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Vad ar egenmonitorering?

- Egenmonitoreringinnebir att patienten, med hjalp av
digital teknik, kan méita sina vérden nér det passar
dem och déir de befinner sig.

+ Patienten far bttre kontroll pa sin sjukdom och blir
mer delaktig i sin egna vard samtidigt som varden,
som far tillgang till patientens data kan arbeta mer
proaktivt och individanpassat

Tillampning av egenmonitorering i Sverige

18 av 21 regioner deltog i Socialstyrelsens enkéitundersskning

Egenmonitorering vanligast for diabetes, astma och hjértsvikt.

For KOL ér det 7 av 18 regioner som svarat att de anvander
egenmonitorering fr KO
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Nytt satt

ROME
CLASSIFICATION
Bedomer
svarighetsgrad av
exacerbation.
Kliniskt, beddms
med parametrar.

GOLD 2023, Celli et al 2021,
Am J Respir Ciit Care Med
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Liakemedelsverkets behandlingsrekommendation
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Nationellt kunskapsstéd KOL - vardférloppet

Fynd talande fér lindrig-medelsvar exacerbation
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Evidens for telemonitorering vid KOL

+ Genom egenmonitorering kan vardpersonal falja patientens fysiska varden pé distans
« Kan méjliggra att férsamringar upptéicks tidigt.

Effekter:

+ Flera studier har visat tidigare upptéckt av forsamri il
egenvrd, minskade akuta bessk, minskade sjukhusinlaggningar och vardtid, forbattrad
livskvalitet

Men:

+ Inkonsekvent evidens - flera studier visar ingen effekt pé sjukhusinlaggningar. Stor
variation| studier, patienter och interventioner. Risk for 6kad upptéckt — (ev
Gverbehandling)
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Evidens for telemonitorering vid KOL

Viktiga faktorer:

- Ritt patientselektion

+ Hur TMintegrerasi varden

+ Patientens formaga att anvanda systemet
Slutsats:

+ TM &r ett komplementtill standard vard
+ Potential finns - men effekten ar fortfarande oséaker
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KOL-patienterna

behover battre vard av
exacerbationer
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Exacerbationer ar vardutmaning med stora forbattringsbehov

Nistan 20 000 Nistan en fjardedel Patienternas Dalig uppféljning,

vardtillfallen dér ett 4r efter en livskvalitet forsamras dir endast 7% far
per &r i Sverige j dvande ydligt efter komma pé aterbessk
kopplade till KOL exacerbation exacerbationer efter exacerbation
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Vad sédger lakemedelsverket om exacerbationer

En exacerbation &r en mycketallvarlig
héndelse med starkt negativ inverkan is

prognosen, dkad risk for fortida

ramtida
n kan darmed

Inte minst 6kar risken for
exacerbationer och
hamnai en negatiy

+ Avdessa skal ardet av storsta viktatt alla
patienter med exacerbationer [FITERITY
noggrant v

fandelaer

+ Uppféliningen kan ske hos lakare el .
sjukskoterska, och bor dga ruminom
efter exacerbationen

Figuren adapterad efer referens 1-5
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Egenmonitorering av KOL
i hemmet

« CAT
* Saturation

- Puls

+ Andningsfrekvens

+ Andfaddhet i vila och slem; skala 0-10
- Fysisk aktivitet och tréning

* Chat/video
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http://www.lakemedelsverket.se/kol
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Patienternas vy i appen
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Vi jobbar med varningar

+ Om CAT 6kar med 3 poéing p4 en vecka
+ Om syreséttningen & for lag

+ Om vi far ett meddelande fran patienten i chatten
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Arbetssitt "fanga” exacerbationer

« CAT, AF, andfaddhet i vila en gang per vecka
« SAT en gang per vecka/alt dagligen
« Varning om CAT 6karmed 3 pé en vecka

+ Om CAT okar med 3 pé en vecka far pat fylla i CAT tva
m CAT frtf ar pato
fraga hur den mér. Hosta/slem/andfaddhet?

ch

« Vid konstaterad exacerbation: Bedsmning av
svarighetsgrad, kolla parametrar utifran Rome
classification. Faststall svarighetsgrad,

+ Kontakta lakare som fér ta stallning till atgard.
« Behover pat bedmas kliniskt?

* Vid konstaterad exacerbation monitorera dagligen i 1
vecka.

« Aterbesok inom 6 veckors kan goras digitalt via video.

” vz

Uppfoljning efter exacerbation, besok inom 6 veckor

Féljande atgérderbor ingai ett fysiskt besok:
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CAT 6kade fran 13 till 31 poéing
Feber 37,5 °C, men 39 °C dagen innan
- Andfédd vid samtal
i - Kaftighosta med slem

Syresattning 94 %
— Besok tillvardcentralen
Insatt pa antibiotika och kortison
Uppféljning via egenmonitorering
Tre veckor senare:
CAT 16, syresittning 96 %
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Lag saturation
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Patient fall: Mattlig KOL exacerbation

+ CRP hemmatest: 8-40 mg/L.

. Klassad

méttlig utifran

« Patienten borjade antibiotika och kortison.

Patient fall: Mattlig KOL exacerbation

« Patient ringer och beréttar om forkylning sedan 3 dgr, nu med hosta, slem och andningsbesvar
« Bad patienten lamna nya vérden:

+ CAT-poang: Okat frén 14 to 24

+ Saturation: 89%

« Puls: 121 slag/min

« Andningsfrekvens: 25 andetag/min

Andfaddhet i vila: 4 (skala 0-10)
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Aret innan egenmonitorering
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Aterbesok bokades till nasta dag (subakut).
FEV,: 22%.
Patienten kénde sig bittre pa eftermiddagen och avbéjde att komma till mottagningen.

Daglig monitorering av vitalparametrar och symtom.
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3 AV DE
GANGERNA

RESULTERADE
I INLAGGNING

KANDE STARK
MOTIVATION ATT

STARTA
EGENMONITORERING
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Efter snart tre ar med
egenmonitorering

+ 19 exacerbationer har kunnat behandlas i hemmet och
tva ganger har patienten legat pé sjukhus, snart tre ars
telemonitorering.

” - VARJE GANG VI ATGARDAR EN

FGRSAMRING INNAN DET BLIR SA
ALLVARLIGT, SA RADDAR DET JU MINA
LUNGOR

- EGENMONITORERINGEN KANNS SOM EN
GUDAGAVA, JAG BEHOVER ALDRIG VARA
OROLIG ELLER RADD. JAG VET ATT JAG
ALLTID KAN FA SNABB KONTAKT OCH
SLIPPER TA UPP VARDPLATSER | ”
ONODAN

Antal sjukhusinldggningar och varddagar minskade

69 % minskning

av antalet sjukhusinlaggningar

Under
2,7 vérddagar pa sjukhus

Féore
7,8 vérddagar pa sjukhus

Minskning med antal varddagar: 65 %

2 I

25

eKOL studie (n=33)

Effekt av egenmonitorering p4 exacerbationer

Fére : 77 exacerbationer

Efter: 74 exacerbationer

Sjukhuskrévande: 29 — 9 |

Exacerbationer fére och efter egenmonitorering
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Arnmottagrng

Mintiga polikiniska Sjukhuskrivane

Fare sgeamonitorering B Med egenmanitoresing
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Hur mycket tid gar at?
'
@ 15 minuter per dag i genomsnitt (2-45 min) for 42 patienter har den
T
2 1

dagligamonitoreringen tagit fér oss pa var mottagning nar vi har matt i
tre manader.

Tid for att inkludera nya patienter. For oss tar det ungefér 30 minuter
att inkludera en patient. Och da ingér information till patienten, lagga
ideni systemet och dokumentera.

Uppféljande samtal efter ndgon manad for att f6lja upp hur det gar,
tar ca 30 minuter.
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Tid som sparas

+ Fysiska bessk p4 iiniken, dels vid exacerbationer och
dels vid aterbessk efter exacerbation, gar nagot
snabbare att fclja upp dem digitalt.

« Patienter som egenmonitoreras kommer pé farre
besok totalt pa kliniken, behover inte komma lika ofta.

« I regioneni stort kan valdigt mycket tid besparas.

+ Men framforallt, vinner patienter pa det hér. De kanner
sig trygga, de far hjalp vid exacerbationer, oroliga

patienter kan skriva i chatten och fa stod. De kan vara
hemma mer istéllet for att vara pa sjukhus.

hwees
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Medskick & erfarenheter

« Bra verktyg for att fanga upp exacer- « Kan anvandas for hemtréning och fysisk
bationer i tid. Minska sjukhusinléggningar. aktivitet for KOL-patienterna

« Det verkar fungera bra i a . KOL kréver

Svart sjuka KOL-patienter har nytta av
egenmonitorering. Det &r &ven de som
belastar sjukvarden.

+ P4VCbbrja med de i grupp E (ménga
exacerbationer). Eller KOL-patienter med
hdg grad av angest eller oro.

+ Oroliga patienter, de med &ngest f&r gott
std av monitorering. Chat.

monitorering illbaka. Patienterna
behover hjalp att tolka exacerbationer,
ochvi behover patienterna.

« Patienterna bli béittre pa egenvérd. Flera
har slutat roka. De kommer in i “rétt tank”

« De klarar v att starta pa egen hand med
hjalp av ImagineCare
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Tack!

KONTAKT
on@regionostergotland.se
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