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Transkribering: FoU-podden Avsnitt 63

- Egenmonitorering — vad, for vem, varfor?
Startcitat: Det ar ju kanske inte one size fits all utan en del personer som har mer
teknikerfarenhet kommer att tycka att det har ar inte alls sa komplicerat och fa till.

FoU-poddens musiksnutt

Lena: Hej och vdlkommen till det 63: a avsnittet av FoU-podden! | det har avsnittet kommer vi
att prata om egenmonitorering. Jag som gor podden heter Lena Stenbrink och ar
kommunikatér pa FoU i Sormland och med i den har podden, som vi spelar in i studio faktiskt,
ar Marina Arkkukgangas och Maria Liljeros. Varmt valkomna!

Marina och Maria: Tack!
Lena: Vi borjar med att ni far presentera er mer och vilka ni ar.

Maria: Jag heter Maria Liljeros och jag ar sjukskoterska och har varit sa i manga ar. Min
bakgrund ar att jag har jobbat valdigt mycket med patienter med hjartsjukdom, pa
hjartintensiven pa Malarsjukhuset och pa hjartsviktsmottagningen. Jag disputerade 2017, med
en avhandling som handlade om stod och support till patienter med hjartsvikt och deras
anhoriga. Efter det sa har jag jobbat som vardutvecklare. Just nu sa ar jag en tillférordnad chef
for en enhet som heter verksamhetsledning. Och en del av min tid sa jobbar jag ocksa pa
primarvardens utvecklingsenhet och sen forskar jag fortfarande ocksa.

Marina: Mmm, Marina Arkkukangas heter jag och jag ar chef pa FoU i Sérmland sedan tre ar
tillbaka. Disputerade 2017 jag ocksa, och man kan val sdga att mitt omrade ar aldre och aldres
halsa och det har ar ju ett av de forskningsprojekt som jag da ar involverad forskare i.

Lena: Mm och innan den har podden sa googlade jag faktiskt vad egenmonitorering ar, sa att
jag tanker att det kan nog vara bra att ni forklarar lite mer —vad ar det egentligen, vad menar
man med det uttrycket?

Maria: Ja det finns ju valdigt manga namn och begrepp for oss nér vi pratar om
egenmonitorering. Det kan ocksa heta distansmonitorering men om vi tanker
egenmonitorering for mig, sa handlar det om att patienten har nagon form av teknik hemma
och mater olika parametrar. Det kan ju till exempel vara blodtryck, puls, temp, blodsocker och
ser det har visuellt framfoér sig och kan da fa stod i att skota sin egen vard genom de uppmatta
parametrarna. Sen kan man ocksa prata om distansmonitorering som ar samma sak men dar
data sands vidare till vardgivaren sa att vardgivaren ocksa ser de uppmaétta vardena och kan
kommunicera med patienten/brukaren om man marker av avvikelser dar patienten behéver
satta in en atgard. Jag vet inte Marina om du vill ldgga till ndgonting?

Marina: Nej men jag tyckte att det var bra beskrivet. Det handlar ju mycket om ett férandrat
arbetssatt, att just kunna méata och ta ansvar for sina egna varden och fa kianna den
sjalvstandigheten i att mata sin egen héalsa. Men ocksa utifran ett arbetssatt dar man faktiskt
pa distans, for personal utan att vara hemma hos patienten, kan stotta och hjélpa pa ett annat
satt. Sa det finns ju olika delar i det har som &r av stort varde. Jag tanker att da kommer vi lite
grand in pa bakgrunden kanske — varfor ska man jobba pa det har viset? Vad finns det for
anledning till att jobba pa det hér viset. Vi vet ju att vi star infér en utmanande demografisk
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utveckling. Aldersgruppen 80+ kommer att 6ka med 50 procent de kommande tio &ren och vi
vet ju ocksa att personalen inte kommer att racka till. Sa det finns olika delar i det har som é&r
viktigt att faktiskt ocksa utvardera om det héar ar ett bra satt att arbeta pa som kan vara en
framgang.

Maria: Och det man kan, tanker jag, lagga till dar ar ju att i och med att vi blir dldre och aldre,
sa kommer vi ocksa att, sista delen av vart liv, att leva med ett antal kroniska sjukdomar. Och
ju fler diagnoser man har, desto klurigare blir det ju att skota sin egen vard. For att daven om vi
inte vill det och det ar det optimala, sa ar ju varden fortfarande valdigt stuprorsformad och
varje vardgivare hanterar sin diagnos, men patienten ska ju leva med alla dessa diagnoser och
fa ihop det pa basta satt. Sa att fa hjalp med sin symptommonitorering oavsett om man bara
far visuellt for sig sjalv, eller om man far hjalp via distans kan underlatta valdigt mycket.

Marina: Ja och man ténker ju ocksa att det har ar ju inte till for alla, utan det ar ju det som
behover ocksa tittas pa. For vilka kan detta vara en majligt vard, att kunna goéra sjalv och fa
stottning pa distans. Sa att vi ocksa kan lagga resurserna pa dem som faktiskt behdver den
fysiska kontakten mer och omvardnad som krdver mer personal pa plats. Sa det blir en
fokusforflyttning men det ar ju individuellt det har och det maste man ju ta hansyn till i det
har. Men jag tanker pa hur stor grupp ar det har, Maria, som faktiskt har flera diagnoser om
man nu sdger multisjuka. Vilka pratar vi om och hur stort problem ar det?

Maria: Som det ser ut nu sa kan man ju tanka att det i populationen 80-85 ar sa ar det ju
egentligen majoriteten av patienterna som har flera diagnoser @n en. Det kan ju vara sant som
ar mycket markbart i ens dagliga liv, till exempel att man har haft en stroke, att man har en
allvarlig hjartsvikt, men det kan ju ocksa vara sant som ar mindre markbart, till exempel att
man lider av hogt blodtryck.

Lena: Jag far fraga en sak, just den har gruppen 80-85. Det &r valdigt stor variation dar hur
stora digitala kunskaper man har, sa jag tanker, hur I6ser man det da? Om man kanske inte har
de kunskaper som behovs?

Maria: Dar kan man ju sdga att vi kanske har en fordel i Sverige for att vi ligger ju lite fére vad
det géller digitalisering, pa manga satt. Och sedan sa kan man ju ocksa tanka att pandemin har
medfort otroligt mycket trakigt, men i det hanseendet sa har det ju ocksa béttrat p3, eller
snabbat p3, digitaliseringen dven hos aldre. De har lart sig face-timea med barn och barnbarn
och gora mera drenden online sa att sdga, men i sjdlva utformandet av den har typen av
monitorieringssystem sa ar det ju valdigt, valdigt viktigt att de ar utformade for att passa den
har populationen.

Och ett system som vi har haft i Sérmland i sex till atta ar, det ar ett monitorieringssystem till
patienter med hjartsvikt, dar man varje dag vager sig samtidigt som man haller i en lasplatta
och far upp da dagens vikt och hur mycket urindrivande medicin man ska ta. Dar har ju
foretaget anpassat produkten och aldre personer har varit med i utformandet och designen av
produkten for att det ska funka sa latt och smidigt som majligt. Och just det systemet behéver
patienten egentligen inte trycka pa nagra knappar, utan det har sker per automatik. Man far ju
ocksa tanka pa att den har populationen just i storre utstrackning dn hos pigga 20—30-aringar
har lite problem med synen och sana saker sa att jag tror att det ar valdigt viktigt att man
liksom testar och provar ut. Vi kan inte gora en produkt som passar den yngre populationen,
utan man maste testa den och lata dldre personer testa den att den faktiskt funkar att hantera.
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Marina: Jag tanker ocksa att det finns ju ganska mycket forskning som ocksa visar att vi ofta
underskattar aldre personers férmaga att hantera teknik pa olika sdtt och som personal att
man kanske inte riktigt tror att patienten klarar av tekniken fast man vet faktiskt inte, utan det
ar ju de lite olika fordomar som vi har att dldre inte klarar av eller kan, men dar finns det ju ratt
mycket skrivet om att de faktiskt har det. Men sen finns det alltid en grupp som ar utanfor, sa
ar det, som inte har kommit s3 langt. Och det maste man ta hansyn till ndr man utformar och
testar sa klart. Utbildning ar viktigt.

Lena: Men kan man tanka att den gruppen som inte ar sa bra pa teknik blir mindre och mindre
ju langre tiden gar darfor att de aldre blir mer vana vid teknik?

Maria: Jag det tror jag.

Marina: Ja skulle nog vaga saga att det ar sa eftersom det &r ju liksom nagonting som vi har
med oss nar vi aldras. Sa jag tanker att nar vi ar 85 ar gamla, sa kan nog majoriteten teknik. Nar
vi kommer upp. Sa det dar &r ju en 6vergangsfas.

Maria: Absolut, det haller helt jag med om.

Lena: Nu &r ju det har projektet, den del som ni haller pa med ett forskningsprojekt av det har
och hur utvarderar ni i det har projektet?

Marina: Det héar forskningsprojektet som vi pratar om nu det ar ett projekt som pagar i
Eskilstuna kommun med nara vardteamet som vi har tittat pa och det finns ju lite fordelar med
det teamet, eftersom déar &r ju bade kommunen och regionen representerade i samma lokaler.
Och déarfor sa har man valt att testa det dar forst for att det underlattar lite grand nar man
redan jobbar gemensamt. FOr det &r det som ar utmaningen, det ar ju nér det finns tva
vardgivare regionen och kommunen och ett sant har system goér det lite mer komplext pa
grund av att det faktiskt ar data som ocksa skickas genom rymden till en server som ska ner till
den hdr andstationen, plattan, som personalen kan ldsa av. Men just det har projektet som
Maria och jag féljer och tittar pa ar det lite olika faser och vi ar nu i fas ett, dar vi bade har
kartlagt intressenter, alltsa vilka ar involverade i det har, hur viktigt ar det att ha med alla
nivaer fran politisk niva, hogre chefsniva, medarbetare, IT-avdelningar och personer som kréavs
for att det har ska kunna ga till, jurister, pa ett bra satt. S3 vi har sammanfattat lite dar vilka
som ar bra att ha med sig sa att man har den stéttningen man behover bakom nar man startar
ett sant har projekt som involverar manga och som kan vara lite kansligt och lite banbrytande.

Sedan har vi intervjuat personalen som jobbar i det har nara vard-teamet innan man séatter i
gang med det har for att vi tanker att det &r viktigt att veta hur de tanker. Vilka férutsattningar
behovs for att man faktiskt ska kunna jobba pa det hér viset. Utifran erfarenhet av att jobba
med teknik, inte bara nu nér vi pratade om aldre vad de har for erfarenheter, det ar ju en
variation bland yngre ocksa forstas i alla aldrar. Sa da har vi intervjuat de har personerna och
stallt fragor kring hur de ser pa det har. Och vi kan komma in lite pa resultaten sen, men det
hér &r ju forsta steget i det har. Och sen &r ju tanken att nu under varen sa kommer den har
tekniken att vara pa plats i hemmen hos de har multisjuka dldre, som ar inskrivna i Nara vard-
teamet for att vi da ska kunna félja och géra matningar fére och efter for att se pa vilket satt
kan det har vara en framgangsfaktor att anvanda ett sant har typ av arbetsséatt. Sa det ar lite
olika faser i det vi gor.

Maria: Och vi kan ju ... Om man inte kédnner till Nara vard-teamet sa kan vi lagga till att de som
arbetar dar det ar lakare, sjukskodterskor, underskoterskor och paramedicinska specialiteter
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och vissa ar anstallda i regionen och vissa ar anstéallda i kommunen. Men man jobbar
tillsammans pa ett valdigt interagerat satt, vilket ar ganska unikt. Det finns inget annat team
som jobbar likadant i S6rmland och knappt i Sverige vad vi kdnner till. Ddr man ar sa tight
sammansvetsade runt patienterna och det finns ju inskrivningskriterier for att vara aktuell for
att bli en patient som handhas av Nara vard-teamet och ett kriterie dr att man ar 65 ar eller
dldre och man ska vara multisjuk. Och fran bérjan sa var avsikten att man skulle forsoka stotta
dem som har det stérsta behovet, de som har upprepade vardtillfillen eller valdigt ofta soker
akutmottagning. Men det ar inte ett absolut kriterie, men multisjuka dldre med stort
vardbehov. Det ar dem man servar.

Lena: Sa multisjuk, hur manga olika saker maste man ha for att vara multisjuk?

Maria: Ja, egentligen sa kan man siga att det racker med tva diagnoser och det kan ju i och for
sig racka med en ocksd om man har ett stort vardbehov. Och det som éar skillnaden har kan
man ju sdga ar att man har majlighet i teamet att bedriva bade halso- och sjukvard, men ocksa
Sol-insatser. Sa stotta patienten med insatser och att man da ar en tight personalgrupp sa att
man lar kdnna brukarna/patienterna valdigt val.

Lena: Okej, ni har ju kommit en bit i den har forskningen vad jag forstar, sa vad har ni sett for
resultat hittills?

Marina: Ja var ska vi borja nagonstans? Vi kan val sdga sa har att ... Jag backar tillbaka lite
grand nu for att jag tanker att till stor det sa handlar det har om férandrade arbetssatt, vilket
alltid &r en utmaning. Det &r alltid svart med nya saker. Jobba pa nya satt. Det krdvs mycket
fran alla for att fa till det och att alla &r med pa taget om man sager sa. Sa det ar ju att vi har
tankt det har upplagget som vi har gjort, det ar ju for att bemota det. Att hur far vi till det pa
ett bra satt och ocksa i de har intervjuerna som vi gjorde fa fram forutsattningarna och vilka
hinder som finns i ett sant har arbete. For att verkligen forankra det. Och vi ser ju att ha med
oss alla, om vi borjar nu fran, och som jag sa intressenter. Det ar viktigt att alla ar med.
Prioriterat att man anda tagit stallning till att det ar den har vagen vi vill ga med det har
projektet. Vi stottar det har projektet och vi tanker att det har &r nagonting som bor satsa pa.

Men vi maste ocksa utvardera det for att se effekten av det. For vi vet ju faktiskt inte om det
har ar ett bra satt eller inte, for alla tanker jag da, som ar involverade. Och i de intervjuerna sa
kan man lyfta nagra delar i alla fall som har kommit fram och det &r ju att alla behover fa
informationen, alla behéver vara med och héra och prova och testa tekniken for att man ska
sta pa samma utgangslage. Det ar val liksom en del att ha en tydlig beskrivning hur man ska
jobba, strukturen for det. Vem ska gora vad? Sa att man vet vilket ansvar man har i det har.
Sen sa har man ju ocksa uppgett néar vi har fragat kring — jamen manga ténker pad om det har
blir besparingar for att man tanker att det blir mindre besék och s3, men det tycker jag inte att
vi fick fram riktigt nar vi pratade med dem. Det kunde till och med vara sa att det kan bli fler
hembesok for att man far syn pa fler saker, till exempel om man har en aktivitetsmétare pa sig
som man inte har haft tidigare att kunna uppmarksamma att man faktiskt ror sig mer eller
mindre pa olika satt. Och det kan da i sin tur generera att man faktiskt kan behéva ett
ytterligare besok, till exempel av en annan profession, som inte har varit involverad tidigare. Sa
det var ju en del av det.

Maria: Ja och det som man ocksa sag var ju att det kan kravas flera besék men det kan ocksa
vara enklare rent fysiskt att gora de har besdken for att man inte behover ha lika mycket
utrustning med sig, utan tekniken finns redan hemma hos patienten. Man behdéver inte sldpa




pa olika matare och sa vidare. Det skulle ju kunna forenkla for vardgivaren att inte behdva béara
pa sa mycket saker, kanske aka tillbaka och hdmta, utan saker finns redan pa plats.

Lena: Far jag inflika en fraga dar? For jag tanker om vi pratar om det hdr med kostnaden och
besparingar, sa maste ju den héar tekniken som finns hos brukarna ocksa kosta en massa
pengar.

Maria: Ja, och det &r ju en sak som blir valdigt spdnnande sa att sdga att utvardera. For det
kanske finns nagon slags férvantan pa att den inbakade kostnaden for tekniken skulle gora att
... det skulle kvittas mot att man behdver mindre bestk, men det var ju det vi tyckte var valdigt
spannande att det var inte riktigt sa personalen tankte. Det man ocksa sa var ju att vissa
patienter kanske skulle behodva lite mindre besok, men da lagger man tiden istéllet pa dem
som behdver lite mera. Sa att det var inte sa att man ... jo i och for sig sa kom det val ocksa
fram i vissa intervjuer att vi kanske kan ha flera patienter inskrivna. Men det har pendlade lite i
grupperna, sa det ar valdigt svart att utifran de har fore-intervjuerna dra nagra slutsatser, utan
jag tror att det har maste komma i gang och vi far géra nya utvarderingar efterat for att se hur
det egentligen blev, for att for personalen, vissa grupper, eller egentligen alla grupper, hade ju
... ingen hade jobbat med nagon typ av liknande teknik forut sa att det var lite svart for dem att
riktigt forestalla sig hur det har skulle fungera.

Det fanns ocksa mycket tankar om vilka i vart inskrivna kundunderlag, sa att sdga, skulle det
har passa for. Ja man lagger mycket tid och funderingar kring det, redan innan. Det kanske inte
ar ratt vag att ga, utan man kanske ska erbjuda det valdigt brett och genom att erbjuda det
brett, sa kan man ocksa dra slutsatser for vilka gick det bra for och vilka gjorde det inte.

Marina: Ja, for det ar lite som du sager det fanns olika syn pa vad man tror om patienternas
formaga att klara av det har. Det skiljde sig ju valdigt at i grupperna vad man tyckte. En viss
profession trodde att det har skulle fungera till de flesta medan en annan profession sa sag
man att det var ganska fa som skulle klara av det har och det ar ju da vi kommer till det har att
det ar viktigt att alla utgar fran samma. Att man far utbildning, information och att man gor det
har tillsammans i teamet. Att man har samma syn pa dem som man jobbar med. Och det &r val
en viktig slutsats generellt tdnker jag i det vi har tittat pa att man behdver fa den har
gemensamma synen pa personen som man jobbar med och forstaelse for vad man klarar av
och inte klarar av. Och det handlar mycket om férebyggande arbete ocksa.

Maria: Och det handlar ju som du sdger Marina mycket om utbildning, att det ar ju kanske inte
one size fits all pa nagot vis utan en del personer som har mer teknikerfarenhet kommer att
tycka att det har ar inte alls sa komplicerat och fa till och géra egna matningar och sdnda dem,
och for andra som inte &r teknikerfarna de kommer ju att behova lite mera utbildning for att fa
det hér pa plats, tror jag. Och i det har systemet som vi redan har i Sérmland dar ingen data
skickas, som jag beradttade om lite tidigare. Dar brukar foretaget prata om att de ... just det har
att de verkligen tog med patienterna nar de designade systemet och deras erfarenhet som de
berattade innan vi borjade i S6rmland, det var att de dldsta patienten var 98 ar och hade inte
ens en TV, men klarade av det har systemet alldeles utmarkt. Och med det systemet som var
dldsta patient som vi har haft i S6rmland ar 96 ar och anvander det systemet dagligen och det
har inte varit nagra som helst problem.

Lena: Vill ni beratta lite mer om hur arbetet ser ut just i Srmland med den har
egenmonitoreringen?
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Marina: Ja vi kan val sdga utifran det har projektet som vi haller pa med nu sa ar ju det, det
forsta projektet i S6rmland, som faktiskt testar den har typen av arbetssatt och som sagt, det
ar ju pagaende och under varen nu sa kommer den héar tekniken att testas ute i Nara vard-
teamet, men det finns dven planer pa att utdka och titta pa en annan kommun och testa det
héar, som inte har Nara vard-team utan har en mer traditionell uppdelning da, kommun och
region. Och se hur det fungerar dar, for om man ska generalisera lite hur det ser ut i resten av
landet sa har man ju inte Nara vard-team som jobbar tillsamman, men att vi bérjade dar och
titta pa hur det kan fungera pa ett sant team och sen att skala upp det da och testa i en lite
mer vanlig uppdelning av kommun och region. Sa det &r lite dar vi ar. Och sa kommer den hér
tekniken, vi kan ju sdga att nar den val kommer att borja testas pa de har personerna som har
tackat ja till att prova pa det har. Sa har vi en fyramanadersperiod dar de far anvanda de har
sensorerna och de ska da vara individuellt anpassade da utifran vilken patient som det &r. Och
da mater vi fore och efter med olika validerade instrument maéter vi livskvalitet, och upplevelse
av sin egen halsa, depression for att fanga de har mjukare parametrarna, inte bara
sjukdomskvantitativa matt utan dven upplevelsen och vilbefinnandet pa olika satt och vis. For
att nér vi pratade tidigare om minskat antal besok och kostnader sa har vi faktiskt en annan
aspekt som ar minst lika viktig och det ar ju faktiskt hur patienten mar och sin egen upplevda
hélsa och just med att kunna ta mer eget ansvar for sin hilsa ocksa vaxa med det och kdnna sig
mer sjalvstandig och fa en hogre tilltro till sin egen férmaga helt enkelt. Att faktiskt klara av sin
sjukdomsbild pa ett annat satt. Sa jag tanker att vi inte far gldmma att det ar ocksa viktiga
delar i det har arbetet nar vi pratar om kostnader och nér vi pratar om besok sa ar det en del,
men sa har vi ocksa patienten som har en upplevelse som behover tas hansyn till precis lika
mycket for att man da pa langre sikt faktiskt haller.

Maria: Och vi kan val ocksa lagga till att Nara vard-teamet har ju en ganska liten population
inskriven, sa nar vi kommer i gang i ytterligare en kommun sa ar det ju ocksa lattare att titta pa
kvantitativa matt. Och kanske jamfora lite grand mellan olika diagnoser, for det vi inte har
kommit in pa riktigt hittills det &r ju att det ar ju ingen speciell patientgrupp med en specifik
diagnos utan det ar ju de patienter som finns i Nara vard-teamet och da kan ju ocksa behovet
av de olika sensorerna skilja sig at i teamet. Sa att vi vill ju att det ska hjalpa patienten. Vi ska ju
inte mata nagot som man inte normalt sett skulle mata utan vi vill ju att det har ska vara
individanpassat utifran den patient som faktiskt ska ha det hemma. (9.44)

Lena: Okej, vad ar var roll d3, pa FoU i Sormland i hela det har S6rmlandsarbetet?

Marina: Ja vi kan sdga, om vi bortser fran forskningsprojektet da, sa pagar det ju ett projekt
som en projektledare, Karl Schultz, ar projektledare for pa FoU i S6rmland, och det gar ju
parallellt med forskningsprojektet, sa i det projektet sa jobbar man ju med férutsattningarna
for att det har ska kunna ske. Och lite det som vi har varit inne pa tidigare att det riggar for att
alla ska vara med och att det ska fungera, att det ska vara sdkert. Det handlar ju om sekretess,
GDPR och alla sana saker som ar viktiga att ha med for att faktiskt fa det har till att bli ett
arbete som man kan fortsatta att utvardera, for det kommer ju sakerligen komma fler tekniska
[6sningar som kommer att fungera pa liknande vis. Sa det ar ju en satsning som har gjorts i
lanet att vi ska titta pa det har. Sa det projektet pagar parallellt och sa gor vi forskningen ocksa
samtidigt da pa samma arbete kan man sadga. Sa vi jobbar ju tillsammans i samverkan, bade
forskningsprojektet och det projektet som pagar under 2022.
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Lena: Om man nu skulle vilja |ldsa mer om det har, eller hitta information om just
egenmonitorering, har ni nagra tips, eller kommer det att komma nagon information
nagonstans?

Marina: Ja, men jag ténker sa har att det ar klart att det finns information och vill man veta
mer specifikt om just det har forskningsprojektet sa ar man valkommen att kontakta Maria
Liljeros eller mig om man ar nyfiken, eller kontakta Karl Schultz som ar projektledare da for det
overgripande projektet kring egenmonitorering i S6rmland. Sen det kommer att komma mer
information pa var hemsida dar vi kommer att uppdatera da kring vad som har skett hittills i
det hér projektet och det kan vara intressant tanker jag for manga andra regioner och
kommuner runt om i Sverige som jobbar med liknande fragor. For det ar ju sa har att vi ar ju
inte unika i det har, alla jobbar med det har pa olika satt och vis och har hittat olika I6sningar
att fa till det har, men det ar 4nda ett komplext arbete att borja att jobba pa det har viset. Det
finns ingen generell 16sning for hur man jobbar med distansmonitorering eller
egenmonitorering savitt jag vet i alla fall, men vi ar val pa god vag ténker jag och da behover
man gora det hér lite grovjobbet och dyka ned i olika saker for att sdkerstalla sa att vi faktiskt
gor det pa ett etiskt och pa ett sdkerstallt satt.

Maria: Och det ar ju mycket det som vi kdnner att ... dar vi kom in det ar ju som Marina sager,
valdigt manga regioner som jobbar med olika typer av system. Man kallar det projektform just
kanske for att det finns sa mycket juridik kring det har med datadverféring och sa. Men vi ser
att det ar valdigt viktigt att man ocksa utvarderar det har evidensbaserat genom att beforska
omradet. Det behovs ocksa inte bara kliniska utvarderingar.

Marina: Absolut du sa ju ndstan egentligen det som var viktigast nu att vi behover ju faktiskt ta
reda pa om det vi gor ar bra eller inte. For vi kan ju ha en uppfattning eller en installning om
att det har ar den ratta vagen att ga men vi vet ju faktiskt inte pa vilket satt ett sant har typ av
arbetssatt faktiskt kan bidra till att gora nagon forandring, eller géra nytta. Sa det ar ju
jatteviktigt att utvardera det pa olika satt och vis. Bade med kvalitativa matt, men ocksa
kvantitativa matt for att kunna sdga nagonting om man nu tanker att man ska breddinféra till
exempel sa ar det ju viktigt att veta vad ar det vi breddinfor: Vad kan vi rakna med i slutdandan
att vi far for effekter av det har, resultat?

Maria: Och bra fér vem? Det ska ju helst vara bra for sa manga som mojligt och det vi faktiskt
inte har namnt det &r ju att i vart forskningsprojekt sa kommer det att ingad bade personal av
alla personalkategorier, anvdndarna alltsa patienter, men ocksa anhdériga.

Lena: Men har ni nagra indikationer an pa hur det paverkar anvdndarnas maende?

Maria: Nej det har vi ju inte i det har projektet eftersom de som faktiskt ska vara anvandare
inte har fatt det utplacerat annu. Det har ju inte driftats an sa att sdga. Men om vi tittar pa det
har systemet som vi har anvant ganska lange for hjartsviktspatienter, som jag har varit inne pa
forut sa har vi ocksa beforska det. Och om man tittar pa anvandandet efter tre manader sa sag
vi att det var en valdigt hog anvandargrad, 93 procent anvdanda systemet dagligen. Vilket ar
valdigt hogt for sana har saker som man da inte skickar sa att nagon annan identifierar om
man inte anvander det eller anvander det. Och vi sag i det systemet, precis som i det systemet
som ska provas i den har studien sa finns det ocksa patientutbildning inbyggt och vi sag att
kunskapen om hjartsvikt 6kade signifikant. Man laste man tog del av den héar informationen
och man skattade ocksa en hogre grad av kontroll 6ver sin diagnos. Sa det ar de erfarenheter vi
har men da ar det inte riktigt samma patientgrupp.
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Marina: Jamen, jag gor lite medskick har, lite reflektioner utifran det arbete som vi har gjort
och det vi har sett hittills:

e Det ar jatteviktigt med individens egen formaga. Att se resurserna hos den personen
som vi ska jobba med.

e Att forebyggande arbete ar viktigt och det har vi ju ocksa sett nér vi har intervjuat att
dar finns det ju mer att géra och dar kanske vi med hjalp av det har kan komma ett
steg framat. Att faktiskt jobba mer forebyggande.

e Och det hdr med gemensamma utbildningar. Samma syn pa patienten, gemensamma
utbildningar — att vi star pa samma plats nar vi paboérjar nagonting.

e Att man talar med varandra och da tanker jag i det har fallet, mellan professionerna att
man pratar med varandra sa att man har en gemensam samsyn.

e Ledarskapet ar viktigt och att leda personalen i ett nytt arbetssatt och de utmaningar
som kommer.

Det ar ju det héar skapar forutsattningarna att ha med de hér olika delarna i forandringsarbetet.

Maria: Jag tanker inte invdnda mot nagon av dina reflektioner det kan understrykas och kanske
laggas till det ar vikten av att ta med personalen tidigt. Att tid att ... att man kanner sig
involverad i hela processen sa att det finns tid att skapa nya rutiner fér det ar mycket sadant
som behovs. Det som man tidigare har gjort manuellt eller data som har inhdmtats manuellt
och som man har ett satt att hantera det kraver lite andra tankar och arbetssatt nu. Och det ar
viktigt att det har far mogna och man far tanka hela flédet i lite lugn och ro for att det har ska
landa val. For pa nagot satt sa kan man val kanske tanka sig att om vi ska fa patienterna med
0ss, sa ar det ju viktigt var egen mentala installning som personal. Om vi inte tror pa det sa
kommer vi inte att fa vara patienter och brukare att gora det heller.

Marina: Klokt! Sedan tanker jag ocksa att vi inte far glomma att tacka SKR, Sveriges kommuner
och regioner, for vi fick faktiskt medel darifran initialt for att starta upp det har projektet. Sa
det gav ju en férutsattning for att det har forskningsprojektet kunde satta i gang.

Maria: Ja, det ar vi mycket glada for.

Lena: Ja, jattespannande sedan att se hur det gar med allt det har. Men da far jag tacka sa
jattemycket for att ni ville vara med och berdtta om egenmonitorering och till dig som har
lyssnat vill jag sdga tack sa jattemycket for att du har lyssnat pa det har avsnittet av FoU-
podden och hoppas forstas att du dven vill hora nasta avsnitt. Ha en jattebra dag! Hejda!

FoU-poddens musiksnutt
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