EU-projektet ar att starka primarvardens kapacitet
genom hallbar implementering av nya vardmodeller. Den svenska delen i
projektet syftar till att overfora en spansk vardmodell till svensk kontext.

3 Joint action &r ett finansieringsinstrument inom ramen for programmet EU4Health 2021-2027. De
utformas och finansieras av medlemsstaternas myndigheter och EU for att arbeta med sérskilda
prioriteringar inom ramen for programmet EU4Health.
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Egenmonitorering i regionerna

Digitaliseringen utgor en central del av omstallningen till god och nara vard
som syftar till att i hdgre grad organiseras och bedrivas personcentrerat med
utgangspunkt fran patienternas behov och férutsattningar. Socialstyrelsen
har i enkat till regionerna undersokt om de genomfort nagon behovsanalys
infor inforande av egenmonitorering. | figur 1. framgar att 69 procent (13
regioner) av de regioner som besvarat enkéten genomfort en behovsanalys
infor inforande av egenmonitorering.

Figur 1. Behovsanalys infér inforande av egenmonitorering

Regioner som genomfért en behovsanalys infér inférande av egenmonitorering
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Kalla: Socialstyrelsens enkdt om egenmonitorering 2024

De behovsanalyser som regionerna genomfort visar att egenmonitorering har
ett brett tillimpningsomrade for att méjliggora kontinuitet och en
personcentrerad och nara vard. Egenmonitorering kan bidra till en 6kad
kunskap och trygghet for patienten samt delaktighet som bor ses som en
integrerad del av halso- och sjukvard. Ett fatal regioner lyfter att inforandet
av egenmonitorering kan bidra till battre livskvalitet for patienten. Vidare
anges att det kravs en kombination av digitala och analoga lésningar for att
tillgodose varje patients unika behov och forutsattningar.

Egenmonitorering ses som en mojliggorare for hélso- och sjukvardssystemet
att kunna leverera mer vard till fler utan att behova tillfora ytterligare
vardresurser. Det kan ocksa mojliggora tidig upptackt av forandrad
sjukdomsbild och tillstand, samt 6ka mojligheten att arbeta mer preventivt
till att minska risken for undvikbar slutenvard och oplanerade
aterinskrivningar. En region lyfter att de ser ett behov av att nyttja
egenmonitorering inom priméarvarden i samverkan med kommunerna som
ett sétt att mota behoven hos multisjuka personer.
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Andra aspekter som lyfts i behovsanalyserna &r att tjinsterna ska vara
anvandarvéanliga och robusta samt uppfylla de juridiska krav som avser
informationssékerhet och datahantering. Vidare redovisar regionerna att den
snabba utvecklingen av verktyg och teknik kraver forandrade arbetssétt och
organisationsstrukturer for att bland annat underlatta inférande av teknik och
metod. Aven att starka organisationernas formaga att nyttja
egenmonitorering ar en viktig aspekt da det annars finns en risk att det
stannar vid pilotprojekt.

Regionernas malbeskrivningar

Totalt 13 regioner har definierat malbeskrivningar infor inférandet av
egenmonitorering. Av dessa har 11 regioner redovisat att de har genomfort
en behovsanalys infor inférandet av egenmonitorering. De mal som
regionerna redovisar handlar om ¢kad patientdelaktighet och sjalvstandighet
samt som medskapare i sin egen vard och behandling. Vidare malsattning
vid inférande av egenmonitorering dar 6kad personcentrering och en mer nara
vard samt att mojliggora stabilare sjukdomstillstand, forbattrade medicinska
resultat och forbéattrad livskvalitet for patienten.

Nagra regioner lyfter en malsattning om att egenmonitorering ska bidra till
battre nyttjande av resurser och kompetenser samt att ge forbattrad tillgang
till data om patientens sjukdomstillstand for att bland annat minska framtida
vardkonsumtion. Ytterligare exempel pa mal ar att astadkomma farre
varddygn och kortare vardtider for grupper med egenmonitorering och att
patienter ska fa okad kunskap om sitt hélsotillstand.

De vanligaste diagnoserna vid
egenmonitorering

Egenmonitorering kan anvandas inom en rad olika sjukdomstillstand och
diagnoser. | en tidigare kartlaggning som Socialstyrelsen publicerade 2023
framgar att regionerna anvander digitala produkter och tjanster for
egenmonitorering vid diabetes, astma, hjértsvikt, hypertoni och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) [2].

I denna kartlaggning redogdr regionerna for hur de pa olika sétt identifierat
vilka diagnoser som egenmonitoreras. En region redovisar dialog med olika
verksamheter under vilka det lyfts fram vilka patientgrupper och behov som
lampar sig for egenmonitorering. En ytterligare region redogor for lokal
beddmning i berord verksamhet. Region Uppsala lyfter att egenmonitorering
inte bara innebdr digitala matningar, det kan dven handla om skattningar
med hjalp av analoga verktyg. Vidare redog0r regionen for att valet av vilka
diagnoser som &r relevanta, samt vilka patienter som ska erbjudas
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egenmonitorering gors utifrdn en medicinsk bedémning. Region
Vasterbotten anger att egenmonitorering ska anvandas nar det gar och nar
det tillfor varde och att de ocksa har genomfort flera pilotstudier sedan 2007
som gett regionen erfarenheter.

Nagra regioner hanvisar till att val av diagnoser vid egenmonitorering utgatt
fran tidigare pilotstudier, vardbehov, omvérldsanalys och forskning eller att
det tagits ett inriktningsbeslut i regionen for vilka diagnoser som ska
egenmonitoreras. | tabell 1 framgar att diabetes och hjartsvikt r de
diagnoser som flest regioner redovisar att de erbjuder egenmonitorering for
foljt av hypertoni, astma och KOL.

Tabell 1. De fem vanligaste diagnoserna vid egenmonitorering

De fem vanligaste diagnoserna som regionerna erbjuder egenmonitorering for under 2023

Region Diagnoser

Blekinge*

Dalarna Diabetes Arytmi Njursvikt Personlighetssyndrom

Gotland*

Géavleborg KOL Astma OSA* Reumatoid artrit

Halland Hypertoni Diabetes Astma Hjartsvikt ~ Barn-

obesitas

Jamtland Hypertoni Hjartsvikt Diabetes KOL

Harjedalen

Jénkdpings lan  Astma

Kalmar lan*

Kronoberg Diabetes Hypertoni Obesitas Astma

Norrbotten Hjartsvikt

Skane®

Uppsala Diabetes Psykisk Hypertoni Rehabilite ~ Pacemak
ohalsa ring er

Varmland Hjartsvikt IBD

Vasterbotten Diabetes Diabetes Hypertoni Hjartsvikt ~ Astma

typ 1 typ 2

Vasternorrland
*

Vastmanland*

4 Obstruktivt somnapnésyndrom.

5 Regionen redovisar att de pa regional nivé inte identifierat vilka diagnoser som ska egenmonitoreras
och redogor for att de befinner sig pa pilotstadiet och dnnu inte har ett tillgangligt system for
egenmonitorering.
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Vastra Hypertoni Hjartsvikt KOL Njursjukd  Hyperton
Gétaland om ivid
graviditet
Orebro l&n Diabetes Arytmi Dialysbeh  IBD Waran-
typ 1 (pacemaker andling behandli
med ng

defibrillator)

Ostergétland KOL Astma Hjartsvikt Hypertoni  Diabetes

Kalla: Socialstyrelsens enkdt om egenmonitorering 2024
*Regionen har ej angett nagra diagnoser

Regionerna Uppsala och Orebro 14n® redovisar att samtliga patienter med
diabetes egenmonitoreras. | region Uppsala egenmonitoreras dven samtliga
patienter som har en pacemaker. Vidare finns det enstaka exempel pa
regioner som visar att mer &n halften av de som diagnostiserats med
hypertoni, grav njursvikt, obstruktivt somnapnésyndrom (OSA)
egenmonitoreras. | de flesta fall redovisar regionerna att mindre an halften
av de patienter som har en diagnos som regionen erbjuder egenmonitorering
for egenmonitoreras.

Omfattning och breddinforande

I den enkat som Socialstyrelsen har skickat ut till regionerna har det ingatt
fragor om i vilken utstrackning egenmonitorering har inforts inom
primarvarden, slutenvarden och 6ppen specialiserad vard. Totalt fem
regioner har infort egenmonitorering som 6vergatt i forvaltning inom
primarvarden och nio regioner har infort egenmonitorering i primarvarden
som pilotprojekt, se tabell 2.

Tabell 2. Regioner som infort egenmonitorering i primarvarden’

Regioner som infért egenmonitorering i primarvarden utifran svarsalternativen: Ja, som
pilotprojekt, ja, som 6vergatt i forvaltning, nej, inte alls, vet inte

Region Omfattning av inforande
Blekinge Nej, inte alls

Dalarna Ja, som pilotprojekt

Gotland Ja, som pilotprojekt
Gavleborg Ja, som pilotprojekt

Halland Ja, som 6vergatt i forvaltning

Jamtland Harjedalen Ja, som évergétt i férvaltning

Jénkdping Ja, som pilotprojekt

6 Diabetes typ 1.
" Bade i egen regi eller med de utférare som regionen har avtal med
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Kalmar lan Nej, inte alls

Kronoberg Nej, inte alls

Norrbotten Ja, som pilotprojekt

Skane Vet inte

Uppsala Ja, som Overgatt i forvaltning
Varmland Ja, som pilotprojekt
Vasterbotten Ja, som pilotprojekt
Vasternorrland Ja, som pilotprojekt
Vastmanland Nej, inte alls

Vastra Gotaland Ja, som 6vergatt i férvaltning
Orebro Ja, som pilotprojekt
Ostergétland Ja, som dvergdtt i férvaltning

Kalla: Socialstyrelsens enkdt om egenmonitorering 2024

Av de regioner som infort egenmonitorering som évergatt i forvaltning har
tre regioner infort egenmonitorering pa farre an halften av vardcentralerna i
regionen. Region Jamtland Harjedalen har infort egenmonitorering pa fler an
halften av regionens vardcentraler och Region Uppsala har infort
egenmonitorering pa samtliga vardcentraler i regionen.

I regionerna Jamtland Harjedalen, Jénkdpings lan, Kalmar lan, Kronoberg,
Skane, Uppsala och Ostergétland finns det ett politiskt beslut om
breddinforande av egenmonitorering i primarvarden.

I fem regioner har egenmonitorering évergatt
i forvaltning inom slutenvarden

Totalt fem regioner har infort egenmonitorering inom slutenvarden som har
overgatt i forvaltning och i sex regioner har egenmonitorering inforts inom
slutenvarden som pilotprojekt, se tabell 3. De regioner som infort
egenmonitorering inom slutenvarden redovisar att det erbjuds inom bland
annat diabetes, kardiologi, internmedicin, psykiatri, reumatologi och
barnsjukvarden. Region Skane redovisar att egenmonitorering inforts som
pilotprojekt inom akut- och internmedicins verksamhet - Sjukhus hemma.
Sjukhus hemma innebér att patienten inte behéver stanna pa sjukhuset hela
tiden som specialistvard behovs, patienten erbjuds istallet vard i hemmet
som ett alternativ till sjukhusvard.

14
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Tabell 3. Regioner som infort egenmonitorering inom slutenvarden

Regioner som infért egenmonitorering inom slutenvarden utifran svarsalternativen: Ja, som
pilotprojekt, ja, som Gvergatt i forvaltning, nej, inte alls, vet inte

Region Omfattning av inforande
Blekinge Nej, inte alls

Dalarna Ja, som Overgatt i forvaltning
Gotland Ja, som pilotprojekt
Gavleborg Ja, som 6vergatt i forvaltning
Halland Nej, inte alls

Jamtland Harjedalen

Ja, som pilotprojekt

Jénkoépings lan Nej, inte alls

Kalmar lan Nej, inte alls

Kronoberg Nej, inte alls

Norrbotten Ja, som pilotprojekt

Skane Ja, som pilotprojekt

Uppsala Ja, som Overgatt i forvaltning
Varmland Ja, som pilotprojekt
Vasterbotten Ja, som o6vergatt i férvaltning

Vasternorrland

Ja, som pilotprojekt

Vastmanland

Nej, inte alls

Vastra Gotaland

Nej, inte alls

Orebro 1an

Ja, som Overgatt i forvaltning

Ostergétland

Nej, inte alls

Kalla: Socialstyrelsens enkdt om egenmonitorering 2024

I regionerna Jonkopings lan, Kalmar 1an, Skane, Uppsala och Ostergétland
finns ett politiskt beslut om breddinférande av egenmonitorering inom
slutenvérden®.

Elva regioner har infért egenmonitorering i
specialiserad 6ppenvard

Totalt atta regioner har infort egenmonitorering inom den specialiserade
oppenvarden och som 6vergatt i forvaltning, se tabell 4. Regionerna
redovisar att egenmonitorering inforts inom bland annat diabetes, hypertoni,

8 11 regioner svarar att det inte finns ett sddant beslut och tre regioner svarar att de inte vet om det finns
ett sddant beslut.
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kardiologi, psykiatri och vid lungsjukdomar. En region lyfter att
egenmonitorering inforts inom vissa delar av specialistmédravarden och en
annan anger att det testas vid barnkliniken for tillstanden obesitas och astma.

Tabell 4. Regioner som infort egenmonitorering inom specialiserad
o6ppenvard

Regioner som infért egenmonitorering inom specialiserad 6ppenvard utifran
svarsalternativen: Ja, som pilotprojekt, ja, som évergatt i forvaltning, nej, inte alls, vet inte

Region Omfattning av inforande
Blekinge Nej, inte alls

Dalarna Ja, som 6vergatt i forvaltning
Gotland Ja, som pilotprojekt
Gavleborg Ja, som Overgatt i forvaltning
Halland Ja, som 6vergatt i forvaltning

Jamtland Harjedalen

Ja, som Overgatt i forvaltning

Jénkoépings lan Nej, inte alls

Kalmar lan Nej, inte alls

Kronoberg Ja, som 6vergatt i forvaltning
Norrbotten Vet inte

Skane Ja, som pilotprojekt

Uppsala Ja, som Overgatt i forvaltning
Varmland Ja, som pilotprojekt
Vasterbotten Nej, inte alls
Vasternorrland Nej, inte alls

Vastmanland Nej, inte alls

Vastra Gotaland

Ja, som 6vergatt i forvaltning

Orebro lan

Vet inte

Ostergétland

Ja, som 6vergatt i forvaltning

Kalla: Socialstyrelsens enkdt om egenmonitorering 2024

I regionerna Jonkopings lan, Kronoberg, Skane, Uppsala och Ostergotland
finns &ven ett politiskt beslut om breddinférande av egenmonitorering inom
den specialiserade 6ppenvarden®.

9 12 regioner svarar att det inte finns ndgot politiskt beslut om breddinférande och tva regioner vet inte
om det finns ett politiskt beslut om breddinférande.
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Urval av patienter vid
egenmonitorering

Regionernas urvalsprocesser for vilka patienter som ska erbjudas
egenmonitorering ser olika ut. Framst &r det patientens behov som lyfts men
aven kognitiv formaga samt att patienten &r kliniskt lampad for
egenmonitorering. Fem av regionerna utreder och utvecklar metoder, bland
annat genom forstudier, for hur urval ska goras i framtiden som &nnu inte ar
i bruk. En annan region anger att vardpersonalen bedémer behov och
lamplighet och en annan att verksamheten valjer patienter utifran
medicinska beddmningar, patientens behov och formaga. Vastra
Gotalandsregionen redovisar att generella urvalskriterier anvéands for
egenmonitorering men att det fortfarande sker lite slumpmassigt pa de flesta
enheter, férutom inom modrahalsovarden dar egenmonitorering i forsta hand
erbjuds kvinnor i behov av extra blodtryckskontroller i samband med
graviditet.

Vidare redovisar nagra regioner att medicinsk bedémning och patientens
forutsattning ligger till grund for urvalen, det ska finnas ett behov och en
nytta for individen, eller genom att identifiera patienter som haft starkt
avvikande varde vid senaste besoket pa vardcentralen under foregaende ar.
Region Vasterbotten anger att urval gors utifran NT-radets'® kriterier och att
det ska finnas ett behov och en nytta for individen, exempelvis en
nydebuterad patient, insattning av nytt lakemedel eller andra behov.

Jamtland Harjedalen redogor for att kriterier for deltagande &r patienter med
de beslutade prioriterade diagnoserna. Dessa patienter erbjuds
egenmonitorering som digitalt egenvardsstod. Patienten far information om
vad det innebar och om patienten énskar gors en egenvardsbeddmning av
halso- och sjukvardspersonal, som sedan bedomer om verktyget ar lampligt
for den enskilda patienten.

Utbildningsinsatser vid inférande av
egenmonitorering

Digitalisering handlar om verksamhetsutveckling med stod av digital teknik
och innebéar nya satt att arbeta pa, nya satt att bedriva vard pa samt nya satt
att organisera sig pa [2]. For att nyttja de digitala verktyg som
implementeras i verksamheterna ska regionerna erbjuda utbildning for att
hdja den digitala kompetensen. Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning
av medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden HSLF-FS 2021:52
syftar till en saker anvandning av medicintekniska produkter. Dar framgar

10 NT-radet &ar en expertgrupp med sjukvardsregional representation som ingdr i samverkansmodellen
for lakemedel.

17



Regionernas monitorering av patienter utanfér vardenheter

att den halso- och sjukvardspersonal som ska anvanda och hantera
medicintekniska produkter ska ha kunskap om produkterna och att
vardgivaren har skyldighet att géra en bedomning om berérd personal har
den kompetens som kravs for detta &ndamal.

Figur 2 visar att 53 procent av regionerna (10 stycken) har genomfort
sérskilda utbildningsinsatser i samband med inférande av egenmonitorering
och att 42 procent av regionerna (atta stycken) inte har genomfort nagra
utbildningsinsatser. Totalt atta regioner redovisar aven att de utgar fran en
specifik modell, teori eller metod vid inférande och implementering av
egenmonitorering.

Figur 2. Sarskilda utbildningsinsatser vid egenmonitorering

Andel regioner som genomfort sarskilda utbildningsinsatser i samband med inférande av
egenmonitorering

5%

mJ3
42% 53% m Nej

m Vet inte

Kalla: Socialstyrelsens enkdt om egenmonitorering 2024

Regionerna redovisar utbildningsinsatser inom de verksamheter som ska
infora egenmonitorering eller som erbjuder det redan idag, bade inom
primarvard och specialistvard. En region anger att dven personal inom
support och behorighet har fatt utbildning. Vidare framgar att en region ger
utbildning till medarbetare i kommunernas vard och omsorg. Region
Uppsala redogor for att invanartjanster som omfattar 1177 har regelbundna
utbildnings- och informationsinsatser for personal, invanare och patienter.

Regionerna erbjuder utbildningar digitalt och fysiskt samt i kombination
med varandra. Nagra regioner anger att berrda patienter har fatt utbildning i
enlighet med gallande krav for produkten och vid anslutningstillféllet. En
annan region beskriver att insatser anpassas efter behov och lage. Digitala
utbildningar har getts genom kunskapssida hos leverantdren, via larportaler,
inspelade seminarier och webbutbildningar.

11 Socialstyrelsen har inte efterfragat vilken typ av modell, teori eller metod som anvants.
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Patientforetradare involveras vid upphandling

For en 0kad anvandarvénlighet och patientdelaktighet har sju regioner
involverat patientforetradare vid upphandling av produkter for
egenmonitorering®2. Patientforetradarna har bland annat deltagit i att
formulera krav vid upphandling. En region beskriver att intervjuer med
patienter och samrad med brukarforeningar har legat till grund for sa kallade
anvéndarberattelser, som ett stod i arbetet med kravspecifikation.

Region Jonkdpings 1an beskriver att patientrepresentanter har deltagit vid
utvardering av leverantorers I6sningar samtidigt som Region Dalarna lyfter
att de fran verksamhetens sida 6nskade inkludera patienter i utvarderingen
av inkomna anbud, men blev nekade av upphandlingsenheten.

Bred férankring hos professionen

Regionerna redovisar forankring hos vardpersonal och chefer av de nya
arbetssitt som egenmonitorering medfor'®. Region Vistmanland lyfter att
det krévs ett stort arbete med forankring och férandringsledning kring nya
arbetssétt vid egenmonitorering.

En region beskriver att férankring sker via information till berdrd personal
och chefer samt genom lokala arbetssétt utifran de forutsattningar som finns.
Utgangspunkten har varit andra regioners erfarenheter och upplagg. I en
annan region har forankring skett via presentationer och dialoger i olika
ledningsgrupper samt via utskick av skriftlig information till chefer och
halso- och sjukvardspersonal som ska arbeta med egenmonitoreringen.
Vidare har regionen strévat efter en support som ar synlig och nara for
personal och patienter. Regionerna Dalarna och Varmland redovisar att de
arbeten som initierats inom egenmonitorering skett pa initiativ fran
medarbetare och chefer. En annan region anger att forankringsarbetet finns
med som mal i verksamhetsplanen.

I en region sker forankring av arbetssétt med hjalp av lokala samordnare for
egenmonitorering, via styrgruppen for projektet och via workshops med
ansvariga for inférande. En annan region framhaller att nya arbetssatt
behover drivas tillsammans med och av verksamheten. | en region sker
pagaende och framtida arbete genom lépande férankring och att information
ges pa alla nivaer i manga forum. Ytterligare en region anger att forankring
sker genom goda exempel fran pilotprojekt presenterade pa intranétet,
genom digitaliseringsstrategin, genom seminarier och oppet hus.

For vissa regioner ligger forankringsarbetet en bit in i framtiden. En region
anger att detta arbete kommer att inga i ett implementeringsprojekt nar en

12 Regionerna Dalarna, Jonkopings l4n, Kronoberg, Skane, Uppsala, Vastmanland och Ostergdtland.
13 Totalt 17 regioner har besvarat fragan.
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plattform &r upphandlad. En annan region skriver att dialog pagar och en
arbetsgrupp ska starta med vardforvaltningar och expertkompetenser.

Uppféljning av egenmonitorering

Totalt 37 procent (sex regioner'#) av regionerna har gjort en uppféljning av
egenmonitorering, se figur 3. Det har skett bland annat genom patientenkéter
och patienters muntliga redogdrelser, webbformulér, regelbundna
avstamningar samt forskning. | en sammanstéllning av systematiska
dversikter inom egenmonitorering som genomforts i Vastra
Gotalandsregionen konstateras att det finns stora kunskapsluckor kring
patientnytta och risker av egenmonitorering i ett urval diagnosgrupper.
Oversikten visar att, pa grund av existerande kunskapsluckor, ar det viktigt
med en strikt uppfoljning av forhandsbestamda data avseende patientnytta,
risker, samt kostnads- och resurseffekter vid inférande av egenmonitorering

[5].

Figur 3. Regioner som har gjort en uppféljning av egenmonitorering
Andel regioner som har gjort en egen uppféljning avegenmonitorering i regionen
37%

m Nej

63%

Kalla: Socialstyrelsens enkdt om egenmonitorering 2024

Regionernas uppfdljning har bland annat visat att det i vissa fall gar att
ersatta kontroller med egenmonitorering, och att detta bidrar till forbattrade
medicinska resultat, effektivare arbetssatt, forbattrad medarbetarupplevelse
samt 6kad delaktighet, trygghet och livskvalitet for patienten. Regionerna
redovisar att egenmonitorering generellt bidrar positivt till patientens
upplevda halsa och livskvalitet. Patienterna upplevde varden mer tillganglig,
en okad trygghet och kéande sig mer delaktiga. Men ocksa att de fatt battre

14 Regionerna Jamtland Harjedalen, Jonkopings lan, Norrbotten, Véstra Gétaland, Orebro ldn och
Ostergotland har gjort uppféljningar av egenmonitorering.
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kunskap om sin hdlsa och béttre kontroll 6ver sin situation. Dock finns en
upplevelse av att tekniken inte alltid fungerar optimalt i alla situationer.

Region Orebro l4n har f6ljt upp ett pilotprojekt dar patienter med IBD har
egenmonitorerats. Resultat visar pa okad trygghet, livskvalitet och
delaktighet for patienten. Vidare redogor regionen for forbattrade
medicinska resultat och besparingar inom halso- och sjukvarden genom férre
fysiska vardbesok och minskat antal sjukhusinlaggningar samt forbattrad
medarbetarupplevelse.

Totalt fem regioner*® har foljt upp vardpersonalens upplevelser vid
anvandning av egenmonitorering. Aven hos personal framkommer att
anvandarvanlighet och teknik kan vara en utmaning, framst i fragor som
ligger i grazonen mellan leverantorens ansvar och processerna med
anvandandet av verktygen. Vidare redovisar en annan region att upplevelsen
for medarbetare paverkas av vilket stod man far av sin chef i arbetet. Med
bra stod upplever man en enkelhet, att det ar lika bra som arbetsséttet man
anvénde innan, att det tar mindre tid och ger ndjda patienter.

I Region Jonkdpings lan har kvalitativa uppskattningar kring minskad
tidsatgang genomforts som visar att medarbetarna upplever att de kan ta
hand om fler patienter. Regionen redovisar ocksa att egenmonitorering vid
astma kan Oka effektiviteten och de medicinska resultaten, vilket kan leda
till kostnadsbesparingar. Vidare lyfter en annan region 6kad patientsakerhet,
da atgarder kan sattas in i tid samt mojliggor uppfoljning och forenklad
kommunikation med patienterna. En annan regions uppfoljning visar pa
besparingar inom halso- och sjukvarden genom farre fysiska vardbesok och
minskat antal inldggningar samt forbattrad medarbetarupplevelse.

Totalt fyra regioner har gjort en uppfoljning av patienternas upplevda halsa
och livskvalitet vid egenmonitorering®®. Vistra Gotalandsregionen redovisar
att 80 procent av de patienter som foljts upp efter att de anvént
egenmonitorering upplever att de far battre kunskap om sin halsa och att de
ké&nner béattre kontroll dver sin situation. Samtliga patienter anger att de ar
nojda med séattet de har fatt vard pa. Samtidigt lyfter regionen att forskning
visar att patienter med KOL som egenmonitoreras inte upplever 6kad
livskvalitet jamfort med patienter med KOL som inte egenmonitoreras.

En annan region anger att uppféljning inte ar genomford pa ett strukturerat
satt men att patienter, patientforeningar och varden lyfter att
egenmonitorering bidrar positivt till patienters upplevda hélsa och
livskvalitet, maende och trygghet. Region Ostergétland har i ett pilotprojekt

15 Totalt 11 regioner har inte gjort ndgon uppfoljning av vardpersonalens upplevelser vid anvandning av
egenmonitorering och tre regioner svarar att de inte vet om ndgon sadan uppféljning har gjorts.
Regionerna Jamtland Harjedalen, Jonképings 1an, Norrbotten, Vistra Gotaland och Ostergétland har
foljt upp vardpersonalens upplevelser vid anvandning av egenmonitorering.

16 Totalt 12 regioner har inte gjort ndgon uppfoljning av patienternas upplevda halsa och livskvalitet vid
egenmonitorering och tre regioner svarar att de inte vet om ndgon sadan uppféljning har gjorts.
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gjort en uppféljning av egenvardskapacitet som visar att en hogre
egenvardskapacitet finns i och med egenmonitorering.

Fa regioner har gjort ndgon halsoekonomisk
utvardering

Tva regioner anger att de har gjort en halsoekonomisk utvardering av
egenmonitorering, i dessa har framkommit att de har gjort analyser/kalkyler
inom enstaka discipliner och inte pa helhetsniva. Region Ostergétland har i
en nyttokalkyl pa hjartsvikt konstaterat att det blir en besparing per patient
oavsett hur manga som &r anslutna.

Inga forandrade ersattningsmodeller

Generellt har regionerna inte tagit ut nagon extra patientavgift for
egenmonitorering utan patienten betalar den vanliga besoksavgiften i sin
kontakt med varden. Flera regioner anger att arbetet med egenmonitorering
fortfarande bedrivs som projekt och att eventuella patientavgifter kommer
att utredas. Nagra regioner utreder frdgan om avgifter, i nagra fall inom
ramen for pagaende pilotprojekt eller forstudier. Region Jonkopings lan
redogor for att egenmonitorering av astma annu inte ingar i
hogkostnadsskyddet for alla. | en del fall har patienter fatt bekosta
maétutrustning (spirometer) sjélva. Regionen lyfter att detta inneburit att de
fysiska besdken har blivit férre vilket innebér att patienten sparat in pengar
pa det. Region Vasterbotten redogor for att patienter med diabetes som
egenmonitoreras far betala 500 kronor for sjalva enheten, utéver
besoksavgifter for mottagningsbesok samt nér vardena ska avlasas och féljas
upp. | Véstra Goétalandsregionen finns sedan den 1 april 2024 ett beslut om
kostnad for chattfunktion om det resulterar i en medicinsk bedémning eller
atgard.

Totalt 18 av 19 regioner redovisar att de inte gjort nagra forandringar i sina
ersattningsmodeller inom priméarvarden, slutenvarden eller den 6ppna
specialiserade varden till foljd av implementering av egenmonitorering.
Véstra Gotalandsregionen redogdr for att egenmonitorering inneburit att de
forandrat sina ersattningsmodeller inom samtliga omraden.
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Identifierade utmaningar

Implementering av egenmonitorering innebar att varden behover forandra
sina arbetssétt. Fordndrade arbetssétt, kompetensbrist, upphandlingar,
regulatoriska aspekter, ekonomi, en sammanhallen struktur samt krav och
brist pa evidens &r nagra av de utmaningar som regionerna lyfter att de
behdver hantera vid inforande av egenmonitorering. Dessa faktorer paverkar
arbetet pa olika sétt och kan innebara ett hinder for ett breddinférande av
egenmonitorering i verksamheterna.

FOorandrade arbetssatt och
kompetensbrist

Flera regioner vittnar om att férmagan till att forandra arbetssétten inom
varden ar komplicerat och utmanande och att ny teknik kraver en annan
kompletterande kompetens hos vardpersonalen.

Region Uppsala lyfter att det &r nddvéndigt att forandra arbetssatt men att
det utgdr en utmaning i en verksamhet som redan ar anstrangd. Det finns
behov av omgivande stdd till personal och patienter for de komplexa fragor
som kan uppsta som finns i granslandet mellan olika ansvarsomraden. En
annan region lyfter att arbetssatt behdver forandras da arbetsuppgifter flyttas
fran personal till patienter i och med egenmonitorering. En ytterligare region
beskriver en kulturresa och en utmaning fér personalen med att anvanda
digitala verktyg som baseras pa att patienterna ska gra egenmonitorering,
och att varden sedan ska anvanda den informationen. Det finns alltid en
utmaning med att verksamheten lamnar en trygg tillvaro och provar nagot
annat.

Vastra Gotalandsregionen lyfter att digital omognad hos medarbetare kan
utgbra en utmaning, en del medarbetare ser inférande av egenmonitorering
som ett tilldgg av nya arbetsuppgifter och inte att det kan skapa mojligheter
med forandrade arbetssatt. En region lyfter att nyckelpersoner som lamnat
organisationen leder till kompetensbrist och férlorade erfarenheter.
Ytterligare en region skriver att inforanden av nya arbetssétt med stéd av ny
teknik, som egenmonitorering, ger positiva effekter nar det har initierats och
drivits av den kliniska verksamheten med stod av exempelvis
verksamhetsutvecklare, och inte initierats eller drivits av administrativa
tjdnsteman.

Upphandlingar och regulatoriska aspekter

Upphandlingar och regulatoriska aspekter &r i flera fall en utmaning for
regionerna da det finns svarigheter med att tolka befintliga regelverk samt
att upphandlingsprocessen &r komplex. En region anger att upphandlingar
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kan vara ett hinder for arbetet och kan ta lang tid. Processen for att
upphandla digitala egenmonitoreringsverktyg ar komplicerad anger en annan
region, inte bara pa grund av de juridiska aspekterna men aven pa grund av
langa ledtider i upphandlingen. Region Uppsala lyfter utmaningar med att
upphandlingar férsenas genom att upphandlingsbeslutet 6verklagas. Region
Kronoberg anger att den hdga utvecklingstakten inom
egenmonitoreringsomradet i form av nya mojligheter, ger utmaningar med
lagen om offentlig upphandling (LOU).

En region patalar att tolkningsutrymmet i regulatoriska aspekter kan forsvara
ett utvecklingsarbete och att tydligare riktlinjer vore énskvért. Region
Jonkdpings l&n redovisar utmaningar med att slutféra upphandlingar inom
omradet egenmonitorering, kopplat till regulatoriska fragor och en
komplicerad och féranderlig marknad.

Ekonomi kan utgdra ett hinder for
implementering

Ekonomi och kostnader identifieras av flera regioner som ett hinder eller en
utmaning for att implementera egenmonitorering. En region anger att
investeringar som behover goras i exempelvis ny teknik och medicinteknisk
utrustning sdsom métenheter ar dyrt, vilket kan vara utmanande i en
ekonomiskt svar situation. En annan region beskriver att 6kade kostnader
initialt har bromsat inférandet av egenmonitorering inom astmaomradet.
Region Dalarna lyfter att forfragningsunderlag och ersattningsmodellen
sannolikt kommer utgora ett hinder for inférandet av egenmonitorering i
primarvarden.

En sammanhallen struktur

Region Uppsala patalar att en av de framsta utmaningar de star infor inom
egenmonitorering, &r att det ses som ett fristaende verktyg mer an som en
integrerad del av vardens informationsdverforingstekniker. Exempelvis kan
formagan att mata blodtrycket pa olika satt och platser vara avgoérande for
att leverera patientcentrerad vard. For att detta ska vara maéjligt menar
regionen att det kravs en organisationsstruktur som ger stod till personal och
patienter i att anvanda och forsta data som genereras av dessa verktyg.

Region Uppsala lyfter ocksa att manga leverantorer erbjuder
plattformsldsningar som &r utformade med goda arbetsprocesser men som
kan begransa varden pa grund av att de inte ar flexibla. Processerna ar ofta
anpassade till specifika diagnoser eller organisatoriska strukturer som inte
tar hansyn till att patienters behov inte &r begransade till en diagnos eller
vardprocess.
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Region Jamtland Hérjedalen anger att tdckning for internet och mobilnat ar
en primér forutsattning for att kunna anvénda digitala verktyg men att detta
saknas i delar av lanet, vilket innebér att patienter i vissa omraden inte kan
nyttja digitala tjanster. Vidare pekar en region pa att integration till
journalsystemen &r ett ytterligare hinder for sdker och somlds
informationshantering. Region Dalarna lyfter utmaningar med att system for
egenmonitorering och implementering sker inom vissa delar av varden vilket
ar ett hinder da det blir en utmaning att fa till en mer sammanhallen struktur.

Krav och brist pa evidens kan utgora hinder

Att kunna pavisa att nya digitala tjanster, metoder, innovationer eller
arbetssatt har evidens, ar validerade och vilar pa vetenskaplig grund ar nagot
som diskuteras inom valfardsteknik och digital vard.

Region Ostergotland pépekar att det finns en énskan fran halso- och
sjukvarden att det ska finnas evidens for allt arbete fran start. Samtidigt kan
det vara ett hinder for att prova nagot nytt och regionen patalar att det maste
vara tillatet att vaga prova och folja upp kontinuerligt och avsluta om det
inte gar at ratt hall. Region Dalarna anger utmaningar med att evidenslaget
beddéms som nagot svagt och menar att det behdvs ytterligare forskning
inom omradet. Vastra Gétalandsregionen lyfter ifragasattandet av evidens
for egenmonitorering som ett hinder och en utmaning for inférande.

Under 2023 publicerade HTA-centrum?®’ i Vastra Gétalandsregionen en
sammanstallning av systematiska dversikter inom egenmonitorering som
undersokte patientnytta respektive risker av egenmonitorering jamfort med
sedvanlig véard inom 25 utvalda diagnosgrupper8. Detta gjordes mot
bakgrund av att Vastra Gétalandsregionen arbetar med att utveckla och
breddinféra egenmonitorering i regionen. Sammanstéliningen konstaterar att
egenmonitorering enbart eller som tillagg till sedvanlig vard, i jamforelse
med sedvanlig vard ar daligt studerat for de flesta diagnoser. Patientnyttan ar
for de flesta diagnosgrupper mycket begransad eller kan inte beddmas.
Eventuella risker av att ersatta sedvanlig vard med egenmonitorering &r
daligt belysta och relevant information om effekter pa kostnader och
resurser saknas [5].

17 Health Technology Assessment
18 | slutandan genomfardes kartlaggningen i 17 diagnosgrupper da verksamhetsrepresentanter saknades
for atta av 25 diagnosgrupper.
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Sammanfattande slutsatser

Egenmonitorering kan bidra till 6kad delaktighet, att patienten far mer
kunskap om sin sjukdom och en jamlik vard dar det geografiska avstandet
inte paverkar varken tillganglighet eller delaktighet. A andra sidan
forutsatter det att patienten har vissa fardigheter som mojliggor larande och
anvandande av egenmonitoreringssystem for kontakt med varden. Vidare
behover patienten ha tillgang till Bank-id for séker inloggning samt
internetuppkoppling.

I uppféljningen av omstallningen till en mer néra vard 2023 framgick att
samtliga regioner, med undantag for Region Gotland, initierat eller forstarkt
arbete med egenmonitorering sedan 2019 [3]. H&r ses egenmonitorering som
en viktig del da det mojliggor for patienten att bli medskapare av sin vard,
med en 6kad kunskap, trygghet, kontroll och delaktighet i vardprocessen [6].

I denna kartlaggning framgar att egenmonitorering till stor del pagar som
pilotprojekt i regionerna. Inom priméarvarden och slutenvarden &r det fem
regioner som har infort egenmonitorering som évergatt i férvaltning och
motsvarande inom den specialiserade 6ppenvarden ar atta regioner. Ovriga
regioner har infort egenmonitorering som pilotprojekt eller inte alls. Att fler
regioner inte breddinfort egenmonitorering skulle kunna forklaras av att det
fortsatt finns kunskapsluckor gallande evidens och att mer forskning behévs
pa omradet.

Vidare kan det handla om utmaningar med att foérdndra arbetssétt i en redan
anstrangd verksamhet vid inférande av egenmonitorering. Regionerna lyfter
behovet av stdd for personal och patienter samt att nya tekniker kan kréava ny
kompetens hos vardpersonalen. En viktig komponent som anges vid
implementering av egenmonitorering ar utbildning och handledning till
medarbetare for att hoja den digitala kompetensen och ge tydlig information
om vad nya arbetssétt innebar [7]. Lite mer &n hélften av regionerna har
genomfort sarskilda utbildningsinsatser vid egenmonitorering och atta
regioner har aven utgatt fran en specifik modell, teori eller metod vid
inforande och implementering av egenmonitorering. Samtidigt ar det atta
regioner som inte har genomfort nagra sérskilda utbildningsinsatser i
samband med inférande av egenmonitorering trots att det &r en viktig
komponent vid implementering av egenmonitorering.

Tva tredjedelar av regionerna har definierat en malbeskrivning infor
inforandet av egenmonitorering. Exempel pa mal ar att patienten ska fa
storre kunskap om sitt halsotillstand, att invanarna ska fa basta tankbara vard
utifran senaste kunskapslaget med en personcentrerad vardprocess, att
forbattra patientens delaktighet och sjalvstandighet. Det finns ocksa mal om
farre varddygn och kortare vardtider for grupper med egenmonitorering,
forbattrad resursanvandning, stabilare sjukdomstillstand, forbattrade
medicinska resultat och forbattrad livskvalitet. Okad trygghet for patienten,
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narstaende och medarbetare samt att erbjuda en mer jamlik och effektiv vard
for invanarna ar andra mal som namns. Flertalet av malen ar dock inte
matbara, specifika eller tidsatta utan valdigt generellt beskrivna. Det i sig
torde ha betydelse for arbetet med uppfdljning, dér 63 procent av regionerna
redovisar att de inte gjort nagon sadan.

Kartlaggningen visar att det finns skillnader mellan olika diagnoser i hur stor
andel av patienterna som egenmonitoreras. Inom diabetesvarden har
regionerna kommit nagot langre med egenmonitorering, omkring 50 procent
av regionerna anger att alla eller mer &n halften av patienterna med diabetes
egenmonitoreras. Avseende andra diagnoser beskrivs anvandandet av
egenmonitorering som att mindre &n halften av patienterna egenmonitoreras.

| kartlaggningen framgar att 37 procent av regionerna har ett politiskt beslut
om breddinférande av egenmonitorering i primarvarden, motsvarande inom
den specialiserade 6ppenvarden och slutenvarden ar 26 procent. Det gar
dock inte att se nagot samband mellan fattade politiska beslut och inférande
av egenmonitorering i forvaltning inom varken primarvard, slutenvard eller
den specialiserade 6ppenvarden.

De halsoekonomiska utvarderingarna lyser i de flesta fall med sin franvaro
och har finns vidare potential i att genomféra analyser som bedémer de
hélsoekonomiska nyttoeffekterna av egenmonitoreringen. Den
effektivisering egenmonitorering kan innebara for varden kan tydligare
pavisas om halsoekonomiska utvarderingar finns.

Avslutningsvis kan Socialstyrelsen konstatera att det pagar intensiva arbeten
kring egenmonitorering i regionerna och utifran kartlaggningens svar finns
det en rad aktiviteter som skulle kunna bidra till att paskynda inférandet av
egenmonitorering. Det géller exempelvis tydligare malbeskrivningar och en
hdgre andel regioner som genomfor uppféljningar av sitt arbete.
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Bilaga 1 Kvalitetsdeklaration
Enkatundersokning

Statistikens kvalitet

Relevans och Syfte

Uppdrag

Socialstyrelsen har uppdraget att folja utvecklingen av digital vard i
regionerna och i detta fall specifikt egenmonitorering. Under 2022
genomfordes en kartlaggning av hur digital vard tillampades inom
regionerna.

Syfte

Syftet med undersdkningen &r att ta fram kunskap om hur regionerna
implementerar och tilldmpar egenmonitorering.

Statistikens innehall

Objekt och population

Malpopulationen ar de objekt man vill analysera och dra slutsatser om. |
undersékningen utgérs dem av samtliga regioner.

Denna undersokning vander sig till regionens foretradare som arbetar med
digital vard (exempelvis IT- eller digitaliseringsstrateg, verksam-
hetsutvecklare, kvalitets-samordnare etc.). Personerna ska ha god kdnnedom
om arbetet med egenmonitorering i regionen

Rampopulationen identifierar objekten i malpopulationen och skapas med
hjélp av lista av regioner. Rampopulationen innefattar 21 regioner och
sammanfaller med malpopulationen.

Variabler och statistiska matt

Enkatinsamlingen skapar nya data genom direktinsamling. Fragorna ar
utformade i ett samarbete mellan fragekonstruktoren och projektledaren
samt sakkunnig inom Socialstyrelse. Enkéten &r dven testad av statistiker
och sakkunniga for att samla in specialiserade asikter. Samrad har
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genomforts med SKR. Ombearbetning av fragorna sker efter att allas
synpunkter inkommit.

Enkaten bestar av 22 huvudfragor samt 15 foljdfragor beroende pa hur de
svarat pa huvudfragan vilket ger totalt 37 fragor. En blandning av fragor
med fasta svarsalternativ och 6ppna fragor anvands.

Radatafil med variabler och svar levereras till projektledaren. For
enkatsfragor som ar envals- eller flervalsfragor levereras dven
resultattabeller med andelar och frekvenser. Ytterligare korstabeller har
skapats utifran svar pa fraga 4 4. Vilka ar de fem vanligaste diagnoserna
som regionen erbjudit egenmonitorering for under 2023? och fraga 4a. Hur
stor andel av patienterna inom respektive diagnos egenmonitoreras?

Redovisning sker pa Riks och Regionniva och for svar pa fraga 4. Vilka ar
de fem vanligaste diagnoserna som regionen erbjudit egenmonitorering for
under 2023? Redovisningen sker i antal och procentsatser.

Viktberakning och estimation

Undersokningen &r en totalundersékning och ingen viktberdkning samt
estimation gors.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkat. Ett informationsbrev
skickades till regioner via e-post. Datainsamlingen pagick under perioden 4
april — 6 maj 2024 med en forlangning av 10 dagar. Under
insamlingsperioden skickades tva ordinarie paminnelser samt en extra
paminnelse om forlangd insamlingsperiod ut.

Svarsfrekvens

Det ar 19 regioner som besvarat enkaten. Det ger en svarsfrekvens pa 90
procent.

Referenstider

Undersokningens referensperiod ar ar 2023.
Tillforlitlighet

Urval

Undersokningen &r en totalundersokning av Sveriges samtliga regioner
urvalsosékerhet férekommer darmed inte.
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Ramtackning

Ingen over- eller undertackning forekommer da ramen sammanfaller med
malpopulationen.

Matning

I samband med datainsamlingen kan slumpmaéssiga och systematiska fel
uppsta, dessa kallas matfel. Det finns en rad olika kallor till dessa fel, bland
dessa finns matinstrumentet, informationssystemet och insamlingsséttet.

Den storsta sakerhetskéllan i matningen ar felrapporteringar av
respondenten. Dessa kan bero pa regionernas organisation, rutiner och
arbetsbelastning.

| vissa fall behéver regionernas inhamta information fran flera
uppgiftslamnare med specifikt kunskap om mattet vilket kan ge utrymme for
skilda tolkningar av undersokningsvariabler.

For insamlingen av uppgifter anvands webenkét och ett missiv med
information om undersokningen medféljer for att minska fel pa grund av att
respondenter kan missuppfatta fragorna. Enkaten konstruerats med
amneskunnig, enkatfragekonstruktor, en statistiker samt i samrad med SKR
for att ytligare minska for matfel pa grund av missforstand i fragan.

Bortfall

Svarsbortfall, vanligen forkortat till bortfall, 6kar den slumpmassiga
osakerheten da antal svarande ar farre &n det totala antal respondenter. Om
en respondent inte ha svarat pa hela enkaten far man ett objektbortfall.
Saknas det daremot enbart svar pa nagra fragor uppstar ett partiellt bortfall
for respektive fraga dar svarsbortfall har skett. Den varier darmed for de
olika fragorna och respektive variabel. Det a&r mycket svart att beddma om
systematiska bortfall sker och hur tillforlitligheten paverkas av eventuell
skevhet. Det &r viktig vid hogt bortfall att anvanda forsiktighet i tolkning av
statistiken da denna kan inneha systematisk fel.

Enkaten har besvarats av 19 regioner. Objektborfall uppgar till 10 procent.
Det finns ingen uppgift om varfor enkéten inte besvarats.

Fragor med fasta svarsalternativ ar obligatoriskt att besvara och darmed
uppstar inget partiellt bortfall for dessa fragor.
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Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan
bearbetningsfel uppsta. Exempel pa bearbetningsfel r registreringsfel och
kodningsfel.

Enkatsvar i undersokningen samlas in via webbverktyg som minimera steg i
dataprocessen samt kodnings- och bearbetningsfel.

Modellantagande

Inga modellantagande genomfors.
Tillganglighet och tydlighet
Tillgang till statistiken

Resultaten pa enkatundersokningen publiceras pa Socialstyrelsen webbplats
www.socialstyrelsen.se.

Presentation

De insamlade statistikuppgifterna sammanstélls genom delning av tabeller i
webbenkatverktyg. Radataset diariefors. En kvalitetsdeklaration upprétts for
undersdkningen

Dokumentation

Denna kvalitetsdeklaration utgor en produktbeskrivning som del av
dokumentationen av statistiken. For ytligare information och fragor om
statistiken kan kontaktpersonerna kontaktas.

Jamférbarhet och samanvandbarhet

Det ar forsta gangen Socialstyrelsen genomfor undersékningen.
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