Vardpodden avsnitt 48: Appar och annat digitalt — del av framtiden for
en god vard

Transkribering av podavsnitt 48 fran Vardpodden. Medverkande ar programledare Lena Lofgren och
gasterna Mikael Edsbagge och Sofia Juhlin Sward.

[Intromusik]

[Lena]: En huvudvérkskalender, stod for egenvard och andra funktioner som ska hjélpa personer med
migran eller annan svar huvudvark. Det finns i den nya Migréanappen som Vastra Gotalandsregionen
lanserat i dagarna. Appen ar ett exempel pa hur digitala 16sningar kan anvandas till gagn for patienter
och for att fa resurserna i varden att racka till. Det har ar ocksa amnet for Vardpodden den har
gangen. Jag heter Lena Lofgren och hélsar harmed vara gaster valkomna; Sofia Juhlin Swéard och
Mikael Edsbagge.

[Sofia]: Tack sa mycket.
[Mikael]: Tackar.

[Lena]: Bada har varit med och tagit fram Migranappen Sofia Juhlin Swardh och jobbar pa
koncernstab digitalisering pa Koncernkontoret i VGR och ar produktagare, vilket innebar att hon
leder arbetet med appen. Mikael Edsbagge ar stallforetradande verksamhetschef vid
neurosjukvarden pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg och har ett stort intresse for
digitalisering av varden. Han &r en av initiativtagarna till Migranappen. Vad ar da den hér
Migranappen, Sofia, som VGR tagit fram och nu lanserat?

[Sofia]: Migranappen ar till fér den med migran eller annan huvudvark. Den ska hjalpa den drabbade
att dels kanske hjalpa sig sjalv, men ocksa som ett stdd i kontakt med varden. Den innehaller framfor
allt en dagbok som man ofta har i de har sammanhangen dar man for in sin huvudvark eller sina
symtom och sa vidare i en slags migran dagbok eller huvudvarkskalender. Man registrerar helt enkelt
hur man gar. Det har kan man sedan folja upp och i appen fa hjalp och stéd i hur man kan tolka sin
huvudvark och félja ménster och upptacka olika saker som man kanske inte riktigt har tankt pa. Den
ar till for bade den som har migran valdigt ofta kanske kronisk migran eller den som bara har det lite
da och da, nagon gang i manaden kanske. Sa oavsett om man har en vardkontakt eller inte sa kan
man fa stod av appen.

[Mikael]: Ja, jag kan val tillagga till det Sofia har sagt att migranen ar vanlig sjukdom. Cirka 15 % av
befolkningen har migran och 2 % har en svar migran, vilket innebar att man har 15 huvudvarksdagar
per manad. Det blir manga personer i regionen med tanke pa att vi ar runt 1,7 miljoner invanare och
kan vi hjalpa lite grann sa kommer vi att astadkomma mycket, inte bara for personen i fraga som ar
drabbad av migran och att de mar battre, men ocksa att vi kan fa ner kostnaderna i samhillet.
Migrédn innebar stora kostnader for samhallet och det ar framfér allt genom att man ar franvarande
fran arbetet eller att man kanske inte presterar sa som man brukar géra om man skulle kunna orka
ga till arbetet under ett migrananfall.

[Lena]: Om man ser att den har appen da, hur tanker du 4nda att den kan vara till nytta for
medarbetare i varden, daven om den ar ténkt att vara en privat sak ndr man dr hemma i sin mobil?
Men hur kan, hur kan varden ha nytta av att ni nu har tagit fram den har appen?



[Mikael]: Ja, det ar riktigt att alla de uppgifter som patienten dr matar in i appen dgs av patienten
sjalv och lagras i patientens egen mobil med backup i molnet. Det finns alltsa i nuldget inga
kopplingar till nagra system dgda av VGR. Jag tanker anda att dven om det bara ar patienten som har
tillgang till informationen sa kommer den att vara till nytta fér varden i och med att patienterna
kommer att pa ett battre satt kunna formedla information om sina besvar. Patienten har helt enkelt
tillgang till information som ger en bra sammanstéllning av de besvar man har. Och det kan da nér
patienten berattar for den den moter i varden underlatta for oss att stalla diagnos eller kanske ocksa
att félja upp effekten av en behandling genom att man utvarderar hur mycket migrananfall patienten
har haft efter att man satt in en behandling av nagot slag.

Pa sikt har vi ocksa tanke om att informationen i appen ska kunna delas med oss i varden sa att vi pa
ett lattare satt ska kunna forbereda oss for ett mote med patienten. Och en tanke finns ocksa att
information fran appen ska kunna ga ratt in i vara journalsystem. Men dit har vi ett bra tag kvar och
dar finns ocksa bland annat legala och Etiska aspekter att ta hansyn till som maste belysas ytterligare.

[Lena]: Det med lagstiftning om sekretess och att dela information och sant som du tanker pa bland
annat, eller?

[Mikael]: Precis.

[Sofia]: Jag ser ju det som &r jattestor fordel att kunna dela framat med varden. Jag tanker infor ett
lakarbesok, till exempel om ldkaren da har tid och kikar pa datan som man kommit in infor, sa ar det
lattare att fokusera pa ett vardmote pa ratt sak istéllet for att kanske haka upp sig pa nagot som inte
ar sa viktigt. Det ar ocksa valdigt mycket enklare att se pa en sammanfattande statistik dn att
patienten sjalv ska beratta hur man har matt sen sista eller senaste 3 manaderna som ar en vanlig
period att diskutera. Det &r valdigt |att att bara bli fargad av den senaste tiden, men med datorn sa
far du in sa mycket mer faktiskt om hur man har matt sa att jag ser det som en valdigt stor fordel
framover.

[Lena]: Varfor blev det da dnda just en migranapp till att boérja med i det har arbetet, Mikael?

[Mikael]: Ja, det gar egentligen tillbaka till 2020 da hélso- och sjukvardsstyrelsen gav ett uppdrag till
Koncernkontoret att utreda huvudvarksvarden i regionen. Jag var med och tog fram den rapporten
och i den rapporten sa fokuserade vi pa migran och dar beskrivs att det finns en hel del
forbattringspotential kring migranvarden eller huvudvarksvarden for all del ocksa, dven om vi
fokuserar pa migran och det berorde framfor allt specialistvarden, men dven inom primarvarden
behdver det bli battre for att vi ska kunna leverera en god migréanvard i regionen.

Efter att rapporten presenterades i borjan av 2021 sa kommer ett nytt uppdrag att ta fram en
handlingsplan for en forbattrad huvudvarksvard i regionen och i bade detta arbete med
handlingsplanen, och i den tidigare rapporten sa hade vi hela tiden en tat dialog med
patientforeningar for att fanga patientperspektivet.

Och dven handlingsplanen kom da att fokusera pa migran och i dialog med patientféreningar sa
framkom det att man eftersokte bland annat olika typer av stdd och l6sningar for att sjalva kunna
hantera sin migran. Man sa att man hade férsokt och behovde hela tiden hitta vagen fram sjalv och
man vill ha stéd med det. Det framkom ocksa att man garna vill ha tillgang till digitala stod och
hjalpmedel. Och patienter med migran de ar vanligen yngre eller medelalders, de har en hog digital
mognad och i kombination med deras nskemal sa innebar det innebar det att vi snabbt kom att
tanka pa att digitala stod som kan anvdndas av bade patienter och vardpersonal i syfte att forbattra
migranvarden i och med att det 4r manga som drabbas av migrdan sa kommer varden aldrig att kunna



stotta alla utan den som har migréan maste sjalv kunna hantera en stor del av sin behandling och fa
hjalp nar det behovs. Och vi vill liksom ge den dar hjalpen och vi tankte att vi kan kan vi forbattra
stodet pa nagot satt sd kommer vi kan att kunna forbattra migranvarden. Vad som behover tillaggas
ar att appen ar en del av en satsning pa en forbattrad miljovard i VGR, som dven inkluderar en
teambaserad digifysisk mottagning pa specialistniva dar mottagningen riktas mot hela regionen och
kommer att starta i mindre omfattning nu i juni pa neurosjukvarden Sahlgrenska, sen kommer det
byggas upp under aret. En digifysisk mottagning innebar att de allra flesta besék kommer att ske
digitalt och mottagningen har ett motto att; digitalt forst, fysiskt nar det ar nédvandigt.

[Lena]: Sett och ur ett lite storre perspektiv sa ar detta ett exempel pa dar digitala I6sningar kan vara
ett stod och ett komplement till varden och det pratas mycket just nu, inte minst i VGR om
digitalisering pa olika satt inom halso- och sjukvard. Hur ser du pa det som ldkare Mikael?

[Mikael]: Jag tror att vi med tanke pa den befolkningsutveckling som vi kommer ha framover med allt
fler dldre samt som prognosen sager att vi inte kommer att bli sa manga fler i varden sa maste vi
kunna hantera fler patienter per person i varden om vi ska kunna leverera en god vard framéver.
Men vi kan inom varden inte springa snabbare och vi maste ha en god arbetsmiljo, vilket ar tufft
redan idag. Och for att klara det har att kunna hantera och leverera en god vard framover sa ser jag
tva saker framfor mig. Det ena &r att patienterna med ratt och bra stod behéver kunna hantera mer
av varden sjalva.

Och man kan se ungefar pa som bankerna att forr sa kunde vi bara ga till bankkontoret mellan 10 och
15 dom flesta dagarna for att utratta bankarenden. Nu behover vi och kan vi gora det sjalva nar helst
det passar oss bast. Vi har fatt ett redskap for att gora det, men vi kan fortfarande ta kontakt med
banken genom att ringa eller mejla eller besdka ett kontor. Och det andra som jag ténker att vi i
varden vi maste ha stod av IT |6sningar som gor att vi kan hantera fler patienter per huvud utan
behover springa snabbare. Det handlar om olika typer av IT stéd som kan till exempel avgéra vilka
patienter vi behover traffa och vilka vi inte behover se just for stunden. Jag kan samtidigt se att det ar
en utmaning med den héar vagen att sldppa kontrollen, men jag tror verkligen vi maste ga den vagen
och att lyckas med detta dr nodvandigt. Men for att géra det sa behover vi skapa trygghet kring vara
stodsystem och de stodsystem som kommer och det &r ett nytt satt att arbeta som involverar bade
patienter och alla i varden.

[Lena]: Menar du trygghet da for medarbetarna framst att man kdnner sig trygg med systemen?

[Mikael]: Jag menar en trygghet for att det fungerar bade for medarbetarna men ocksa for patienten
att man kanner att man har kontakt med varden, dven om det kanske gar via olika typer av digitala
stod eller att man vet att det ar en dator som man analyserar en viss data och inte min doktor sa att
det dr bade vardarbetare och patienter som maste kdnna trygghet.

[Lena]: Slutligen da. Vad ar era rad till andra som jobbar inom hélso- och sjukvarden i VGR i forsta
hand for att ta kliv framat att tédnka digitalt i hégre grad for att det ska kdnnas just tryggt och som en
bra utveckling och inte bara jobbigt och svart. Sofia.

[Sofia]: Ja, ja, men for det forsta sa behdver man ju fundera pa vad det ar fér problem man har och
vad som skulle kunna bli battre eller smidigare i vardagsarbetet. Vad ar det for behov vi vill 16sa
snarare an att saga att ja, men en app ska vi ha fér det kommer bli jattebra sa att man reder ut forst
vilken typ av digital [6sning som kan vara mest passande for det behov man har och har finns det ju
hjalp att fa. Det finns stoéd att reda ut de har fragorna.



Sen skulle jag sdga att gora lite i taget ar ju valdigt, valdigt bra. Man testar och bygger lite eller gor
lite testar det gor om och bygg pa lite nytt i stillet for att gora en enda helhetslosning pa en gang. Da
har man ocksa chans att ratta till sma misstag som man gor, for det goér man ju.

[Lena]: Mikael, vad vill du sdga som medskick till andra?

[Mikael]: | ett férandringsarbete och framfor allt nar det handlar om att gora stora forandringar utga
fran en malbild, utga fran vilka mal och resultat som ar viktiga for bade patienterna och for oss som
jobbar i varden. D3 kan vi hela tiden ga tillbaka till att det vi gor innebar att vi nar det malet sa kan vi
kdnna oss trygga i att arbetet ar ratt och viktigt och dar finns stod till exempel i en sa kallad
sambandskarta som man kan anvanda for att veta vilka aktiviteter som nar fram mot malet.

Och jag tanker att vi egentligen ténker hela tiden pa vad kan vi gora pa ett annat satt, vilka stod kan
vi gora for att vi ska kunna hjalpa dom patienter som verkligen behdver var hjalp och att vi utgar fran
vara medarbetare och patienterna som ser behoven och att de ser behoven béast och sen att vi
genomfor andringen tillsammans med patienter, med medarbetare och med IT och andra som kan
realisera de behov vi behover och ser. Och att vi till sist skapar en trygghet i nya satt att arbeta.

[Lena]: Dar sager vi tack for idag och avslutar Vardpodden. Tack sa jattemycket for att ni var med
Sofia Juhlin Sward och Mikael Edsbagge som bade har varit med och tagit fram den nya Migréanappen
alltsa i VGR. Och vi som gjort Vardpodden i 6vrigt den har gangen &r Johan Bystrom, Lars Karlsson
och jag sjalv som heter Lena Lofgren, pa aterhérande.



