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Agenda 12 december

10.00 - 10.10 Uppstart med kaffe och kaka

10.10 - 10.30 Tillbakablick projekt Egenmonitorering

10.30 - 11.15 Lessons Learned

11.15 - 11.20 Kort info + avslut

11.20 - 11.30 Forflyttning till gemensam lunch for de som 6nskar

11.30- Gemensam lunch pa restaurang Tennet




Innan vi borjar

e Utvardering av anvéndarupplevelse: aterkoppling fran
forra motet- skjuts upp till januari

e Inbjudan till méten i var har gatt ut
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Tillbakablick projekt Egenmonitorering




Ett arbete i flera steg

Testal

Avgransad pilot

Ledord: Testa nya arbetssatt,

félja upp lGpande

Malbild: Fa beprovad
erfarenhet och fa igang ett
organisatoriskt [drande

2019 - 2021

Egenmonitorering i VGR

o -
g —
W -
o —

Ledord: Anvandarvanlighet, jamlikhet, mod och

Bredda!

Generell bastjanst

samskapande, flexibel del av helhet/somioshet

Malbild- Breddat anvandande (bade breda och
nischade malgrupper) for fortsatt ldrande och
arganisatoriskinnovation

2021 —ca 2024

» ¥

Morgondagens vard!
Langsiktig l6sning

Ledord: Enkelhet, flexibilitet och tillganglighet

Effektmal: Battre halsotillstand/minskad
dodlighet och hogre vardflide/battre
resursnyttjande

ca 2024 och framat




Kort bakgrund

e VGR genomfdrde pilot Egenmonitorering och pabérjade kravstéllning infor ny
|6sning + behdévde ny 16sning for digitala besdk

e Det fanns en option pa en Patientportal kopplat till avtalet mellan VGR och Oracle

e Oracle presenterade en I8sning att tillhandah&lla funktionalitet for
egenmonitorering och digitala vardméten via en underleverantér, P24

e P24 tog fram en Losningsbeskrivhing+ Implementationsbilaga- grund fér avtalet
e Manga saker ar vagt beskrivna och pa hég niva

e Overenskommelse att projekt Egenmonitorering skulle drivas som ett
utvecklingsprojekt- ta och ge!

o I tillagg till Losningsbeskrivningen har vi haft 6verenskommelser. Tillsammans
har det utgjort en Krav och leveransfil som projektet checkas av mot
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3.2 Syfte och projektmal

Det dvergripande syftet med egenmonitorering &r att 6ka patientens livskvalitet genom stérkt egenvard
och delaktighet, samt ge patienten kontroll éver sin egen hélsa och en upplevelse av trygg och néra
vard. Det ska ocksa leda till battre anvdndning av hilso-och sjukvardens resurser. Mdjligheten att
upptécka férsdmringsperioder i ett tidigt skede, genom att félja patienterna &ver tid, gér att antalet
fysiska besdk pa mottagningar och slutenvardsinldggningar kan minskas.

Syftet med projektet ir att ta fram, tillhandahalla och inf6ra en anvindarvénlig generell
egenmonitoreringstjinst som nar en bredare anvindning inom bade stora och sma patientmalgrupper.
Genom att skapa goda organisatoriska och tekniska forutsdttningar fér kontinuerligt ldrande och
vidareutveckling, liggs grunden {6r en successiv uppskalning av tjdnsten 1 ett kommande nésta steg.
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Projektmal:

» IT-stéd Vard och hilsa ska vara utvecklat och anpassat for egenmonitorering av minst 10 olika
patientmalgrupper inom VGR (bade stora kronikergrupper, barn/unga samt sma
specialistvardsgrupper).

- Tjénsten ska mdéjliggora att egenmonitorering kan erbjudas jamlikt for de
patientmalgrupper som ingar.

- Savil patienter som medarbetare upplever att tjdnsten 4r enkel att anvidnda, anpassad
till individuella behov och har god tillgénglighet.

*  WVGR har tagit fram ett regiongemensamt organisatoriskt ramverk for att i néista steg kunna
skala upp tjdnsten (roller och ansvar, ersittningsmodell, uppf6ljning, evidens, rutiner och

*  Det finns ett Agarskap for férvaltning av tjinsten och verksamhetens processer for en framtida
dkad anvédndning av egenmonitorering inom alla relevanta omraden av hilso- och sjukvarden.




Prioriteringsprinciper kring patientmalgrupperna

Borja med ett basutbud som ar (férhallandevis) tekniskt enkelt att erbjuda

Etablera en bred tjanst vars effekter och nyttor kan foljas och utvarderas saval per
patientgrupp, per verksamhet samt brett i regionen.

Breddad anvandning for en mix av stora kronikergrupper samt nagra mer smala
grupper med behov av mer nischade [6sningar

Undvika att bygga floden som blir stupror i varden; tidigt ha med floden som visar pa
samsjuklighet och komplexa behov dar flera olika verksamheter

Inkludera prioriterade malgrupper som barn och unga, aldre samt personer med
komplexa behov och/eller samsjuklighet.

Skapa grund for fortsatt organisatoriskt larande kring egenmonitorering och |6pande
evidensinsamling av real world data




Roadmap patientmalgrupper fran 2022

-1 - ] - ] -~

Samsjuklighet: KOL, Diabetes I,

hjart/karl, obesitas

Hypertoni Astma Epilepsi

Hjartsvikt Psoriasis

Sémnapné, Rehab, Parkinson, Ogon, Alkoholberoende.

Specialistmédravard Barn och unga med cystisk fibros Migran Barn & unga - komplexa behov
(enligt utvalda exempel pa anvandarscenarios fran
KOL - specialistvard Barn och unga med obesitas Post-op / Pre-op barnuppdraget)

Barn med ADHD Barn och unga med periodisk feber

Psykisk halsa:
sémndagbok/levnadsvanor )

Inflammatorisk tarmsjukdom

Ev. redan i demo: Hematologi

NY! Njurmottagningen?
(endast blodtryck)

Sammankoppling "livsstilsappar” dar projekt pagar redan (kan ev.

S koppling "k t” Mitt Blodtryck
AU 2 SIS LSS ! Sve tidigareldggas): Rehab, Artros, Ryggmargsskada

Startklara verksamheter kan I6pande bérja pilottesta i den man de kan nyttja befintlig funktionalitet

Samtliga relevanta RPO/RPT pa sikt
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Preliminar tidplan — Egenmonitorering (a3
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O Planerad Pionjar € Ev Pionjér B utbildning © Uppstartad pionjar verktyget fatt OK kan andra enheter

a . bdrja anvanda motsvarande delar- u
.TGSt Ovrig aktivitet till #brvaltningen. PP

Preliminar utbildning




Utveckling regionalt IT-stod for
egenmonitorering

e Kompetensteam: karntrupp med erfarenhet fran tidigare
pilot kring EM som arbetar med leverantor om
basfunktionalitet

e Workshops for att identifiera behov inom verksamheten

e Kliniskt forum: utsedda kliniker som tar beslut om mer
nischade fragor, vissa grénser, skattningsskalor etc

e Dialog med leverantor i olika former
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Regionalt stod vid lokalt inforande

e Samordnare Egenmonitorering pa respektive férvaltning
e Regionalt Kompetensteam for egenmonitorering

e Utbildningar i Larportalen

e Material inkl patientinformation pa webben

e Support for medarbetare och invanare

e Hjalpmedelssamordnare och konsulenter




Inforandeplan egenmonitorering VGR 2024

Kan breddinforas Inforande startat pa

KOL SU

Hjartsvikt SkasS

Njurmedicin SU/S

Hypertoni Narhilsan, 65 VC

. o
Mdédravard Su/0 RH/Norra 15 mott

Psykisk halsa NH NU SAS

Uppfdljn LM NH NU SAS

Pionjarer Mars April Maj Juni Juli Augusti September Oktober November December

Diabetes typ 2: Narhalsan

Astma: Narhalsan 5 VC ]

mallar... monitoring
utifran halstillstand

Obesitas barn: SU, SkaS [ >Fran planer till ]




Digital matutrustning

Sensor Variabel Status
Blodtrycksmatare BT, puls
Vag vikt

Pulsoximeter
Spirometer
Glukosmatare x 2
Aktivitet

Kal "

Febertermometer

DO B @ x B

O2-upptag, puls

PEF, FEV1, FEV, kvot

P-glukos

Steg via mobil Q1 2025
Kalproteetin pausat
Kroppstemperatur Upphandling
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Ytterligare funktionalitet -

e Manuell inmatning av

— U-albumin
- Steg
- Huvudomfang

~ Midjeomfang
e Valida beddomningsinstrument for sjalvskattning
e Formular foér olika &ndamal inkl loggbok och dagbok

e Smarta handelser




Ett axplock av annat...

Workshops med verksamheter for att identifiera .
behov

e Kliniska forum

e Timmar av mdéten med kompetensgrupp och
samordnare, med och utan leverantér

e  Styrgruppsmoten

e Programmédten

e Stormdten

e Regiongemensamma utbildningar i Larportalen
e Invanarsupport och medarbetarsupport

e Behorigheter

e RoOK- arbetsmiljé samt patientsdkerhet

e Hjalpmedel: logistik och finansiering

e Patientinformation

e Patientavgifter

HTA-analys

Barnkonsekvensanalys

Nyttokalkyler hjartsvikt och hypertoni
Effektmal

Film om egenmonitorering
Instruktionsfilmer digital matutrustning
Inférandeplan med checklista
Inférandeworkshops

Webbinarie

Millenniumfléden

Enkater medarbetare och patient

Genomfort inférande Medverkan Vitalis x 3

Traffat massa regioner

HAFT SA HIMLA KUL!
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Statistik Egenmonitorering ( 11/12)

Antal aktiva patienter egenmonitorering Vard och halsa v 49-49
Totalt haft 2328 inskrivna
Avslutat 1349 stycken
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Uppfdljning anvandare pa flera satt

e Patienterna tycker att:
- Appen ar lattanvand
— Tekniken fungerar bra

- Det ar enkelt att fa support

e Medarbetare tycker att:
— Det ar latt att logga in och hitta i systemet
— Systemet maste bli mer anvandarvanligt

- Manga funktioner saknas

2026-02-23




2026-02-23

Onskvard utveckling -

e Integrationer Millennium: kunna ta Over viss data

e Anvanda konsumentprodukter: oppna/ stanga app vad
galler 6verforing data

e MQjlighet till central monitorering: kunna samla enheter

e Ytterligare systemstod till patienten: tex uppmaning om
lakemedel, egenvardsrad




Estimat samtidiga anvandare befintliga grupper

Grupp Q4 2024 Q4 2025 Q4 2026
Hypertoni 600 4000 10000
Astma 30 200 3000
Njursvikt 60 1000 1800
Hjartsvikt 200 600 1000
Médravard- gravida 200 500 600
Mddravard-post partum 10 300 600
Uppféljning lakemedel 50 500 1000
Psykiatri ( end formular) 50 500 2000
IBD 0 0 300
KOL 30 200 500
Diabetes typ 2 20 500 2000
Barn med obesitas 20 200 400
BVC 10 100 400
Totalt 1280 9700 26400
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Nya grupper/hélsotillstand i pipeline -

e Kronisk smarta: samarbete Regionalt smartcentrum

e Munhélsa: egenskattning/dagbok ihop med tandvarden
infor forskning

e Nutrition- dietister samarbete PV och sjukhus

e Rehabilitering: spanner fran formular kring fysisk aktivitet
till att anvandas for att koppla upp rorelsesensorer

o Affektiva patienter: samarbete med forskare, utforskar
foljsamhet till akemedel

e Ogontrycksmatning- utforskar plattformens méjlighet

o CTG- utforskar plattformens mojlighet

e Astma barn
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Tidsresa
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Syfte -

Fanga lardomar fran detta projekt som ar vardefulla att
sprida till andra grupper och till andra projekt: bade saker
som fungerat bra och det som skulle kunna fungera battre.
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Egen reflektion ( 5 min)

Varje person far tre Post-it-lappar och skriver individuellt och
anonymt:

- Datid: En sak som kunde gjorts annorlunda.
 Nutid: En sak som gick riktigt bra.

 Framtid: En viktig [ardom att ta med till nasta projekt.

Satt upp pa “ratt” blad.




Sortering och prioritering (15 min)

« L&s lapparna pa bladderblocket

« Ev klargorande: vad betyder de? Konkret exempel?
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Prioritera och sammanfatta (10 min) -

. Valj de tre viktigaste punkterna fran varje kolumn genom
att "rosta"

. Varje person far fordela tre prickar totalt pa lapparna

« Diskutera de valda punkterna och dokumentera insikterna
som ni kan anvadnda framover




En Oneliner

e Om jag fick saga bara en sak om egenmonitorering och det
har projektet ar det att: ...
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L essons Learned 2024 - utvardering Eqenmonitorerinasproiektet VGR

- Miro

Fortsatt

Bibehalla kanslan i
samordnargruppen

eFortsatta gemensamma
moten: VGR internt + med
P24

eBevara kompetensgrupp

eDela erfarenheter

eRegiongemensamt utb-
material och lathundar

eGemensamma WS
eGemensam chat foér utbyte

Uppfinn

*Tydliggora samordnarnas
uppdrag pa hemmaplan
eSkapa modjlighet att folja
utveckling- vad kommer

nar?
eChatkanal som inte ar
kopplad till métet
eSamarbeta med
kompetensgrupp DVM
eMindre utbildning for att
forskriva hjalpmedel
eEnklare

behdrighetstilldelning

Starta

Enklare process aterlamning
hjalpmedel

oStodrre regional férankring av EM
planer etc

eModigt ledarskap

eBattre koppling till Koncernstab
HoS

eFler TTT/utbildningar

eGemensamt grepp infor
forvaltningen

eNatverk/dialoggrupp for
samordnare for att kunna samla
utv-behov

*Tydliggéra att avsaknad av
evidens inte ar ett hinder fér att
inféra EM

eInformera om utmaningar vid
inférandet

ePatientspecifika grupperingar
som kan diskutera utveckling
inom EM vidare samt byta
erfarenheter

Sluta anvanda projektkanaler
Sluta ta ansvar for det som
ligger i linjen
eSluta prata om EM som ett
systeminférande

Sluta
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https://miro.com/app/board/uXjVKIr3rh8=/

Atgirdsplan

Fortsatta gemensamma moéten: VGR internt + med P24

Bevara kompetensgrupp

Samarbeta med kompetensgrupp DVM

Tydliggéra samordnarnas uppdrag p& hemmaplan

Gemensam chat for utbyte-ej kopplad till motet

Skapa moéjlighet att félja utveckling- vad kommer nar?

Natverk/dialoggrupp samordnare for att samla utv-behov
Gemensamma WS

Regiongemensamt utb-material och lathundar

Fler TTT/Utbildningar

Stdrre regional férankring EM-planer/ stérka kopplingen koncernstab HoSV

Patientspecifika grupperingar som kan diskutera utveckling inom EM vidare samt

byta erfarenheter

Hjdlpmedel: enklare process forskrivning( mindre utb) och enklare att aterldamna

Enklare behorighetstilldelning

Tydliggora att avsaknad av evidens inte ar ett hinder for att infora EM

Informera om utmaningar vid inférandet

Designsynkgrupp blir komp-grupp. Har kontakt med P24. Ma8nga
ovriga forum mellan P24 och VGR, bla operativa méten

Designsynkgrupp och komp-grupp sl&s samman. Har regionalt
uppdrag. Ska stddja vid inférande. Utdkas med 2-3 pers

Finns ett tydligt uppdrag kommunicerat frdn V&H, styrgrupp stéllt
sig bakom. Behoéver spridas i forvaltningens egna kanaler

Skapad

Genomfor ny ws om Inférande 6 sept. Ska ytterligare planeras?

Fortsatter med arbetet som tidigare

Genomfors 6 september, sen upp till enskilda forvaltningar att
utbilda medarbetare

Arbete p8gar inom relevanta grupperingar

P24 arbetar med att bygga om behdorighetstilldelning. VGR jobbar
for att fa in allt i Behorighetsportalen

Att gora

Visa hur grupperingar och kontaktytor framoéver ser ut. Hur hanterar man
de fragor som omhéandertas av strategisk styrgrupp i dag?

Hur formalisera detta?

Kommunicera uppdrag for kompetensgrupp och samordnare i
samverkansgrupp

Se 6ver hur vi kan fa en bild som &r s transparant som méjligt. Dialog
med P24 om underlag darifran

Process fran forvaltning V&H- presentera

Amne? Forsalag: 6ka/bibehalla intrese fér em, kanske diagnosspecifika
ws, hur man kan identifiera patienter, tips och trix

Efter 6 sept, oklart behov av TTT- kanske VGR ska forsoka utbilda sina
egna utbildare. De som gar utbildningen kommer att erbjudans ingd i ett
natverk av utbildare

Bjuda in Susanne Gustafsson att prata om digital transformation- Victoria
kontaktar, kanske ska framtida v-hetansvarig medverka kompetensgrupp
eller samordnrrgrupp?

Avsluta paborjat stodmaterial? Gruppen bokar in ny tid for att slutfora
arbetet.




Tack fér fint samarbete!

Nu vaxlar vi upp!

f
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