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Egenmonitorering i regionerna

Forord

Egenmonitorering &r en viktig del av digitaliseringen och ger invanaren en
betydande roll i frigorna kring sin hdlsa. Omstéillningen till en god och néra
vard syftar till att varden i hogre grad organiseras och bedrivs
personcentrerat med utgangspunkt fran patientens behov och forutsittningar.
I det hér uppdraget ingér att kartldgga egenmonitorering i regionerna i syfte
att fa en tydligare bild av 1 vilken utstrackning egenmonitorering bedrivs i
projektform eller om det &r breddinfort i regionerna. Malet ar att ta fram
kunskap om hur regionerna implementerar och tillimpar egenmonitorering
och analysera hur arbetet fors framét som en del i forflyttningen till en mer
néra vard.

Projektet har letts av utredaren Axel Fors. I arbetsgruppen har utredarna
Charlotte Pihl, Sofi Nordmark, enkitkonstruktdren Daniel Trankell samt
statistikern My Raquette ingétt. Ansvarig enhetschef har varit Maria State.
Socialstyrelsen vill rikta ett sarskilt tack till de regioner som deltagit i
undersokningen.

Natalia Borg

Avdelningschef
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Sammanfattning

Syftet med projektet dr att kartlagga egenmonitorering i regionerna och
undersoka hur omfattande dess tillimpning dr. Med egenmonitorering avses
att en patient monitorerar sin hilsa och 16pande rapporterar sina vérden till
hélso- och sjukvérd. Vanliga diagnoser ddr egenmonitorering anvands ar
diabetes, astma och hjartsvikt. Kartlaggningen innehaller en beskrivning och
analys av hur regionerna arbetar med inférande av egenmonitorering samt
vilka utmaningar de identifierat. I rapporten presenteras regionernas
beskrivning av sitt nuvarande arbete med egenmonitorering vilket dven kan
vara en utgangspunkt for fortsatta uppfoljningar. Totalt har 19 av 21
regioner besvarat Socialstyrelsens enkit.

Regionerna analyserar behoven

Nérmare 70 procent av regionerna genomfor behovsanalyser och lika ménga
har definierat en malbeskrivning infor inférandet av egenmonitorering.

Behov som regionerna har identifierat infor implementering av
egenmonitorering &r att minska antalet akutinldggningar och att kunna
leverera mer vérd till fler utan att 6ka vardresurserna. Vidare framkommer
behov av att tjénster ska vara anvindarvinliga och uppfylla krav pa
informationssikerhet, att samma utbud av vard kan erbjudas 6ver hela ldnet
samt 0kad delaktighet av patienten i sin egen vard.

Exempel pa malbeskrivningar innan inforande av egenmonitorering r att
patienten ska fa storre kunskap om sitt hélsotillstand, stabilare
sjukdomstillstand, forbattrade medicinska resultat och forbéattrad livskvalitet.
Mal som ndmns dr ocksé okad trygghet for patienten, narstaende och
medarbetare och en mer jdmlik och effektiv vard for invinarna.

Fem diagnoser vanligast

De fem vanligaste diagnoserna dir regionerna anvinder egenmonitorering ar
oforiandrat sedan 2022. De ér fortfarande, diabetes, astma, hjartsvikt, hogt
blodtryck och KOL. Resultaten visar att det finns skillnader mellan olika
diagnoser 1 hur stor andel av patienterna som egenmonitoreras. Det dr inom
diabetesvarden som regionerna kommit ldngst med egenmonitorering.

Lag grad av breddinférande

Viktigt i undersdkningen har varit att undersoka i vilken utstrackning
egenmonitorering dr breddinfort eller fortfarande bedrivs i projektform eller
som pilotprojekt. Det konstateras utifran resultaten att graden av

6



Egenmonitorering i regionerna

breddinforande dr 14g i priméarvarden, dir 26 procent har infort
egenmonitorering som dvergatt i forvaltning, och i slutenvarden dér ocksa
26 procent bedriver en verksamhet som Overgatt i forvaltning. Inom den
specialiserade 6ppenvarden uppger 42 procent av regionerna att de
breddinfort egenmonitorering. Graden av breddinforande dr alltsa relativt lag
totalt sett.

Undersokningen redovisar ocksd om regionerna har fattat politiska beslut
om breddinférande av egenmonitorering inom primérvard, slutenvird och
specialiserad oppenvérd. Inom primarvarden har 37 procent gjort det och
inom slutenvarden och den specialiserade 6ppenvarden dr det 26 procent
som har fattat siddana beslut.

Utmaningar for inférande

Forandrade arbetssitt, upphandlingar och regulatoriska aspekter ses av
regionerna som utmaningar vid inférandet av egenmonitorering. En
ytterligare utmaning som framkommit &r att det rdder oklarheter kring
metodens evidens.

Det anses vara sirskilt svart med fordndrade arbetssétt i en verksamhet som
redan &r anstringd och man ser behov av omgivande stod for personal och
patienter. En utmaning som ndmns ar ocksa att arbetsuppgifter flyttas fran
personal till individen sjélv.

Upphandlingar definieras ocksa som en utmaning. En snabb utvecklingstakt
inom egenmonitoreringsomradet i sig ger utmaningar med upphandlingar da
processen for att upphandla digitala egenmonitoreringsverktyg ér
komplicerad bland annat pa grund av juridiska aspekter men dven pa grund
av langa ledtider. Tolkningsutrymmen vad géller regulatoriska aspekter kan
forsvéra utvecklingsarbete och tydligare riktlinjer dr onskvért.

En annan identifierad utmaning &r att evidensldget bedoms som nagot svagt
och att mer forskning behdvs inom omradet egenmonitorering. Samtidigt ses
aven kravet pa evidens som ett hinder. Det kan stéllas for hoga krav pa att
det ska finnas evidens pa allt fran start vilket leder till ett komplicerat arbete.
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Bakgrund

Utvecklingen av digital vard och digitala arbetssétt inom hélso- och
sjukvérden har gatt mycket fort de senaste aren, sirskilt under aren for
covid-19-pandemin. Utvecklingstakten fortsétter att oka, nagot som
atminstone delvis kan tillskrivas det allmént 6kade intresset for
digitalisering. Digital vard som etablerats medfor att patienten far mojlighet
till mer information, kontroll och deltagande i sin hdlsa och eventuella
sjukdom. I Socialstyrelsens uppfoljning av omstéllningen till en mer nira
vard 2022 framgar att digitaliseringen dr en central del av omstillningen till
en mer ndra vard i regionerna.

I regionerna pagar arbete med digital vdrd pd flera omraden och
tillampningen av digital vard dr omfattande. Under 2022 genomforde
Socialstyrelsen en kartlaggning av tillimpningen av digital véard i regionerna
[1]. Det arbetet redovisades i en rapport som publicerades av Socialstyrelsen
i september 2023. Undersokningens ansats var bred och genomfordes genom
intervjuer och enkiter. Sammanfattningsvis framkommer i den
undersokningen bland annat att regionerna ser digital vard som en integrerad
del av varden. Regionerna beskriver att digital och fysisk vard &r delar av
samma vardprocess; man vill inte skilja ut vard som ges digitalt frdn annan
vérd.

Ett annat fynd som gjordes i samma kartldggning var att nirmare 90 procent
av regionerna har befintliga strukturer for att frimja utvecklings-projekt och
innovation for tillimpning av digital vard. Initiativ till innovation tas pé
lokal, regional och nationell niva i ganska lika utstrackning. I 75 procent av
regionerna uppges att det finns exempel pa nya initiativ och pilotprojekt
inom digital vard som Overgatt till reguljar verksamhet. Regionerna har
identifierat savil hinder som faktorer som ger framgang avseende
tillimpning av digital vdrd. Det &r frimst fyra omrdden som regionerna ser
som utmanande for att digitaliseringen ska drivas pd snabbare sdsom egna
resurser, juridik, ekonomi och sédkerhet.

Regionerna har ocksa identifierat nagra framgangsfaktorer for tillampning
av digital vard. Det kan bland annat handla om att arbeten behover vara val
forankrade for att lyckas och att fordndringsledningen har genomforts i alla
led och pa alla nivaer. Utover det anges ocksa att cheferna och medarbetarna
ar inkluderade i det arbetet frdn borjan och att det finns ett Iopande stod for
anvéndaren.
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Egenmonitorering och nara vard

I Socialstyrelsens rapport om Tillimpning av digital vard i regionerna fram-
gér att regionerna arbetar aktivt kring egenmonitorering for en rad olika
sjukdomar och tillstand [1]. Vanligast dr det att regionerna anvénder
egenmonitorering inom omraden sasom diabetes, astma och hjartsvikt. For
diabetiker dr det ndrmare 90 procent av regionerna som tillimpar digitala
produkter och tjanster for egenmonitorering.

Utifran den kartliggningens resultat kunde Socialstyrelsen dock inte dra
nagon slutsats om arbetet i landets regioner kring egenmonitorering i stor
eller liten utstrackning ar tillfélliga projekt eller reguljdr verksamhet. For att
besvara den fragan krivs vidare undersokningar och kartlaggning, nagot
som sker i och med den hér rapporten.

Begreppen distanskontakt och
egenmonitorering

Det pédgar ett terminologiarbete pa Socialstyrelsen for att ta fram ett enhetligt
begrepp likt egenmonitorering och som eventuellt kommer finnas i
Socialstyrelsen termbank. Projektet genomfors inom ramen for programmet
EU f6r hilsa (EU4Health Programme), genom en sa kallad Joint Action
(JA). Inriktningen for detta EU-projektet dr distansmonitorering inom
primérvarden. Enligt Socialstyrelsens termbank definieras distanskontakt
som vardkontakt i 6ppen vard dér hdlso- och sjukvardspersonal och patient
ar rumsligt atskilda och behandlas inte ndrmare 1 detta projekt

Socialstyrelsen hénvisar i rapporten Tillampning av digital vard i regionerna
till att egenmonitorering innebdr 16pande registrering, 6vervakning och
beddmning av vdrden avseende en persons hilsotillstdnd, dér personen sjélv
utfor registrering. I detta projekt tillimpas samma definition vad avser
egenmonitorering.



Egenmonitorering i regionerna

Projektets genomforande

Syfte

[ uppdraget ingér att kartldgga egenmonitorering i regionerna. Syftet ar att fa
en tydligare bild av i vilken utstrickning egenmonitorering bedrivs i
projektform eller om det dr breddinfort i regionerna. Malet dr att ta fram
kunskap om hur regionerna implementerar och tillimpar egenmonitorering
och analysera hur arbetat fors framat som en del i forflyttningen till en mer
néra vard.

Kallor

Regionerna har genom att besvara Socialstyrelsens enkét redogjort for pd
vilket sétt och 1 vilken omfattning de anvéinder sig av egenmonitorering.

Enkatundersokning

Datainsamlingen for 2023 gjordes med hjdlp av en elektronisk enkét. Den
skickades ut till samtliga 21 regioner den 4 april 2024 och efter tre
paminnelser stingdes enkdten den 6 maj 2024. Totalt har 19 av 21 regioner
besvarat enkidten (90 procent). Regionerna Stockholm och Sérmland har inte
besvarat enkiten.

Genom SKR finns ett nitverk i landets regioner som arbetar med frdgan om
egenmonitorering. Foretrddare for natverket har bistatt Socialstyrelsen
genom att informera om att undersdkningen pagar och pamint regioner om
att inkomma med svar. En insats som troligen har 6kat svarsfrekvensen.

Avgransningar

Halso- och sjukvard som bedrivs i kommunal regi angriansar pa flera olika
satt till innehdllet 1 det hir projektet men ingér inte 1 det hir arbetet. Dock
beskrivs det utforligt i Socialstyrelsens rapport E-hdlsa och viilfirdsteknik i
kommunerna 2023. Uppfoljning av den digitala utvecklingen i socialtjinst
och kommunal hdlso- och sjukvard. [2].
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Egenmonitorering i regionerna

Behovsanalyser har genomforts

For att ta reda pa vilka behov som finns i en region kan man gora
behovsanalyser. Hur de genomfors och vilka som deltar ser olika ut.
Socialstyrelsen stillde frdgor om regionerna har genomfort ndgon
behovsanalys och vilka behov som framkommit.

En frdga formulerades pé foljande satt: Har regionen genomfort ndgon
behovsanalys infor inférandet av egenmonitorering? Tre svarsalternativ
fanns att vilja pé; Ja, Nej och Vet inte. Det var 68 procent som svarade ja pa
fragan och 26 procent som svarade nej. En region angav att de inte visste om
nagon analys hade genomforts.

Tabell 1. Andel regioner som genomfért nagon behovsanalys infor
inférandet av egenmonitorering, i procent, 2023.

Ja Nej Vet inte Totalt
Antal 13 5 1 19
Procent 68 26 5 100

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2024

Regionerna gavs ocksa mdjligheten att beskriva de behov som framkom vid
en sddan analys och 12 regioner har valt att svara pa fragan. Har ges
exempel pa behov som framkom. Regionerna beskriver bland annat att det
kommer krdvas en kombination av digitala och analoga Idsningar for att
tillgodose varje patients unika behov och forutsittningar. De ser ocksa
behov av att tjdnsterna dr anvdndarvénliga och uppfyller lagar kring
informationssikerhet. Tillgang till konkreta digitala verktyg for att kunna
erbjuda god och néra vard nimns ocksa. Regionerna skriver ocksa att
samma utbud av vard behdver kunna erbjudas 6ver hela lianet och att 6kad
delaktighet for patienten i sin egen vard ar ett behov. Egenmonitorering ses
som ett eget verktyg att minska antalet akutinldggningar och for att kunna
leverera mer vard till fler utan mer vardresurser och att anpassa de
stodfunktioner som finns.

Socialstyrelsen stillde dven en annan frdga som avser hur regionen arbetat
med inforande av egenmonitorering och vilka mal som satts upp. Fragan
formulerades pa foljande sétt; har regionen definierat ndgon mélbeskrivning
infor inforandet av egenmonitorering? Det var 13 av 19 regioner (68
procent) som svarade ja och 6 av 19 (32 procent) som svarade nej. Utav de
som svarat ja pa frdgan var det 11 som ocksa svarat ja pa fragan innan om
behovsanalys.
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Av alla som svarat har 12 regioner uppgett att de har uppsatta mal kopplade
till egenmonitorering. Ett forsta exempel pa mal ar att forbéttra patientens
delaktighet och sjélvstandighet i sin egen vard. Ett annat mal &r att utveckla
och infora en 16sning for tio olika tillstind i regionen under 2024. Ytterligare
exempel pd mal ér att dstadkomma férre varddygn och kortare vardtider for
grupper med egenmonitorering och att patienter ska fa storre kunskap om
sitt hélsotillstand.

Regionerna anger dven mal som att invanarna ska fa basta tankbara vard
utifrdn senaste kunskapslidget med en personcentrerad vardprocess eller kort
och gott forbattrad resursanviandning. En region anger som mal att 6ka
patientens delaktighet och mgjlighet att vara en medskapare till sin egen
vérd eller omsorg samt stabilare sjukdomstillstand, forbéttrade medicinska
resultat och forbattrad livskvalitet. En region skriver att en teknisk plattform
ska inforas som kan anvindas av alla regiondrivna verksamheter, privata
vardgivare och kommunala anvindare.

De vanligaste diagnoserna for
egenmonitorering

Egenmonitorering kan anvdndas inom en rad olika sjukdomstillstdnd och
diagnoser. Kartlaggningen som Socialstyrelsen gjorde for &r 2022 visade att
regionerna anvédnde digitala produkter och tjénster for egenmonitorering
framforallt for fem olika sjukdomar och tillstand. Dessa var diabetes, astma,
hjértsvikt, hogt blodtryck och KOL. Aven i den hiir undersékningen har vi
kartlagt vilka diagnoser som ir vanligast p4 omradet. Arets svar frén
regionerna visar pa samma resultat som for 2022.

Regionerna har dven fatt svara pa hur stor andel av patienterna inom
respektive diagnos som egenmonitoreras. De svarsalternativ som gick att
vélja pa var foljande: Alla; Mer an hélften; Ungefar hilften; Mindre &n
hilften; Vet inte.

Av svaren framgér att det dr inom diabetesvarden som regionerna kommit
langst med egenmonitorering. Dar &r det 25 procent av regionerna som
beskriver att alla egenmonitoreras och 25 procent har svarat att mer dn
hilften gor det.

Avseende de andra fyra diagnoserna; astma, hjartsvikt, hogt blodtryck och
KOL beskrivs anvindandet av egenmonitorering som att mindre dn hélften
av patienterna egenmonitoreras. Ett undantag dr hogt blodtryck dér en region
anger att mer dn hélften 1 den regionen egenmonitoreras.

Andra diagnoser eller sjukdomstillstind som ocksa ndmns av regionerna och
ddr man anvéinder egenmonitorering dr hogt blodtryck i samband med
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graviditet, arytmi, obesitas, inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) och
njursvikt.

Riktade utbildningar

I samband med inforande av egenmonitorering krévs ofta olika typer av
utbildningar. Regionerna har fatt beskriva vilka utbildningsinsatser de
genomfort och till vem de riktat sig. Tabellen nedan visar pa andelen som
genomfort utbildningar.

Tabell 2. Andel regioner som genomfért séarskilda utbildningsinsatser i
samband med inférandet av egenmonitorering, i procent, 2023.

Ja Nej Vet inte Totalt
Antal 10 8 1 19
Procent 53 42 5 100

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2024

Av svaren framgér att lite mer dn hélften (53 procent) av regionerna har
genomfort utbildningar. Socialstyrelsen foljde upp med ytterligare fragor om
utbildningsinsatser och dnskade veta hur utbildningarna har genomforts och
till vem eller vilka de givits. Det dr 10 regioner som har svarat pa fragan.

En region anger att utbildning har givits till sjukskoterskor och likare inom
primérvarden och specialistvarden. En annan region skriver att medarbetare
pa vardcentraler och i kommunernas vard och omsorg far utbildning.
Ytterligare en skriver att personal inklusive chefer som jobbar med
monitorering dr de som utbildas.

Liknande svar ges av fem andra regioner som skriver att de som utbildas r;
utvalda medarbetare och berorda chefer, vardens medarbetare och berérda
patienter, vardpersonal, de som ska arbeta inom support och de som ska
utbilda sina kollegor. En region skriver att de dven har utbildning for
patienter.

Regionerna beskriver ocksa pé vilket satt utbildningsinsatser har givits. De
beskriver exempelvis att om utbildningen har genomforts fysiskt eller
digitalt. Vissa regioner anvéinder sig av webbutbildningar medan andra ger
det pa plats. En kombination av de tvd beskrivs ocksa. En region anger att
patienterna fatt utbildning vid varje anslutningstillfille. En annan region
beskriver att insatser har anpassats efter behov och lége.

Socialstyrelsen frigade om regionerna har utgatt frdn nagon modell, teori
eller metod nér de inforde eller implementerade egenmonitorering. Det &r 42
procent som svarade ja pa fragan och 58 procent som svarade nej.

13



Egenmonitorering i regionerna

Patienter deltar delvis

Socialstyrelsen har ocksa undersokt om patienter och patientforetrddare varit
involverade vid upphandling av produkter for egenmonitorering. Regionerna
har kunnat svara ja, nej eller vet inte.

Tabell 3. Andel patienter och patientféreningar som varit involverade
vid upphandling av produkter fér egenmonitorering, i procent, 2023.

Ja Nej Vet inte Totalt
Antal 7 8 4 19
Procent 37 42 21 100

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2024

Det framgér av tabell 3 att 7 av 19 regioner (37 procent) har involverat
patienter och patientforetradare vid upphandling av produkter.

Vi onskade ocksé veta pa vilket sétt de har varit involverade och gav
mojligheten till regionerna att beskriva det. En region beskriver att patienter
och patientforetradare har medverkat 1 formulering av krav som beror
invanare i samband med upphandling. En annan region menar att
patientrepresentanter har deltagit vid utvéirdering av leverantorers 10sningar
och anstéllda patientstodjare har deltagit i hela upphandlingsprocessen.
Ytterligare en region beskriver det som att intervjuer av patienter och
samrad med brukarforeningar har legat till grund for sa kallade
anvéndarberittelser som sedan &r ett stdd i arbetet med kravspecifikation.

Det finns en region som menar att patienter och patientforetradare delvis
deltar. Patientrepresentanter deltar i det fallet i kravarbetet infor
upphandlingen men inte i urvalsprocessen. En annan region beskriver det
som att en process- och behovskartlaggning med aktdrer inom
egenmonitorering genomfordes infor upphandlingen. En tredje region anger
att patienter som redan har egenmonitorering har deltagit i processen med
upphandlingar. Ytterligare en region beskriver sitt arbete och skriver att
tjanster och verktyg upphandlas pé olika sétt. Olika varianter pa
patientdelaktighet finns.

Regionerna har fatt svara pa frdgor om urval av patienter. De har fatt
beskriva forfarandet, hur det gér till nér de viljer ut patienter som sedan
erbjuds att anvinda egenmonitorering. Det dr 18 av 19 regioner som har
svarat pa den fragan.

Fem av regionerna beskriver att de utreder och utvecklar metoder, bland
annat genom forstudier, for hur urval ska goras i1 framtiden men att det &nnu
inte ar 1 bruk. I 6vrigt beskrivs flera olika tillvagagangssétt och det kan
konstateras att inget enhetligt tillvigagangssitt anviands for regionerna i
landet som helhet. Foljande beskrivningar finns som svar.
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En region skriver helt enkelt att vrdpersonal bedomer behov och
lamplighet. En annan region anger i sitt svar att verksamheten viljer
patienter utifran medicinska beddmningar och patientens behov och
forméga. Ytterligare en annan skriver att generella urvalskriterier anvénds
for egenmonitorering men att det fortfarande ir lite godtyckligt pa de flesta
enheter utom mdodravarden.

Vidare skriver ndgra regioner foljande om sina urval; medicinsk bedomning
och patientens forutsittning ligger till grund for urvalen, det ska finnas ett
behov och en nytta for individen, genom att identifiera patienter med starkt
avvikande vérde vid senaste besoket pa hélsocentral under foregédende ar.

En region uppger att kriterier for deltagande &r patienter med de beslutade
prioriterade diagnoserna. Om patienten dnskar genomfor hilso- och
sjukvardspersonal en egenvardsbeddmning. En annan region skriver att
samtliga patienter erbjuds egenmonitorering 1 vissa patientgrupper och att
for vissa patienter ges erbjudande utifran sjukdomstillstand, for vissa ges
erbjudandet utifran patientens uppskattade formaga att hantera tekniken. En
tredje region beskriver att de generellt gor individuella bedomningar, utforda
av legitimerad personal i samrad med patienten och att en vardplan
upprattas.

Forankring hos vardpersonal och
chefer

Socialstyrelsen har undersokt hur regionerna har arbetat med férankring hos
vérdpersonal och chefer av de nya arbetssitt som egenmonitorering medfor.

En region anger att pa de stédllen dir egenmonitorering har inforts har
verksamheten medverkat i implementeringen. En annan region beskriver att
forankring sker med hjdlp av lokala samordnare f6r egenmonitorering som
del av ett regionalt projekt och att det sker via styrgruppen for projektet och
via workshops med ansvariga for inférande.

En region framhaller att for att de ska lyckas maste nya arbetssitt drivas
tillsammans med och av verksamheten. En annan region skriver att i
pagéende och framtida arbete sker forankring lI6pande och att information
ges pa alla nivéer samt i manga forum. Ytterligare en region anger att
forankring sker genom goda exempel fran pilotprojekt som presenteras pa
intranit, genom digitaliseringsstrategin, genom 0ppna seminarier och via
oppet hus.

Som svar pé frdgan har en region beskrivit att forankring sker via
information till personal och chefer som ér berdrda och att man har arbetat
fram lokala arbetssétt utifran forutsiattningarna som finns dar.
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Utgéngspunkten i deras fall har varit andra regioners erfarenheter och
upplagg.

Forankringsarbetet i en region har skett via presentationer och dialoger 1
olika ledningsgrupper. Utskick av skriftlig information har gjorts till bade
chefer och den hilso- och sjukvérdspersonal som ska arbeta med
egenmonitoreringen. Samma region har ocksé strévat efter att ha en support
som dr synlig och néra.

En region skriver att det pilotprojekt som nyligen initierats drivs
huvudsakligen av medarbetare och chefer inom primérvarden och en annan
region anger att forankringsarbetet finns med som ett mal i
verksamhetsplanen.

For vissa regioner ligger forankringsarbetet en bit in 1 framtiden och en
region skriver att det kommer att ingé i implementeringsprojekt nér en
plattform ar upphandlad. En annan region skriver att en dialog om detta
pagar och att en arbetsgrupp ska startas med vardforvaltningar och
expertkompetenser.

Omfattning och breddinforande

Primarvard

Centralt i uppdraget att kartligga egenmonitorering i regionerna ar att fa en
tydligare bild av 1 vilken utstrackning egenmonitorering bedrivs i
projektform eller om det dr breddinfort i1 regionerna. Regionerna har svarat
pa fragan om de har infort egenmonitorering inom primérvarden (detta
géller bade 1 egen regi eller med de utforare som regionen har avtal med).
De har kunnat svara Ja, som pilotprojekt, Ja som dvergatt i forvaltning, Nej,
inte alls och Vet inte.

Tabell 4. Andel regioner som infért egenmonitorering inom
primarvarden (detta géller bade i egen regi eller med de utférare som
regionen har avtal med), i procent, 2023.

Ja, som Ja,som  Nej, inte Vet inte Totalt
pilotprojekt  6vergatt i alls
foérvaltning
Antal 9 5 4 1 19
Procent 47 26 21 5 100

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2024

Av svaren framgér att 5 regioner, en fjidrdedel, har infort egenmonitorering
och som sedan dvergatt i forvaltning. Ungefar hilften har infort det som
pilotprojekt och ca 20 procent har inte alls infort egenmonitorering i
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primérvéarden. En f6ljdfraga stélldes till de fem regioner dér
egenmonitorering overgatt i forvaltning om hur stor andel av totala antalet
vardcentraler/hdlsocentraler som har infort det. En region svarar att alla har
gjort det och en annan region att fler én hilften har gjort det. Ovriga tre
regioner beskriver att farre 4n hélften har infort det.

Vi har i undersdkningen stéllt fragor om det finns politiska beslut att
breddinfora egenmonitorering i primirvarden. Pa den fragan svarar 7 av 19
(37 procent) att det finns, 11 av 19 (58 procent) att det inte finns och 1 av 19
(5 procent) att de inte vet om det finns eller inte.

Slutenvard

Socialstyrelsen har ocksa velat ta reda pa omfattningen av tillimpningen av
egenmonitorering i slutenvarden, om det handlar om pilotprojekt som
bedrivs under en begréinsad tid eller om det &r breddinfort. Darfor har
samtliga regioner fatt svara pa fragan i vilken utstrdckning de har infort
egenmonitorering.

Tabell 5. Andel regioner som infért egenmonitorering inom
slutenvarden (detta galler bade i egen regi eller med de utférare som
regionen har avtal med), i procent, 2023.

Ja, som Ja, som Nej, inte Vet inte Totalt
pilotprojekt  overgatti alls
férvaltning
Antal 6 5 8 0 19
Procent 32 26 42 0 100

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2024

Det framgér av svaren att 5 av 19 regioner (26 procent) bedriver en
verksamhet som Overgétt i forvaltning och att 6 av 19 (32 procent) bedriver
pilotprojekt pa omradet. Ovriga 42 procent har inte infort egenmonitorering
alls 1 slutenvéarden.

I undersokningen har dven fragor om politiska beslut om breddinférande
inom slutenvérden stillts. Resultatet visar att det &r 5 av 19 (26 procent) som
har fattat sddana beslut. I 11 av 19 regioner (58 procent) finns inte sddana
beslut.

Specialiserad éppenvard

Hur inférandet av egenmonitorering ser ut i den specialiserade dppenvarden
ingar i uppdraget och har kartlagts. Regionerna har besvarat fragan om de
har inf6rt egenmonitorering inom specialiserad 6ppenvard med de
svarsalternativ som getts och som redovisas i tabellen nedan.
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Tabell 6. Andel regioner som infért egenmonitorering inom
specialiserad 6ppenvard (detta galler bade i egen regi eller med de
utférare som regionen har avtal med), i procent, 2023.

Ja, som Ja, som Nej, inte Vet inte Totalt
pilotprojekt  overgatti alls
férvaltning
Antal 3 8 6 2 19
Procent 16 42 32 11 100

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2024

Regionernas redovisning visar pa ett nagot hogre inforande som overgatt i
forvaltning, jimfort med primérvard och slutenvérd. Det dr 8 av 19 regioner
(42 procent) som séger att de breddinfort egenmonitorering inom den
specialiserade 6ppenvarden.

Undersokningen innehéller dven fragor om politiska beslut om
breddinférande inom specialiserad oppenvard. Resultatet visar att det ar 5 av
19 (26 procent) som har fattat sdidana beslut. I 12 av 19 regioner (63 procent)
finns inte sddana beslut.

Ekonomi

Inga férandrade ersattningsmodeller

Socialstyrelsen stillde frdgan om regionerna har fordndrat sina
ersittningsmodeller inom primérvarden, slutenvarden eller den 6ppna
specialiserade vérden till f6ljd av tillimpning av egenmonitorering. Hér ar
svaret entydigt. Arton av nitton (95 procent) svarar nej pa fragan.

Ytterligare en friga om ekonomi stélldes. Den avsdg undersoka vilka
patientavgifter som finns kopplade till processen for egenmonitorering inom
primérvard, slutenvard och den 6ppna specialiserade varden.

Sammantaget ger svaren en disparat bild. I vissa fall star regionen for hela
kostnaden och i andra fall far patienten betala for matutrustning. Fler &n en
region anger att ordinarie besdksavgift eller kostnad for chatt- eller
videosamtal betalas av patienten da det dr aktuellt. Flera regioner utreder
fragan om avgifter, i nagra fall inom ramen for pagéende pilotprojekt eller
forstudier. Andra skriver att inga beslut om den typen av avgifter har fattats.

Uppféljning av egenmonitorering

Analys av hilso- och sjukvarden med hjilp av uppfoljningar och
utvdrderingar dr nddvandigt att genomfora for en god vard och omsorg. I det
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hér sammanhanget vill vi veta om regionerna har gjort nadgon egen
uppf6ljning av egenmonitorering.

Tabell 7. Andel regioner som har gjort en egen uppféljning av
egenmonitorering, i procent, 2023.

Ja Nej Vet inte Totalt
Antal 7 12 0 19
Procent 37 63 0 100

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2024

Tabell 7 visar att 37 procent av regionerna har genomfort egna uppfoljningar
av egenmonitorering och att 63 procent inte gjort det. For att 6ka forstaelsen
av svaren stédllde Socialstyrelsen en foljdfrdga som avsdg att ta reda pa vad
regionerna har foljt upp och vilka resultat man kunnat se. Alla som svarat ja
pa fragan ovan har ocksa foljt upp med ett utforligare svar.

Socialstyrelsen konstaterar att regionerna beskriver uppfoljningar som har
olika angreppssitt, metoder och utfallsmétt. Uppfoljningarna kan t ex
fokusera pé antalet inskrivna patienter per diagnos och hur lang tid de deltar
i monitorering. De kan dven innehalla patienternas upplevelser av att
anvinda tekniken, patientens delaktighet eller livskvalitet. I andra fall foljer
man upp behov av t ex slutenvard och ambulanstransporter for
hjartsviktspatienter. Nagra regioner anger ocksa att de undersoker de
medicinska resultaten samt effektivitet, vardkonsumtion och vardbesok. I
vissa fall jAmfor man grupper som fér eller inte fir egenmonitorering.

Négra fa resultat har beskrivits av regionerna. Resultatet fran en region visar
pa mer tillgénglighet, 6kad trygghet och delaktighet men &ven att tekniken
inte ar optimal. Resultaten fran en annan region avseende IBD patienter
(inflammatorisk tarmsjukdom) visar pé trygghet och 6kad livskvalitet for
patienterna men dven okad delaktighet av patienten i sin egna vard. En
region beskriver att forbéttrade medicinska resultat kan pévisas. En annan
regions uppfoljning visar ocksa besparingar inom hélso- och sjukvéarden
genom farre fysiska vardbesok och minskat antal inlaggningar samt
forbattrad medarbetarupplevelse. En tredje regions uppfoljning av
egenmonitorering av astma visar pa effektivare arbetssitt och en forbattrad
lungfunktion.

Socialstyrelsen har dven velat underséka om och hur patienters upplevelse
av hilsa och livskvalitet foljs upp vid just egenmonitorering. Darfor fick
regionerna svara pa den hir frdgan: Har regionen gjort ndgon uppfoljning av
patienters upplevda hilsa och livskvalitet vid anvédndning av
egenmonitorering?
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Tabell 8. Andel regioner som har gjort nagon uppféljning av
patienternas upplevda halsa och livskvalitet vid anvandning av
egenmonitorering, i procent, 2023.

Ja Nej Vet inte Totalt
Antal 5 11 3 19
Procent 26 58 16 100

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2024

Det framgér av tabell 8 att endast en fjardedel (26 procent) av regionerna har
gjort en sddan uppfoljning. Foljdfragan tar sikte pa vad uppfoljningen av
patienternas upplevda hélsa och livskvalitet har visat.

En region beskriver att i patientgruppen, enligt patientenkéter, upplever 80
procent att de far battre kunskap om sin hédlsa via egenmonitorering och att
de kdnner béttre kontroll dver sin situation samt att 100 procent dr ndjda
med séttet de far vard pad. Samma regioner beskriver att forskning med
KOL-patienter dér grupper med och utan egenmonitorering jamfors inte
visar pa ndgon skillnad i livskvalitet.

En annan region anger att uppfoljning inte har genomforts strukturerat men
att patienter, patientforeningar och varden lyfter att egenmonitorering bidrar
positivt till patienters upplevda hilsa och livskvalitet och forbéttrad maende
och trygghet. En tredje region skriver som svar att en pilot for
egenmonitorering genomforts och att i en tillhérande uppfoljning av
egenvardskapacitet kan man se just hogre egenvardskapacitet i och med
egenmonitorering.

Vardpersonalens upplevelser

I kartldggningen har Socialstyrelsen ocksé stéllt fragor om virdpersonalens
upplevelser. Fragan dr formulerad sa har: Har regionen gjort ndgon
uppf6ljning av vardpersonalens upplevelser vid anvindning av
egenmonitorering?

Tabell 9. Andel regioner som har gjort nagon uppféljning av
vardpersonalens upplevelser vid anvandning av egenmonitorering, i
procent, 2023.

Ja Nej Vet inte Totalt
Antal 5 11 3 19
Procent 26 58 16 100

Kalla: Socialstyrelsens enkat 2024

Av tabell 9 framgér att 5 avl1 regioner (26 procent) har gjort nagon
uppf6ljning av vardpersonalens upplevelser vid anvindning av

20



Egenmonitorering i regionerna

egenmonitorering. Det kan ocksa konstateras att 4 av dessa 5 regioner ar
samma som svarat ja pa frigan som presenteras 1 tabell 8.

Socialstyrelsen har i undersdkningen ocksa fragat om vad uppfoljningen av
vardpersonalens upplevelser har visat. En region beskriver att medarbetare
upplever att de kan ta hand om fler patienter. En annan region anger att en
stor andel av personalen tycker att egenmonitorering &r ett bra sitt att ge
vard pa.

Ytterligare en annan region svarar att de én s ldnge bara genomfort muntlig
uppfoljning som visar att personalen i huvudsak ir n6jda och upplever det
som ett bra verktyg. Fordelar dr att man kan sétta in atgérder i tid, folja upp
och kommunicera smidigt med patienterna. En region skriver att
medarbetare menar att de kan dvervaka 50 patienter och deras blodtryck per
dag och att det upplevs som mer patientsékert dd man kan f6lja anslutna
patienter.

Vidare skriver 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 anvande innan, att det tar
mindre tid och ger n6jda patienter.

Halsoekonomisk utvardering

I undersokningen finns en frdga om regionen har gjort nigon
hilsoekonomisk utvirdering av egenmonitorering. Svaret dr att endast 2 av
19 regioner (11 procent) har gjort hilsoekonomiska utvérderingar.

Pé foljdfragan vad en hélsoekonomisk utvirdering har visat skriver en
region att de delvis har gjort en hilsoekonomisk utvirdering. De beskriver
att de analyserat inom néagra enstaka specifika discipliner men inte pa
helhetsniva. En annan region menar att de gjort nyttokalkyler pd hjartsvikt
och att resultatet visar minskat antal varddygn, minskad vardkonsumtion pa
véardcentral.

Regionernas identifierade
utmaningar

Regionerna beskriver de hinder och utmaningar de har identifierat vid
inforandet av egenmonitorering. Ndgra omraden framtridder mer tydligt 4n
andra.
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Forandrade arbetssatt och kompetensbrist

Det forsta géller fordndrade arbetssitt. En region menar att det &r sirskilt
svart i en verksamhet som redan &r anstringd. Det finns behov av
omgivande stdd for personal och patienter. En annan region uppger att
arbetssitt behdver fordndras och arbetsuppgifter flyttas fran personal till
individen sjdlv och att det 4r en utmaning. En tredje region skriver att det ar
en kulturresa och en utmaning att anvénda digitala verktyg i varden som
baseras pa att patienterna ska gora aktiviteter och att varden sedan ska
anvinda den informationen. Man beskriver utmaningen som att
verksamheten ska ldmna en trygg tillvaro och prova nagot annat.

I det har sammanhanget beskriver en region ocksa att digital omognad hos
medarbetare &r ett hinder och att manga anstéllda ser det som ett tilligg av
nya arbetsuppgifter. Ett annat hinder, enligt en region, kan vara att
nyckelpersoner ldmnat organisationen vilket lett till kompetensbrist och att
erfarenheter forlorats.

Ytterligare en annan region skriver att inforanden av nya arbetssétt med stod
av ny teknik, som egenmonitorering, ger positiva effekter av att det initieras
och drivs av den kliniska verksamheten sjélv, och inte av en eller flera
administrativa tjansteméan.

Upphandlingar och regulatoriska aspekter

Upphandlingar kan vara ett hinder menar en region. Processen for att
upphandla digitala egenmonitoreringsverktyg dr komplicerad, fyller en
annan region i, inte bara pa grund av de juridiska aspekterna men dven pa
grund av langa ledtider. En tredje region skriver att den hoga
utvecklingstakten av egenmonitoreringsomradet 1 sig ger utmaningar
eftersom det medfor att manga upphandlingar behover genomforas.

En region anger att tolkningsutrymmen vad géller regulatoriska aspekter kan
forsvéra ett utvecklingsarbete och att tydligare riktlinjer dr 6nskvért. En
annan region skriver pa samma tema att det finns stora utmaningar med att
slutfora upphandlingar inom omradet egenmonitorering kopplat till
regulatoriska frdgor och en komplicerad och fordnderlig marknad.

Ekonomi och ersattningsmodeller

Ekonomi och kostnader identifieras av flera regioner som ett hinder eller en
utmaning. Bland annat skriver en region att investeringar som behdver goras
i ex ny teknik och medicinskteknisk utrustning sisom métenheter kostar
pengar och ar dyrt, vilket kan vara utmanande 1 en ekonomiskt svér
situation. En annan region skriver att 6kade kostnader har initialt bromsat
inforandet inom astma. En tredje region anger att det inom primarvarden
sannolikt kommer vara ett hinder med ersittningsmodellen
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En sammanhallen struktur

En rad utmaningar som beskrivs i undersokningen kan rymmas under
begreppen struktur, system och teknik. Svaren fran regionerna beror flera
hinder kopplat till det temat. En region skriver att den storsta svarigheten ar
att fa till systemet/verktyget s att det blir funktionellt och anvéndarvanligt.
En annan region listar logistik, support, utbildning, dokumentation och
rutiner, installation, driftsattning och forvaltning som problematiska. En
tredje region skriver att tickningsgraden for internet och mobilnit inte finns
overallt i ldnet, vilket gor att patienter som bor i sdidana omraden inte kan
nyttja digitala tjénster. Integration till journalsystem &r ytterligare ett hinder
for saker och somlos informationshantering som en region tar upp.
Avslutningsvis anger en region att det dr en utmaning att fa till en mer
sammanhéllen struktur.

Krav och brist pa evidens

Att kunna pévisa att nya digitala tjédnster, metoder, innovationer eller
arbetssitt har evidens, att de dr validerade och vilar pa vetenskaplig grund ar
nagot som diskuteras flitigt inom omraden som vélfardsteknik, digital vard
och egenmonitorering. I den hér kartlaggningen beskriver en region att det
ar en utmaning att evidensldget bedoms som nagot svagt och hénvisar till en
publicerad rapport, samt menar att det behovs ytterligare forskning inom
omrédet.

Tva andra regioner ger svar som snarare ser kravet pa evidens som ett
hinder. Den forsta skriver att det inte ligger for varden att vaga prova och att
det kanske stélls for hoga krav pa att det ska finnas evidens pa allt fran start
vilket leder till ett tungrott arbete. Dock poédngterar regionen att den
kommentaren ger en generaliserad bild men fortsitter sitt svar med att det
maste vara tillatet att vaga prova och noga folja utvecklingen kontinuerligt
och avsluta test om det inte gar t rétt hall. En annan region skriver pa temat
att ifrdgasittande av om det finns evidensen for egenmonitorering ar ett
hinder och en utmaning vid inférandet.

Ovriga fynd

I enkéten finns inga specifika frdgor om barn men tre olika regioner ndmner
barn som en egen grupp inom egenmonitorering. En region anger att
barnkliniken testar egenmonitorering vid obesitas och astma. En annan
region anger barnobesitas som en av de fem vanligaste diagnoserna som
regionen erbjudit egenmonitorering for. P4 frigan om regionen har infort
egenmonitorering inom slutenvarden svarar en tredje region att de infort det
i barnsjukvérden.
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Diskussion

Socialstyrelsens kartlaggning har syftat till att fa en tydligare bild av i vilken
utstrackning egenmonitorering bedrivs i projektform eller om det dr
breddinfort i regionerna. Undersdkningen tar sin utgdngspunkt i en tidigare
kartldggning om tillimpning av digital vard i regionerna och den presenterar
regionernas beskrivning av sitt nuvarande arbete. Myndigheten finner det
viktigt att fordjupa kunskapen om inférandet av egenmonitorering.

Majoritet genomfor behovsanalys

Nérmare 70 procent av regionerna genomfor behovsanalyser infor
inforandet av egenmonitorering. Behov som de identifierat dr att tjdnster ska
vara anviandarvinliga och uppfylla krav pa informationssékerhet, att samma
utbud av vard kan erbjudas 6ver hela ldnet samt att patienten okar
delaktigheten i sin egen vard. Vidare framkommer behov av att minska
antalet akutinldggningar och att kunna leverera mer vérd till fler utan att 6ka
vérdresurserna.

Tvé tredjedelar av regionerna har ocksé definierat en malbeskrivning infor
inforandet av egenmonitorering. Exempel pa mal ar att patienten ska fa
storre kunskap om sitt hélsotillstand, att invanarna ska fa basta tdnkbara vard
utifrdn senaste kunskapslidget med en personcentrerad vardprocess, att
forbattra patientens delaktighet och sjédlvstidndighet. Det finns ocksa mal om
farre vrddygn och kortare vardtider for grupper med egenmonitorering,
forbattrad resursanviandning, stabilare sjukdomstillstand, forbattrade
medicinska resultat och forbéttrad livskvalitet. Mal som ndmns &r ocksa
okad trygghet for patienten, ndrstdende och medarbetare samt att erbjuda en
mer jimlik och effektiv vérd for invanarna.

Det kan noteras att flertalet av malen inte &r métbara, specifika eller tidsatta
utan vildigt generellt beskrivna. Det i sig torde dven ha betydelse for arbetet
med uppfoljning dir det visar sig att 63 % av regionerna inte gjort nigon
sadan.

De fem vanligaste diagnoserna

Arets underskning visar pa samma resultat som for 2022. De fem
vanligaste diagnoserna dir man anvénder egenmonitorering &r fortsatt
diabetes, astma, hjartsvikt, hogt blodtryck och KOL.

Resultaten visar att det finns skillnader mellan diagnoser och
sjukdomstillstand i hur stor andel av patienterna som egenmonitoreras. Det
ar inom diabetesvarden som regionerna kommit nagot langre med
egenmonitorering dir 50 procent av regionerna anger att alla eller mer én
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hélften egenmonitoreras. Avseende de andra fyra diagnoserna beskrivs
anviandandet av egenmonitorering som att mindre &n hdlften av patienterna
egenmonitoreras.

Lag grad av breddinférande

Huvudfokus i undersokningen ér att klargora 1 vilken utstrdckning
egenmonitorering dr breddinfort eller fortfarande bedrivs i projektform eller
som pilotprojekt.

Det gér att konstatera utifran resultaten att graden av breddinforande ar 14g
inom framst primérvérd, dér 26 procent har infort egenmonitorering och som
sedan Gvergatt i forvaltning, och 1 slutenvarden dér ocksé 26 procent
bedriver en verksamhet som Overgatt i forvaltning. I den specialiserade
Oppenvarden syns ett nagot hdgre inforande som Overgétt i forvaltning,
jamfort med primérvérd och slutenvard. Det dr 42 procent av regionerna
som uppger att de breddinfort egenmonitorering. Sammantaget ger det en
bild av att graden av breddinforande &r relativ lag och att den kunde 6ka om
pagéende pilotprojekt dvergér 1 forvaltning.

Kartldggningen visar att 58% av regionerna inte har utgétt frdn nigon
modell, teori eller metod nér de inforde eller implementerade
egenmonitorering. Det vore intressant att utforska vidare om det kan ha
bidragit till den laga grad av breddinférande som svaren visar.

I sammanhanget &r det ocksa intressant att presentera regionernas svar
huruvida regionen fattat politiska beslut om breddinférande av
egenmonitorering inom primérvard, slutenvard och specialiserad dppenvard.
Resultatet visar att det &r 37 procent inom priméarvarden, 26 procent inom
slutenvérden och 26 procent inom den specialiserade dppenvarden som har
fattat sadana beslut. Att beslut har fattats i frigan av mellan en tredjedel och
en fjardedel av regionerna torde ses som en lag siffra. Dock gar det inte att
se nagot samband i den hér kartldggningen mellan att fatta politiska beslut
och att egenmonitorering har inforts och dvergétt i forvaltning. Det giller
alla tre omraden primérvérd, slutenvard och specialiserad 6ppenvérd.

Utmaningar

Utmaningar som framtriader i undersokningen dr fordndrade arbetssétt och
kunskapsbrist, upphandlingar och regulatoriska aspekter samt evidens.

Det forsta géller fordndrade arbetssitt, t ex att arbetsuppgifter flyttas fran
personal till individen sjdlv och den fordandring som foljer med det. Man ser
behov av stdd for personal och patienter. Aven kunskapsbrist anges som en
utmaning och att kunnande kring digital vard saknas eller att erfarna
medarbetare slutar.
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Det andra utmaningen dr upphandlingar. Processen for att upphandla digitala
egenmonitoreringsverktyg dr komplicerad bland annat pé grund av juridiska
aspekter men dven pa grund av langa ledtider. Tolkningsutrymmen vad
giller regulatoriska aspekter kan forsvara utvecklingsarbete och tydligare
riktlinjer efterfragas. Det finns stora utmaningar med att slutfora
upphandlingar inom omradet egenmonitorering kopplat till regulatoriska
fragor och en komplicerad och forédnderlig marknad.

Det tredje omradet &r fragan om evidens i relation till egenmonitorering. Det
ar en utmaning att evidenslidget bedoms som nagot svagt att det behovs
ytterligare forskning inom omradet. Men éven kravet pa evidens kan ses
som ett hinder. Det kan stélls for hoga krav pa att det ska finnas evidens pa
allting redan fréan start vilket leder till ett komplicerat arbete.

Avslutningsvis kan vi konstatera att det pagar intensiva arbeten kring
egenmonitorering i landets regioner. Utifrdn svaren i kartlaggningen finns
det enligt Socialstyrelsen sannolikt en rad aktiviteter att genomfora som
skulle kunna bidra till att pdskynda inforandet av egenmonitorering. Det
giéller exempelvis tydligare mélbeskrivningar och en hogre andel regioner
som genomfor uppfoljningar av sitt arbete. Det kan dven handla om att fler
regioner torde kunna utga fran nagon modell, teori eller metod nér de
implementerar egenmonitorering.
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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 1 detta fall specifikt egenmonitorering. Under 2022
genomfordes en kartlaggning av hur digital vard tillimpades inom
regionerna.

Syfte

Syftet med undersokningen dr att ta fram kunskap om hur regionerna
implementerar och tilldmpar egenmonitorering.

Statistikens innehall

Objekt och population

Malpopulationen &r de objekt man vill analysera och dra slutsatser om. |
undersokningen utgors dem av samtliga regioner.

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

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

Variabler och statistiska matt

Enkitinsamlingen skapar nya data genom direktinsamling. Fragorna ar
utformade i ett samarbete mellan fragekonstruktéren och projektledaren
samt sakkunnig inom Socialstyrelse. Enkédten dr dven testad av statistiker
och sakkunniga for att samla in specialiserade asikter. Samrad har
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genomforts med Sveriges kommuner och regioner (SKR). Ombearbetning
av frdgorna sker efter att allas synpunkter inkommit.

Enkéten 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.

Rédatafil med variabler och svar levereras till projektledaren. For
enkatsfrigor som dr 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 frdga 4a. Hur
stor andel av patienterna inom respektive diagnos egenmonitoreras?

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

Viktberakning och estimation

Undersokningen ér en totalundersokning och ingen viktberdkning samt
estimation gors.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkdét. Ett informationsbrev
skickades till regioner via e-post. Datainsamlingen péagick under perioden 4
april — 6 maj 2024 med en forldngning av 10 dagar. Under
insamlingsperioden skickades tva ordinarie pdminnelser samt en extra
paminnelse om forléngd insamlingsperiod ut.

Svarsfrekvens

Det ér 19 regioner som besvarat enkéten. Det ger en svarsfrekvens pa 90
procent.

Referenstider

Undersokningens referensperiod ar ar 2023.
Tillforlitlighet

Urval

Undersokningen ar en totalundersokning av Sveriges samtliga regioner
urvalsosékerhet forekommer didrmed inte.
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Ramtackning

Ingen 6ver- eller undertickning forekommer dé ramen sammanfaller med
malpopulationen.

Matning

I samband med datainsamlingen kan slumpmaissiga och systematiska fel
uppsta, dessa kallas mitfel. Det finns en rad olika kéllor till dessa fel, bland
dessa finns méatinstrumentet, informationssystemet och insamlingssittet.

Den storsta sdkerhetskéllan 1 métningen ar felrapporteringar av
respondenten. Dessa kan bero pa regionernas organisation, rutiner och
arbetsbelastning.

I vissa fall behdver regionernas inhdmta information fran flera
uppgiftslimnare med specifikt kunskap om mattet vilket kan ge utrymme for
skilda tolkningar av undersokningsvariabler.

For insamlingen av uppgifter anvinds webenkit och ett missiv med
information om undersékningen medfoljer for att minska fel pa grund av att
respondenter kan missuppfatta fragorna. Enkéten konstruerats med
dmneskunnig, enkitfragekonstruktor, en statistiker samt i samrdd med SKR
for att ytligare minska for métfel pa grund av missforstand i fragan.

Bortfall

Svarsbortfall, vanligen forkortat till bortfall, 6kar den slumpmaéssiga
osdkerheten dé antal svarande ar farre &n det totala antal respondenter. Om
en respondent inte ha svarat pa hela enkéten far man ett objektbortfall.
Saknas det ddremot enbart svar pa négra fragor uppstar ett partiellt bortfall
for respektive fraga déir svarsbortfall har skett. Den varier dirmed for de
olika frdgorna och respektive variabel. Det dr mycket svért att beddma om
systematiska bortfall sker och hur tillforlitligheten paverkas av eventuell
skevhet. Det ar viktig vid hogt bortfall att anvénda forsiktighet i tolkning av
statistiken da denna kan inneha systematisk fel.

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

Fragor med fasta svarsalternativ &r obligatoriskt att besvara och ddrmed
uppstér inget partiellt bortfall for dessa fragor.
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Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan
bearbetningsfel uppstd. Exempel pd bearbetningsfel ar registreringsfel och
kodningsfel.

Enkétsvar 1 undersdkningen samlas in via webbverktyg som minimera steg i
dataprocessen samt kodnings- och bearbetningsfel.

Modellantagande

Inga modellantagande genomfors.
Tillgédnglighet och tydlighet
Tillgang till statistiken

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

Presentation

De insamlade statistikuppgifterna sammanstills genom delning av tabeller 1
webbenkétverktyg. Radataset diariefors. En kvalitetsdeklaration uppritts for
undersokningen

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 dr forsta gdngen Socialstyrelsen genomfor undersokningen.
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