Vardpodden avsnitt 52 - Ndjda patienter och battre koll med
egenmonitorering
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Anteckningar i transkriberingen

or- ordet blir avbrutet

(ord) en osdker samtalsperiod eller en talare vars identifiering ar osaker

(-) ett ord som inte kunde urskiljas

(-) flera ord som inte kunde urskiljas

[10 s paus] en paus i tal pa minst 10 sekunder

,. 0 skiljetecken enligt skrivregler eller en paus i tal pa under 10 sekunder
Avsnittet

[Intromusik]

[Lena]: Patienter som sjalva kollar viktiga varden hemma och skickar in digitalt till varden, det ar
mycket kort vad egenmonitorering handlar om. Det dr ocksa amnet for Vardpodden den har gangen,
med lite extra fokus pa den utveckling av egenmonitorering som ar pa gang i Vastra
Gotalandsregionen. Jag heter Lena Léfgren och har med mig Kajsa Quitz och Karolina Ericson som
gaster. Kajsa Quitz ar distriktsskoterska och arbetar som verksamhetsutvecklare, hon har varit med
hela vagen vad géller egenmonitorering i VGR, fran pilotprojekt och framat. Kajsa jobbar vid
egenmonitoreringscenter som ansvarar for Narhalsans inférande och Kajsa ar ocksa med i det
regionala projektet fér en samlad ingang for den héar typen av vardinsats. Karolina Ericson ar
barnmorska och sektionsledare vid specialistmddravardsmottagningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som anvdnt egenmonitorering i ett par ar. Aven Karolina &r med i det regionala
projektet som nu pagar. Valkomna bada tva. Kajsa forst, kan du beskriva lite kort vad ni har for slags
egenmonitorering inom Narhélsan i dag.

[Kajsa]: | dag har vi egenmonitorering for patienter med kroniska tillstand, patienter som behover
folja sitt blodtryck, mata sig vaga sig, mata stegantal alltsa fysisk aktivitet. Vi har haft diabetes och lite
astma och det kommer att komma tillbaka. Det ar kroniska patienter som behdver medicinsk
uppfoljning kan egenmonitorera sig hos oss.

[Lena]: Ni har som sagt varit med ett tag, fran pilotprojekt och framat. Vad ar den samlade bilden av
hur det har fungerar fér patienterna och fér er som vardgivare?

[Kajsa]: Det har fungerar valdigt bra i Narhalsan ndr man val har kommit igadng och fatt startat med
vissa patientgrupper. Man kan saga att den viktigaste férandringen som sker med egenmonitorering,
det &r att patienten ett mater sig sjalv naturligtvis hemma, slipper aka till vardcentralen, slipper ta
ledigt fran sitt jobb. Vi har mojlighet att ha koll pa vara patienter som har behov av uppféljning, alltsa
manga patienter pa kortare tid. Vi ser om nagon ar pa vag att bli forsdamrad, men vi ser ocksa att de
haller pa att bli forbattrade i sitt halsotillstand. Och med latta atgarder, jag har en kommunikation via



meddelanden i appen som Vard och hélsa innebar. Da kan vi ta hand om manga manga fler patienter
och foljer ofta mycket mer nogsamt och utan att det blir férsamrad kvalitet, utan snarare mer forhojd.
Patienterna tycker det har ar jattebra och vardpersonal som har kommit igang med de har férandrade
arbetssatten ar jattenojda.

[Lena]: Karolina, du far samma fraga hur anvander ni egenmonitorering inom specialistmédravarden
pa Su?

[Karolina]: Hos oss sa gar patienter som har en kronisk sjukdom som gor att man &r i behov av 6kad
monitorering under graviditeten. Det kan till exempel vara patienter med diabetes, njursjukdom,
transplanterade. De har kvinnorna da behéver mata sitt blodtryck, vi kollar ocksa albumin i urinen
och vi erbjuder ocksa hem-CTG i form av egenmonitorering.

[Lena]: Hur fungerar det har for er som mottagning eller som vardgivare skulle du sdga?

[Karolina]: Ja, jo, men det fungerar valdigt bra. Det gor ju att vi har en tat kontakt med vara patienter,
en digital kontakt och det har gor ocksa att besoken, de fysiska besoken blir farre for patienterna. Vi
har en bra 6verblick hur patienterna ligger i till exempel sitt blodtryck, for de patienter som
egenmonitoreras har ju en 6kad risk for till exempel havandeskapsforgiftning. Patienterna hos oss ar
valdigt n6jda med egenmonitorering, de tycker att det ltt gar att kontakta oss vid fragor och de
kdnner sig trygga och sakra att utféra egenmonitorering hemifran.

[Lena]: Skulle de annars ha varit fysiska besok rakt av, i stallet for att man kan testa sjalv hemma och
skicka in och fa en snabb aterkoppling eller uppféljning?

[Karolina]: Ja, vi har sett att vi sparar minst sex fysiska besok under en graviditet for dessa patienter.
Da far man tanka att graviditeten &r nio manader sa att det ar manga besok vi sparar. Vi har ocksa sett
att vi sparar inldggningar inom slutenvarden for att vi kan be patienterna sjélva ta de héar extra
blodtrycken som de tidigare behdvde laggas in inom slutenvard for att kontrollera.

[Lena]: Ja, egenmonitorering ar en av Vastra Gotalandsregionens prioriterade e-tjanster. Pa regional
niva leds arbetet av projektet egenmonitorering, inom det som heter program Patientportalen. En del
av det har ar att det ska bli en samlad, teknisk plattform for all typ av egenmonitorering framat. Att
man som medarbetare helt enkelt anvander samma verktyg via appen, den ganska nya appen Vard
och halsa. Vad ser ni som viktigast framat med att ha samma tjanst, att anvdnda samma verktyg for
det har, for all vard i Vastra Gotalandsregionen. Kajsa?

[Kajsa]: Vastra Gotalandsregionen har ju en ambition att forsoka for patienterna att det bara finns en
vag in, oavsett vilken vardniva eller vad du ska gora sa ska det vara latt att hitta och da ar en plattform
som ar samlad med manga olika tjanster i naturligtvis att foredra. Det &r ocksa sa att den har
plattformen kommer ocksa att integreras ihop med det nya journalsystemet som kommer att komma,
vilket innebar att som vardpersonal sa behover du heller inte ga och leta och logga in i manga olika
system for att kunna fa fram all information om den patienten du har framfor dig. Det finns tva sidor
pa myntet, det ena ar for patienten och det andra ar fér vardpersonalen, sa pa det sattet ar det bra
med en plattform.

[Karolina]: For oss kommer det bli en stor skillnad nar Narhalsan och Regionhélsan har samma system
som oss dar vi lattare kan fora 6ver patienterna inom egenmonitorering, de patienter som har fatt
barn och har fortfarande ett hogt blodtryck. Att det kommer att bli mycket lattare nar vi delar samma
system och kan med egenmonitorering, 6vervakningen att det ar lattare att fora 6ver dem ut i
Regionhalsan eller i Narhalsan.



[Kajsa]: Det som blir sa tydligt med att vi har delad plattform, det &r ju det att matvarden och sadant
forsvinner inte, utan det ar liksom kommer inte att lagras nanstans utan nasta vardgivare kan se vad
tidigare vardgivare har métt och se forandringen fran flera ar tillbaka till vad det &r nu. Man kommer
att folja patienten 6ver tid och mellan vardgivarna med samma information.

[Lena]: Da ar detta tack vare eller om man ska sdga s3a, bade ett gemensamt journalsystem som &r pa
gang Millennium och en gemensam plattform for just egenmonitorering, ar det ratt uppfattat?

[Kajsa]: Ja, det ar det.

[Lena]: Vad &r da planen framat i det har regionala projektet med att inféra egenmonitorering pa
bredden och utveckla ocksa vad som ingar. Karolina?

[Karolina]: Ja, men det &r ju otroligt viktigt att vi fortsattare och utveckla den digitala varden, for det
ar framtiden. Vi kommer ju fa en dldre befolkning, vi kommer ocksa fa en 6kad befolkningsmangd i
Sverige och for att vi inom varden ska kunna ta hand om vara medborgare sa behovs
egenmonitorering. Sedan tanker jag att det ar viktigt att vi tanker brett vilka vi kan ge
egenmonitorering, att vi inte bara behdver kolla vilken grundsjukdom patienten har utan behovet.

[Kajsa]: Det kan vara sa har att en patient har ingen diagnos, men sag att de har forhojt blodtryck, du
kan boérja anvdanda egenmonitorering for att férhindra att de far diagnosen hypertoni. Likadant med
diabetes, du har forhéjda sockervarden, du kan lara dig om vad &r det i din livsstil som paverkar din
hélsa, varfor har du lite forhdjda blodsockervarden och gora en atgard i det. Det ar en helt annan typ
av vard an vad vi har haft innan, den dr mer proaktiv an reaktiv. Vi sétter in diabetesmediciner nér du
har fatt en diagnos, men har kan du faktiskt forhindra att diagnosen stélls for att patienten forandrar
sitt liv. Det ar val det som ar jattemycket planen framat dar vi ska forsoka vara mer proaktiva. Sedan
kan man ocksa lagga till s& har att man ska inte stirra sig blind pa just diagnoserna utan att det ar
hélsotillstanden, vad ar det den har individen behdver gora for att den inte ska bli sjukare eller bli
sjuk.

[Lena]: Detta ar ju som vi konstaterat inte ar helt nytt, men nu ar det mer av breddinférande och
utveckling pa olika satt som ligger framat. Vad krévs da for att det ska bli bra, om ni har nagot rad till
de verksamheter inom varden som inte ar i gang dn med egenmonitorering, i vilken dnde ska man
borja?

[Karolina]: Jag tanker att ett bra rad att skicka med ar att man ska se maojligheter i det har systemet,
inte tdnka att det har ar inte nagonting fér oss, utan manga av oss inom varden kommer att ha nytta
av detta. Och det ar ett system som fungerar bra i manga verksamheter i dag och det kommer det
ocksa gora i de andra verksamheterna.

[Kajsa]: Jag tédnker ocksa vad som ar viktigt det ar att man behdover lyfta 6gonen fran sina
patientfloden eller processer som man har i dag, forsoka lyfta upp de viktiga momenten for de har
patientgrupperna. Vad ar det for nat vi gor och hur skulle vi kunde underlatta att géra det pa ett
smartare satt, sa att man inte tanker att man ska gora det har som en add on, att det blir ett tillagg i
arbetsuppgifter, utan man ska forsdka lyfta upp det och ersatta arbetsuppgifter med att Iata patienten
gora det sjalv. Det ar ett av de viktigaste sakerna nar man ska planera och titta 6ver sin verksamhet.
Vad ar det vi kan faktiskt lata patienterna ta 6ver och gora sjalv.

[Lena]: Dar satter vi punkt for i dag. Tack for att ni var med i Vardpodden, Kajsa Quitz och Karolina
Ericson. Vi som gjort podden i Ovrigt ar Lars Karlsson och jag som heter Lena Lofgren, pa aterhorande.

[Outromusik]



