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Bakgrund

En SwelLlife/Vinnova-finansierad implementeringsstudie om egenmonitorering for
diabetespatienter genomfordes pa tva vardcentraler inom SLSO under 2020-2021.

Pilotprojektets idé bygger pa att inforandet av en e-halsotjanst av typen 'egenmonitorering’ som
mojliggor interaktivitet mellan vardgivare och patienter som har typ 2-diabetes kommer att bade
effektivisera vardutférandet samt 6ka maluppfyllelsen for dessa personer just tack vare
interaktiviteten i ett férandrat vardutférande. Projektet inleddes initialt inom det s k 4D-
programmet for samarbete inom sjukvard och forskning mellan Region Stockholm och
Karolinska institutet.

De overgripande fragorna som pilotprojektet ville besvara var
 hur en egenmonitoreringslosning kan inforas i en vardverksamhet,
 vilka forandringar av arbetssatt och organisation som kan underlatta inférandet,

 vilken finansiering som behdvs och
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Presentation Notes
Pilotprojektets idé bygger på att införandet av en e-hälsotjänst som möjliggör interaktivitet mellan vårdgivare och patienter som har typ 2-diabetes kommer att både effektivisera vårdutförandet samt öka måluppfyllelsen för dessa personer just tack vare interaktiviteten i ett förändrat vårdutförande
Projektets mål är att testa införande av en e-hälsolösning som möjliggör en mer proaktiv och interaktiv vård för personer med typ 2-diabetes på två vårdcentraler, samt att undersöka förväntningar och utfall genom en forskningsstudie som baseras på enkäter och intervjuer av personal och patienter
Detta pilotprojekt ingår i ett s.k. arbetspaket i det Vinnovafinansierade programmet: ”Samverkan och integrerade digitala lösningar för förbättrad diabetesvård 2018-2020 


Hemmonitorering: en enkel modell for proaktiv och insiktsdriven vard

e SLSO ar personuppgiftsansvarig

.. . . Patientapp vardgivarportal
e Tjansten driftas av Telia
e |T-sakerhet och personuppgifts-
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Presentation Notes
Genom att använda tjänsten kan patienten, oavsett plats, själv mäta hälsoparametrar som blodsocker, hjärtfrekvens och vikt, samt enkelt kommunicera och diskutera sitt hälsotillstånd med vårdgivaren. För patienten möjliggör denna lösning en regelbunden kontroll av hans eller hennes sjukdom som skapar säkerhet, och för vårdgivaren möjliggör tjänsten en nära och kontinuerlig kontakt med patienten.  

Patienter kan logga in i appen för att för att se och hantera mätdata och annan information om sig själv. Patientapplikationen har stöd för tvåfaktorsinloggning som t.ex. BankID och SMS-kod. Inloggningsmetod kan justeras per vårdgrupp. Det är vårdgivaren som styr vilka patienter som ska ha åtkomst till systemet.
Autentisering av vårdpersonal sker med SITHS-kort  .  
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Rod notifiering

"Hogt glukosvarde,
patienten ombads mata om
efter 1 timme.”

"Hogt glukosvarde,
patienten ombads mata om
efter 2 timmar.”

”Lagt glukosvarde,
patienten ombads inta
socker omedelbart”

Rod notifiering

Meddelande
patienter

”"Kontakta 112”

”Du ligger valdigt hogt, mat om
efter 1 timme.”

“Du ligger hogt, mat om efter 1
timme.”

”Du ligger hogt, mat om efter 2
timmar.”

”Du har lagt blodsocker. Inta
socker omedelbart”

”Inta socker omedelbart, mat om
efter 30 min. Om blodsocker
fortfarande under 3, ring 112"
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Presentation Notes
Kommentar Kaija: behövs det?


Erfarenheter for patienterna

Utmaningar Mojligheter

* Bendgenhet att nappa pa erbjudandet ¢ Patienten far en tydlig och tillganglig
ar lagre an forvantat, ca 20% vardplan, som hen forstar

* Patienter som har haft diabetes lange e Bittre insikt i sin diagnos
>er |n-te beohovet o  Battre forstaelse for samband mellan

* ’'Teknik-krangel’ kontra Teknikintresse levnadsvanor och virden

e Patienter med svajiga varden har fatt
manga meddelanden

* Integritet — att kdnna sig patittad

e Sprakhinder

* Snabb och enkel kontakt med varden
genom chat
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Kommentar Kaija:


Erfarenheter for vardgivarna

Utmaningar

* Tid for anvandande av tjansten var inte
schemalagd

* Teknisk anslutning av patient tog tid

* Appen klarar inte alla gamla versioner
av smartphones

 Tar mer tid i borjan an forvantat

* Skapa en kritisk massa av medarbetare
som delar erfarenheter och ger
varandra energi i arbetet

Moijligheter

Loépande identifiera och prioritera patienter med
storst behov

Tidigare upptéackt av problem

Automatiskt meddelande fran systemet for att
motivera patienterna. Tex vid hoga varden
skickas ett meddelande om att ta ett nytt
blodsockertest efter 1 timme

Chat ger enkel kommunikation med patienten
som alternativ till telefontider

Anvanda avbokade tider till chat och uppféljning
av patienter

Okad dokumentation och utvardering 6kar
patientsakerheten
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Citat fran patienter

“Positivt att inte lIdngre vara bunden till usla och icke tillgéngliga telefontider”

”...min diabetesskoterska hade mojlighet att félja mina vérden oftare [...] min
diabetesskoterska var éverlag nojd med min rapportering”

“Dessutom har jag forutom betydelsen av rdtt kost och motion ocksa kunnat se
tydliga effekter pa mina glukosvdrden vid sjukdom och andra pafrestningar.”

Citaten ar hamtade fran ” Slutrapport, Inférandet av e-halsotjanst som stod for diabetesvard pa
Liljeholmen och Kista Vardcentraler - pilot” samt initialt fran publikationen

Wannheden C, von Thiele Schwarz U, Ostenson CG, Harenstam KP, Stenfors T: What's the Name of the
game? The impact of eHealth on Productive Interactions in Chronic Care Management. Sustainability 2021



Synpunkter fran personalen (framst diabetesskoterskor) 1

e Patienterna tyckte om hjalpmedlet. Mest uppskattades "chatten”. De kunde skicka
meddelande till mig utan att behdva vanta i telefonko. De fick en direkt kontakt som var
mycket uppskattad (Diabetesskoterska 3);

e Nar jag traffar patienten, ar det viktigt for mig att saga ”Du maste forsoka ta hand om din
sjukdom, och ta del av ansvaret for den. Nar vi traffas kan jag bara undervisa dig och
sedan maste du sjalv ta ansvar for din vard. Till hjalp for din egenvard kan vi anvanda ett
hjalpmedel, som kopplas till en mobiltelefon (Diabetesskoterska 4);

e En patients alder var 6ver 70 ar. Nar han fick en forkylning, kunde vi folja hans blodglukos
och allmantillstand val via chat-funktionen. Jag uppfattade att han kdnde sig sakrare
under den pagaende COVID19-pandemin. Det var bra aven for mig. Jag kunde bara logga
in och kontrollera att hans blodglukos var okay (Diabetesskoterska 4).

Citaten ar hamtade fran ’ Slutrapport Inférandet av e-halsotjanst som stod for diabetesvard pa Liljeholmen
och Kista Vardcentraler - pilot” samt initialt fran den vetenskapliga publikationen

Wannheden C, von Thiele Schwarz U, Ostenson CG, Harenstam KP, Stenfors T: What's the Name of the
game? The impact of eHealth on Productive Interactions in Chronic Care Management. Sustainability 2021.



Synpunkter fran personalen (diabetesskoterskor) 2

e Den storsta vinsten ar att tidigt upptacka patientens samre blodglukosvarden och ge direkt
aterkoppling via chat-funktionen (Diabetesskodterska 5)

e Jagloggade in och nar jag har sett alltfor [aga eller for hoga blodglukosvarden har jag enkelt
kontaktat patienten och dennes ansvariga diabetesskoterska genom chat-funktionen
(Diabetesskoterska 5).

e Om jag inte far tid for att logga in och lasa meddelanden, kan det forstas bli en borda som kan
orsaka stress och otillfredsstallelse (Diabetesskoterska 5)

- Citaten ar hamtade fran arbetsmaterialet till ” Slutrapport, Inférandet av e-halsotjanst som stod
for diabetesvard pa Liljeholmen och Kista Vardcentraler - pilot” samt initialt fran publikationen

« Wannheden C, von Thiele Schwarz U, Ostenson CG, Harenstam KP, Stenfors T: What's the Name
of the game? The impact of eHealth on Productive Interactions in Chronic Care Management.
Sustainability 2021



Mycket bra kliniskt utfall

Kliniska lab-data: HbA1lc ar ett matt pa graden av kontroll pa
blodglukosnivan. Battre kontroll ger lagre HbAlc-varde;

Malvarden for behandling generellt 55-65 mmol/mol, men
oftast individuella mal (beroende pa alder,
diabeteskomplikationer mm).

* For samtliga studerade patienter (n=16) sanktes det
genomsnittliga HbAlc vardet fran 60,4 + 1,1 till 51,8 £ 2,1
mmol/mol, vilket innebér en kliniskt relevant forbattring
(p<0,001).

* En minskning med minst 5 mmol/mol-enheter raknas som
relevant for ett nytt antidiabetiskt lakemedel enligt
Socialstyrelsens riktlinjer for diabetesvard.

* Patienter som initial hade en samre blodglukoskontroll
(n=4), det vill sdga HbAlc dver 70 mmol/mol) vid start,
sankte HbA1lc fran 74,5 + 1,2 till 50,8 + 4,0 mmol/mol
(p<0,001).
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Varfor ar det sa svart?

Strukturellt

Egenmonitorering innebar ett nytt arbetssatt

V Ersattningssystem ar inte anpassat

Riktlinjer och utbildning ej etablerat

Ytterligare en uppgift att hantera

. Svart att starta med en liten personalgrupp,
m initiativet blir skort vid franvaro, harda prioriteringar
etc.

Ideér och insikter om hur vardgivare skall justera sitt
arbetssatt ar under utveckling

Kulturellt

e Det sitter i vaggarna att patienterna far sin vard
pa vardcentralen (bade klinik och patient)

* Rekrytering av patienter ar utmanande for
personalen
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Kommentar Kaija:
Också kanske att personer med diabetes inte varit involverad I utvecklingen av appen? Eller har de det I Canada?

Men jag tror på ändringar I vårt arbete med appar bade från vårdgivaresidan och pat.perspetivet ändras efter Corona




Slutsatser

1. Egenmonitorering har pavisat positiva resultat och synliggjort mojligheter i manga dimensioner:
a) Mycket positiva kliniska resultat for majoriteten av deltagarna
b) Majoriteten av patienterna har uppskattat:
« Okad tillganglighet till vard
« battre mojligheter att engagera sig i sin egen vard.

c) Personalen har uppskattat mojligheten att organisera sitt arbete mer flexibelt

2. Det innebar stora utmaningar att infora egenmonitorering i befintlig organisation:

a) Bade patienter och vardpersonal behdver information, utbildning och styrning/incitament for att ta till
sig egenmonitorering som ny modell for vardutférandet.

b) Ersattningsmodeller behéver komma pa plats.

c) inférandet bor hanteras organisatoriskt, tex. genom en specialiserad organisation som erbjuder
egenmonitorering som en tjanst
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Vara forslag for att ta hem nyttorna med hemmonitorering

Inom varden

* Ebjud egenmonitorering som en
tjanst

 Organisera sarskilda team for att fa
Kritisk massa nar det géller
— kompetens
— sammanhallen arbetstid

— forbattra majlighet att utveckla
arbetssatt

— kommunikationsmonster
— rekrytera patienter

Forutsattningar

Anpassning av ersattningsmodell
Ersattning till teknikleverantor

Strategisk identifiering och prioritering
av patientgrupper
Etablera forskning, utvecklig och

utbildning nar det galler vardprogram,
organisation och arbetssatt
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Kommentar Kaija:
Ersättningsmodell måste göras neutral I förhållande till om konsultation genomförs på plats eller via digitala kanaler
Ersättning till teknikleverantör måste tas fram
Forskning och utbildning inom distansmonitorering måste öka kopplat till organisation och consultation (bade klinik och pat)
Kommentarer Ulf: hemmoitorering -> distansmonitorering
“Ersättning till teknikleverantör”  “Ersättning för den tekniska tjänsten”
Vad menas med sista punkten? “Forskning oh utb…”



Introducera egenmonitorering som en tjanst for att 6ka vardkvaliteten och
for att avlasta primarvarden. Borja dar behovet och effekten ar storst
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| Swelife har vi fokuserat pa diabetes typ-2, men arbetssattet dr generellt

44% av Sveriges befolkning har minst en kronisk sjukdom
Vard av kroniska tillstand driver 80-85% av sjukvardskostnaden

_ , Business case for Region Stockholm med 2,4 miljoner invanare
Kroniska diagnoser

Allergi Diagnos Uppskattad Sub-diagnoser = Uppskattad Inkluderade i

KOL forekomst forekomst av detta case
Njursjukdomar sub diagnos
Astma pYm— Hjartsvikt KOL (8%) 192 000|GOLD 3 och 4 (30%) 57 600 (3%) 2 000
Psoriasis Parkinson Hjartsvikt (2%) 48 000|NYHA II till IV (50%) 24 000 (13%) 3 000
Alzheimer Diabetes :
Diabetes (4%) 96 000|Typ 2 (90%) 86 400 (3%) 3 000
Fibr Hypertoni -
05 Dyslipidemi Hypertoni (18%) 432 000|Svar hypertoni (10%) 43 200 (5%) 2 000
Fetma \AD Cancer Totalt 792 000 232 800 10 000
MUItiple skelros Kéllor: NDR, lakemedelsboken.se

VIP | varden, Rapport 2014:2, Myndigheten for Vardanalys, http://viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Hjart-karlsystemet/Hypertoni/
https://www.netdoktorpro.se/kardiologi/medicinska-oversikter/hypertoni/



http://viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Hjart-karlsystemet/Hypertoni/

For internal use only

Diabetesvardens kostnader | USA och Sverige:
7-15% av héalso- och sjukvardsbudgeten

Data
Supplies (2.7B)
2,3%

Nursing Home
and Home
Health (13.2B)

11,3%

Medications
for Complications

(12.7B)
0 Inpatient
10,9% (58.3B)
Outpatient 50,1%
(17.1B)

14,7%

Diabetes Agents
(Oral and Insulin)
(12.3B)
10,5%

American Diabetes Association. Diabetes Care 2008;31(3):596-615



Arliga bruttobesparingar pa 150 — 210 MSEK p3a Regionsniva

10 000 patienter (kSEK) Nuldge Restriktivt fall Optimistiskt fall Kostnadsdrivare
Primarvardskostnader 13 780 7814 3738 Farre och kortare besok
Natlakarkostnader 2 500 1250 750 Chat och video i tjansten
Specialistvardskostnader 341 105 218 764 167 627  Farre akutbesodk och varddygn
Transportkostnader 39138 17 293 12 347  Farre akutbesok

Totala kostnader befintlig vard 396 523 245 121 184 462

TOTAL ARLIG BRUTTOBESPARING 151 403 212 062

Modellen genomgangen av IHE — Institutet for Halsoekonomi, Lund



Swelife Diabetes

En implementeringsstudie om egenmonitorering for
diabetespatienter

2021-10-14
Claes-Géran Ostensson, Kaija Seijboldt, Ulf Wretling, Lars Gustafsson

e
uy ¥
-
=
-
- ,QE'
&

"

A

-

f et JIL Region Stockholm & Telia  CGl

Ty -

18



	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Hemmonitorering: en enkel modell för proaktiv och insiktsdriven vård 
	Slide Number 4
	Erfarenheter för patienterna
	Erfarenheter för vårdgivarna
	Slide Number 7
	Synpunkter från personalen (främst diabetessköterskor) 1
	Synpunkter från personalen (diabetessköterskor) 2
	Slide Number 10
	Varför är det så svårt?
	Slide Number 12
	Våra förslag för att ta hem nyttorna med hemmonitorering
	Introducera egenmonitorering som en tjänst för att öka vårdkvaliteten och för att avlasta primärvården. Börja där behovet och effekten är störst
	I Swelife har vi fokuserat på diabetes typ-2, men arbetssättet är generellt
	Slide Number 16
	Årliga bruttobesparingar på 150 – 210 MSEK på Regionsnivå
	Slide Number 18

