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1. Abstract in English

Background

In Region Vistra Gotaland (VGR), the development of remote patient monitoring is given high
priority, aiming for improvements for patients and reduction of healthcare costs. In this report we
defined remote patient monitoring as continuous follow-up of relevant health-related parameters of
patients located outside healthcare facilities (e.g. at home). Measurements taken by analogue or digital
devices, objective and/or subjective assessments, are delivered digitally to the patient and to a
healthcare professional. The healthcare professional provides the patient with feedback on the reported
data (feedback may be automatically generated if data are within a predefined range). The plan in
VGR is to introduce remote monitoring in selected diagnosis groups — some of which already started
using remote monitoring.

Aim

The aim of this report was to provide an overview of systematic reviews regarding remote monitoring
(as add on or replacement of visits in current standard of care) compared to standard of care in 25
selected diagnosis groups.

Method

In order to clarify how remote monitoring is intended to be used in the 25 diagnosis groups,
representatives from the respective clinical areas were interviewed. As the scope of this project
covered many diagnosis groups, the search was limited to systematic reviews (SRs) of randomised
(RCTs) or non-randomised clinical trials. The relevance of each identified SR for our PICO
(Population, Intervention, Comparator and Outcomes) was assessed by at least two project members
(one clinical representative and one from HTA-centrum). Relevant SRs were assessed by at least two
project members using SNABBSTAR, a tool developed by The Swedish Agency for Health
Technology Assessment and Assessment of Social Services (SBU) for assessment of risk of
bias/systematic errors in SRs. The tool consists of six steps and assessment of an SR is stopped as soon
as the criteria for a specific level are not met. The steps are: 1. Definition of PICO and literature
search; 2. Inclusion/exclusion according to PICO, listing of included studies; 3. Risk of bias
assessments; 4. Evidence synthesis/meta-analyses; 5. Certainty of evidence consideration; 6.
Documentation of excluded studies, conflicts of interest, and an a priori published SR protocol.
SNABBSTAR evaluates how useful an SR is by assessing the methodology used in the SR. In the
current project, SRs reaching at least SNABBSTAR level 4 were considered to provide relevant data
synthesis. As reaching SNABBSTAR level 5 or 6 is considered necessary for reliable conclusions, we
cited key conclusions only from SRs reaching these levels. We did not extract any data from the
included SRs.

Results
The literature search resulted in 3,332 hits. Of these, 279 were read in full text to assess their relevance

for the PICO. Seventy-five SRs were considered relevant and were included; these were assessed by
SNABBSTAR.
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Short summary of current status in VGR and information from systematic reviews

Intention to
Diagnosis group Current replace or add on
status to visits in current
standard of care

Alcoholism *

Kew et al. (2016) included 6 RCTs (2100 patients) and
concluded that current evidence from randomised studies does
not demonstrate any important differences between face-to-
face and remote asthma check-ups in terms of exacerbations,
Asthma In \}1(5}6;{ in Replace some visits :tsltlgriréz .control or quality of life and that safety is insufficiently
Nousios et al. (2022) included 12 RCTs (351 patients) and
stated that heterogeneous and biased studies reporting
conflicting results prohibit any conclusion on the effect of
using apps for remote monitoring and feedback in asthma.

Overall findings in SRs with SNABBSTAR >5!

Osteoarthritis *
Children and In use in %
adolescents with VGR Replace some visits
ADHD

Toner et al. (2021) did not identify any relevant RCTs
regarding insulin therapy guided by continuous glucose

Children and . In use in . monitoring systems in patients with cystic fibrosis-related
adolescents with Replace some visits diabetes

cystic fibrosis VGR
Y NOTE: This SR concerns only the subgroup of patients with
cystic fibrosis-related diabetes.

Thabrew et al. (2018) included five RCTs (463 patients) of low

Children and . quality in populations with different diseases of long-term
. Not in use . . . . .
adolescents with in VGR Add on physical conditions and interventions with treatment for
complex needs? depression/anxiety. Concluding: Effects are uncertain,
especially for children under 10 years.
Children and
adolescents with *ok
obesity
Children and Not in use
adolescents with . Add on No relevant SR.
.1 in VGR
periodic fever
Diabetes type 1 ok
Epilepsy *
Haematological In use in Replace some visits No relevant SR
disease VGR P v ’
Snellman et al. (2022) including 13 RCTs (2636 patients)
Heart fail In use in Reol it concluded: Heterogeneous material, very low level of evidence
cart fature VGR Cplace SOME VISIES | \ch that no conclusions on patient benefits and risks can be
drawn.
Tucker et al. (2017), an IPD with 15 RCTs (6300 patients),
I . several with low risk of bias, concluding: On its own self-
Hypertension n\}l(s}e;{m Replace some visits | monitoring has no benefits, yet when combined with co-
interventions leads to small but clinically relevant reduction in
blood pressure.
Inflammatory In use in ..
bowel disease VGR Replace some visits No relevant SR.
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Intention to
Diagnosis group Current replace or add on . . . 1
status to visits in current Overall findings in SRs with SNABBSTAR >5
standard of care
Chronic Janjua et al. (2021):_Monitoring as replacement: 10 RCTs
obstructive lung . Lin (2456 patients) very low level of evidence.
disease impIEmenc N Hp,. replace | Monitorin . i
e CF g as add on: Moderate evidence for remote
phase in some visits monitoring reducing risk of COPD-related rehospitalisation (1
VGR RCT (106 patients)). Very low level of evidence for other
outcomes (8 RCTs, 1033 participants).
Migraine No relevant SR.
Parkinson’s In use in .. .
disease VGR Replace some visits No relevant SR reaching SNABBSTAR>S.
Pre- and post
orthopaedic G
surgery
Psoriasis In use in Replace some visits No relevant SR.
Sweden
Mental health &
e Not in use ..
Rehabilitation in VGR Replace some visits No relevant SR.
Three SRs concluding that there is low or very low certainty of]
evidence.
Ashworth et al. (2020) SR on pregnant women with
Spemal'lst In use in Repi a5 Eaimne s hypertension (1 RCT, 154 patients). . N
maternity care VGR Moy et al. (2017) SR on pregnant women with pre-existing
type 2 diabetes mellitus (2 RCTs, 43 patients).
Raman et al. (2017) SR on pregnant women with pregnancy-
related diabetes mellitus (5 RCTs, 478 patients).
. Murphie et al. (2019) included 5 studies (269 patients)
In use in .. . . L .
Sleep apnea VGR Replace some visits | concluding that there is very limited information and no
definite evidence of effectiveness nor risks.
Kraef et al. (2020) included 6 RCTs in populations with
Elderly patients . different combinations of diseases (699 patients) concluding
. . In use in .. . . . .
with multiple VGR Replace some visits | that there is moderate evidence for improvement in measures o
diseases® disease control, yet there may be little or no effect on patient-
reported health status (low level of evidence).
Eye disease I\Ii(l)lt\llnGlllse Replace some visits No relevant SR reaching SNABBSTAR>S.

IPD: individual patient data, SR; systematic review. RCT: randomized controlled trial

*for this diagnosis group the assessment of relevance and quality was stopped due to lack of time/resource for the clinical
representative.

** for this diagnosis group, no clinical representative was identified and assessment of relevance and quality of SRs was
not performed.

' SNABBSTAR level >5 is considered necessary for reliable conclusions, therefore key conclusions are provided only for
these SRs.

2 Children/adolescents with chronic diseases requiring many healthcare contacts with different healthcare providers
during long periods, e.g. patients with combinations of physical and psychological symptoms, or with multiple diseases.

3 NOTE: This population does not correspond to the more severe condition of frailty defined as individuals aged 75 years
or older with >3 diagnoses and >3 healthcare occasions within the last year (Ekdahl et al., 2020).

An updated search in PubMed before publication of this report resulted in an additional 653 SRs, of
which 16 were considered relevant; given the project timeline, these were not assessed by
SNABBSTAR.
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This overview is limited to 17 of the selected 25 diagnosis groups. For eight of the selected groups,
the project lacked a clinical representative. The number of systematic reviews regarding the selected
diagnosis groups was relatively high, but only for nine of the 17 diagnosis groups we identified
systematic reviews with a SNABBSTAR level of at least 5 considered a prerequisite for reliable
conclusions regarding the question at issue. In total this level was reached by 16% (12/75) of the
relevant systematic reviews.

For one diagnosis group — asthma — one of the two systematic reviews with adequate quality
concluded that current evidence does not demonstrate any important differences between face-to-face
and remote asthma check-ups in terms of exacerbations, asthma control or quality of life, but that
current evidence is insufficient to rule out differences in efficacy or safety to standard of care. The
other systematic review on asthma did not provide any conclusions due to heterogeneity of the
material.

For three diagnosis groups (hypertension, chronic obstructive lung disease, and elderly patients with
multiple diseases) some patient benefit of adding remote patient monitoring to standard of care was
reported in the systematic reviews. For the remaining five diagnosis groups for which systematic
reviews with a SNABBSTAR level of at least 5 were identified (children and adolescents with
complex needs, children and adolescents with cystic fibrosis, heart failure, specialist maternity care,
and sleep apnea) the included systematic reviews stated that scientific information to evaluate patient
benefits of remote monitoring is very limited and do not address the question whether remote
monitoring is similar or better than standard of care.

Conclusion

Remote monitoring as ”add on” or as replacement for ordinary care in comparison to ordinary care is
poorly studied for most diagnosis groups when assessed by scrutinizing systematic reviews of
acceptable quality. For most diagnoses patients benefits are very limited or impossible to evaluate
based on currently available scientific information. Possible risks and cost evaluations are missing.
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2. Sammanfattning

Bakgrund

Egenmonitorering dr en av de digitala invanartjanster som utvecklas med prioritet 1 Véstra
Gotalandsregionen (VGR) 1 syfte att forbéttra och underlétta for patienter och minska kostnaderna for
hilso- och sjukvérden. I denna rapport definieras egenmonitorering som 16pande uppfoljning av
viktiga vérden i en patients hélsotillstdnd nér patienten befinner sig utanfor en vardinréttning (i regel
hemma). Det kan gélla subjektiva skattningar eller objektiva mitningar som kan registreras analogt
eller digitalt och som tillgéngliggdrs patient och vardgivare digitalt. Patienten erhéller &terkoppling pa
sina matvirden fran vardgivaren (&terkopplingen kan vara automatiserad om métvirden ligger inom
definierade grinser). Planen &r att inféra egenmonitorering i ndgra utvalda diagnosgrupper — i vissa av
dessa anvidnds egenmonitorering redan.

Syfte

Syftet med denna rapport var att kartlagga systematiska oversikter om patientnytta respektive risker av
egenmonitorering (som tilldgg till eller ersdttning av sedvanliga vardbesok) jamfort med sedvanlig
vard inom 25 utvalda diagnosgrupper.

Metod

For att fortydliga hur egenmonitorering ar ténkt att anvédndas 1 de 25 diagnosgrupperna, intervjuades
verksamhetsrepresentanter frdn dessa omrdden. Eftersom fragan gillde manga diagnosgrupper,
begrinsades sammanstéllningen till systematiska dversikter av randomiserade eller icke-randomiserade
kontrollerade studier. Minst tva projektdeltagare (en representant fran den kliniska verksamheten och
en fran HTA-centrum) beddmde relevansen av varje systematisk dversikt for vart PICO (Population,
Intervention, Comparator och Outcome). Inkluderade systematiska dversikter bedomdes av tva
projektdeltagare med hjdlp av SNABBSTAR — en granskningsmall utvecklad av SBU for att
oversiktligt bedoma risken for snedvridning/systematiska fel hos systematiska dversikter.
Granskningen sker 1 sex steg och avslutas om kraven for ett visst steg inte ar helt uppfyllda. De sex
stegen avser: 1. Definition av PICO och litteratursokningen; 2. Inklusion/ exklusion enligt PICO, lista
av inkluderade studier; 3. Risk of bias beddmning; 4. Evidenssyntes/meta-analyser; 5. Bedomning av
evidensnivan; 6. Dokumentation av exkluderade studier, javsforhillanden, och ett a priori publicerat
protokoll. SNABBSTAR avser hur anvdndbar en systematisk oversikt dr genom granskning av
oversiktens metodologi. I projektet redovisas detaljerad information for systematiska 6versikter som
nar SNABBSTAR niva 4 dé dessa innehéller anvandbar information om studiedata inom
diagnosgruppen. De viktigaste slutsatserna citerades for de systematiska dversikter som uppfyller
kriterier for SNABBSTAR niva 5 eller 6 vilket bedomdes vara en ldgsta niva for att ha tilltro till
artikelns slutsatser. Vi gjorde ingen sammanstillning av data fran de granskade systematiska
Oversikterna.

Resultat
Litteratursokningen resulterade 1 3332 soktraffar. 279 artiklar ldstes 1 fulltext for att bedoma relevansen
for vart PICO. Sjuttiofem fulltextartiklar inkluderades och granskades med hjdlp av SNABBSTAR.
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Kort sammanfattning av nuliige i VGR och information fran systematiska oversikter

Diagnosgrupp Nuliige Planering av Overgripande slutsatser i SR med Snabbstar >5 !
egenmonitorering
som tilligg, eller
som ersittning av
besok

Alkoholberoende 3

Astma Kew et al. (2016) inkluderade 6 RCT (2100 patienter)
och konkluderade att befintliga randomiserade studier
inte visar ndgra viktiga skillnader mellan rutinvard
respektive egenmonitorering av astma nér det géller
aterfall, astmakontroll eller livskvalitet (evidensniva fran
mycket lag till moderat) och att sdkerheten ar

Ersitta vissa besok | otillrdckligt studerad.

Nousios et al. (2022) inkluderade 12 RCT (351
patienter) och konstaterade att inkluderade studier ofta
hade hog risk for snedvridna resultat och rapporterade
motstridiga resultat vilket medfor att ingen slutsats kan
dras avseende effekten av att anvédnda appar for
egenmonitorering vid astma.

Anvinds 1
VGR

Artros *

Barn och unga
med ADHD

Barn och unga Toner et al. (2021) kunde inte identifiera nagon
cystisk fibros relevant RCT om insulinterapi med hjilp av
Anvinds i kontinuerlig glukosmonitorering for patienter med

VGR LEheiEs ik DEsel cystisk fibros-relaterad diabetes.

Notera: Denna SR handlar enbart om subgruppen av
patienter med cystisk fibros-relaterad diabetes.

Barn och unga Thabrew et al. (2018) inkluderade 5 RCTn (463
med komplexa patienter) av lag kvalitet. Populationer med olika

Anvinds 1 VGR| Ersitta vissa besok &

behov” an\}érilfgrrllin Till kroniska fysiska sjukdomar med intervention mot
. & &8 depression/angest. Konklusion: Effekten av
annu . S . - o1

egenmonitorering dr i dagsliget oséker, sirskilt hos
barn under 10 ar.

Barn och unga o

med obesitas

Barn och unga Ingen

med periodisk anvindning Framst tilldgg Ingen relevant systematisk dversikt.

feber annu

Diabetes typ 1 R

Epilepsi &

Hematologisk ] i . e

sjleJE?O?nogls An\\;gll({js ! Ersitta vissa besok Ingen relevant systematisk &versikt.

Hjartsvikt Snellman et al. (2022) noterade baserad p4 13 RCTn

Anvinds 1 . . .. | (2636 patienter): Heterogent material, mycket lag
VGR LIS evidensniva medfor att slutsatser om patientnytta och
risker ej kan dras.
Hypertoni Tucker et al. (2017) - en IPD med 15 RCTn (6300
o 1 patienter) - flertal RCT med lag risk for snedvridning.
Anvinds 1 i . . . L .

VGR Ersitta vissa besok | Egenmonitorering i sig saknar effekt men kan i

kombination med andra insatser ha en liten men
relevant effekt pa blodtryckskontroll.

.. 42 /A hh—
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Diagnosgrupp Nuliige Planering av Overgripande slutsatser i SR med Snabbstar >5 !
egenmonitorering
som tilléigg, eller
som ersittning av
besok
Infl torisk ands i . " e
t:rrr?;ﬁ?i;ﬁs An\\]fgll({is ! Ersitta vissa besok Ingen relevant systematisk oversikt.
Kroniskt Janjua et al. (2021): Monitorering som erséttning: 10
obstruktiv RCTn (2456 patienter) mycket 1ag evidensniva.
lungsjukdom . . —— DN
£s] . I _ Tillagg / ersiitta Momtore.rmg som t11.1agg. medelhog tillforlitlighet att
implementations vissa bessk egenmonitorering minskar risken for KOL-relaterad
fas 1 VGR rehospitalisering (1 RCT med 106 patienter). For
Ovriga métt av patientnytta &r evidensnivan mycket
lag (8 RCTn, 1033 patienter).
Migrén Ingen relevant systematisk dversikt.
Parkinsons Anviénds i Ersitta vissa besok Ingen relevant systematisk dversikt med
sjukdom VGR SNABBSTAR>S.
Pre-op/Post-OP o
ortopedi
Psoriasis Anvinds i i . i C
. Ersitta vissa besok Ingen relevant systematisk oversikt.
Sverige
Psykisk hélsa &
Rehabilitering Ingen
anvindning Ersitta vissa besok Ingen relevant systematisk oversikt.
annu
Specialist- Tre systematiska dversikter som noterade mycket lag
modravérd evidensniva.
Ashworth et al. (2020), avser gravida kvinnor med
hypertoni (1 RCT, 154 patienter),
Anvénds i i . ... | Moy et al. (2017) avser gravida kvinnor med
Ersitt besok . .
VGR 1At VISSA BESOR | pestaende typ 2 diabetes mellitus (2 RCT, 43
patienter),
Raman et al. (2017) avser gravida kvinnor med
gravitetsrelaterad diabetes mellitus (5 RCT, 478
patienter).
Sémnapné . Murphie et al. (2017), inkluderade 5 studier (269
Anvinds i . . . . N . .
Ersitta vissa besok | patienter) och noterar mycket begrédnsad information
VGR . Lo . . .
och ingen tydlig evidens for patientnytta eller risker.
Aldre med Kraef et al. (2020) inkluderade 6 RCTn i populationer
multisjuklighet? med olika kombinationer av sjukdomar (699 patienter),
Anvinds i Ersitta vissa besok beskriver viss forbattring i matt for sjukdomskontroll,
VGR v men att det mdjligen inte &r ndgon skillnad i
sjdlvrapporterad hilsa (underlag med 14g
tillforlitlighet).
Ogonsjukdom an\};rl%grrllin Ersiitta vissa besik Ingen relevant systematisk dversikt med
e SNABBSTAR>S.

IPD: individuella patientdata, RCT: randomized controlled trial

* Arbetet for denna diagnosgrupp kunde inte slutforas pga tids/resursbrist for verksamhetsrepresentant.

** For denna diagnosgrupp saknade projektet kontaktperson fran verksamheten och ingen relevans- eller
kvalitetsbedomning av materialet inom detta omrade kunde genomforas.

' SNABBSTAR level >5 bedomdes vara en forutsittning for att ha tilltro till artikelns slutsatser och de viktigaste
slutsatserna sammanstilldes enbart for systematiska dversikter som uppfyller kriterier for denna SNABBSTAR niva.
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Barn eller unga med kroniska tillstind som kréiver ménga vérdkontakter med olika vardkompetenser under léng tid. Frimst
barn med en kombination av fysiska och psykiska besvir, eller flera fysiska eller psykiska sjukdomar.

3NOTERA: Populationen motsvarar inte tillstdndet av multisjuka éldre, enligt Ekdahl et al., (2020) definierat som
”individer > 75 ar med > 3 olika diagnoser och > 3 vardtillfallen det senaste aret”.

En uppdaterad sokning i PubMed infor publikationen av denna rapport resulterade i ytterligare 653
systematiska Oversikter av vilka 16 beddmdes relevanta for fragestéllningen. Inom projektets tidsplan
kunde dessa inte granskas med SNABBSTAR.

Kartliggningen genomfordes for 17 av de valda 25 diagnosgrupperna. Det saknades
verksamhetsrepresentant for de dvriga atta diagnosgrupperna. Antalet funna systematiska oversikter
inom de utvalda diagnosgrupper dér arbetet fullfoljdes, var relativt stort (n= 75) men enbart for nio av
de 17 studerade diagnosgrupperna identifierades systematiska dversikter som nddde SNABBSTAR
nivd 5 vilket beddmdes vara en forutséttning for att ha tilltro till artikelns slutsatser. Sammanlagt nddde
16% (12/75) av de inkluderade systematiska dversikter denna niva.

For en diagnosgrupp — astma — identifierades tva systematiska dversikter av adekvat kvalitet. En av
dessa konkluderade att inga viktiga skillnader mellan rutinvard och egenmonitorering av astma géillande
aterfall, astmakontroll eller livskvalitet kunde konstateras men att skillnader i patientnytta eller risker
inte kan uteslutas. Den andra systematiska dversikten avseende astma drog inte nagra slutsatser pga
heterogent material.

For tre diagnosgrupper (hypertoni, kroniskt obstruktiv lungsjukdom och dldre med multisjuklighet)
rapporterades viss patientnytta av att egenmonitorering erbjuds utéver rutinvard. For de 6vriga fem
diagnosgrupper dér systematiska dversikter med en SNABBSTAR nivé av minst 5 identifierades (barn
och unga med komplexa behov, barn och unga med cystisk fibros, hjartsvikt, specialistmodravard, och
somnapné) konkluderade de systematiska dversikterna att det vetenskapliga underlaget for
beddmningen av patientnytta av egenmonitorering var mycket begriansad och de adresserade inte fragan
huruvida egenmonitorering ger likvérdiga resultat som sedvanlig vérd.

Slutsatser

Egenmonitorering enbart eller som tillagg till sedvanlig vard 1 jamforelse med sedvanlig vard &r déaligt
studerat for de flesta diagnoser vid granskning av systematiska dversikter av acceptabel kvalitet.
Patientnyttan &r for de flesta diagnosgrupper mycket begransad eller kan inte beddémas baserad pé det
aktuella vetenskapliga underlaget. Eventuella risker av att ersitta sedvanlig vard med
egenmonitorering dr daligt belysta och relevant information om effekter pa kostnader och resurser
saknas.
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Rapporten har granskats av en regional kvalitetssdkringsgrupp och av tva externa granskare.

Christina Bergh
Ansvarig utgivare

Chef HTA-centrum, Vistra Gotalandsregionen, Sverige, 29 mars 2023.

Kvalitetssikringsgrupp

Bergh, Christina

Overlikare/professor

Bernhardsson, Susanne

Fysioterapeut/docent

Ekerstad, Niklas

Specialistlikare/docent

Hongslo Vala, Cecilie

Osteolog/doktor i medicinsk vetenskap

Hakeberg, Magnus Tandlékare/professor
Jivegard, Lennart Overlikare/docent
Khan, Jahangir Halsoekonom/professor

Larsson, Anders

Overlikare/medicine doktor

Nelzén, Olle

Overlikare/docent

Petzold, Max

Statistiker/professor

Rylander, Christian

Overldkare/docent

Sjogren, Petteri

Tandlékare/doktor 1 medicinsk vetenskap

Skogby, Maria

Sjukskaterska/doktor i medicinsk vetenskap

Strandell, Annika Overlikare/docent
Svanberg, Therese HTA-bibliotekarie
Wallerstedt, Susanna Overlikare/professor
Wartenberg, Constanze | Psykolog/PhD
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allmidnmedicin, verksamhetschef
Narhalsan online

Diagnosgrupp Verksamhetsrepresentant som Verksamhetsrepresentant som
intervjuades om medverkade i relevans- och
anvindningsscenariot for SNABBSTAR-bedomning av
egenmonitorering i verksamheten |systematiska oversikter

Astma Gudrun Greim, specialist Kajsa Quitz, distriktsskoterska,

verksamhetsutvecklare,
sakkunniggruppledare
egenmonitorering, Narhélsan

Barn och unga med
ADHD

Ulla Sandberg Gustavsson,
utvecklingsledare, ledningsgrupp
M6, Skaraborgs Sjukhus, Skovde

Ej genomfort da
verksamhetsrepresentant saknades

Barn och unga med
cystisk fibros

Marcus Svedberg, dverldkare barnmedicin, SU

Barn och unga med
komplexa behov

Lars Gelander, barnhdlsovardsoverldkare, medicinsk radgivare Central
barnhédlsovard och Regionala barnuppdraget, Central Barnhélsovard,

Regionhélsan

Barn & unga med

Per Héllsjo Wekell dverldkare, barn

Inga systematiska dversikter

bitrddande verksamhetschef
Neurosjukvarden, SU

periodisk feber och ungdomssjukvard NU identifierades
Karin Rydenman, specialistldkare,
barn och ungdomssjukvérd, NU
Epilepsi Mikael Edsbagge, overlikare, Ej genomfort da
bitrddande verksamhetschef verksamhetsrepresentant saknades
Neurosjukvarden, SU
Hematologi Christian Scharenberg, 6verldkare | Christian Scharenberg, 6verldkare
hematologi, SKAS hematologi, SKAS
Maria Frick Miles, sjukskoterska,
utvecklingsledare, SKAS
Hjartsvikt Helen Sjo6land, (mentor) dverldkare |Ola Nystrom, ST-ldkare,
Omrade 2, SU medicingeriatrik och
akutmottagning Ostra, Omrade 2,
SU
Hypertoni Gudrun Greim, Georgios Mourtzinis, verlékare,
specialistallmédnmedicin, sektionschef, medicin och
verksamhetschef Nirhilsan online z;lgltsjukvérd MéIndal, Omrade 3,
Inflammatorisk Marie Andersson Jenny Gunnarsson, overlédkare,
tarmsjukdom Jenny Gunnarsson, Overlédkare, lakare gastro, specialistmedicin
lakare gastro, specialistmedicin Omrade 6, SU
Omrade 6, SU
Kroniskt obstruktiv | Malte Frerichs, sjukskoterska, KOL-centrum, SU
lungsjukdom
Migrin Mikael Edsbagge, overlikare, Inga systematiska dversikter

1dentifierades

Parkinsons sjukdom

Filip Bergqvist, professor/dverlékare, Neurosjukvéird, Omrade 6, SU
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Diagnosgrupp

Verksamhetsrepresentant som
intervjuades om
anvindningsscenariot for
egenmonitorering i verksamheten

Verksamhetsrepresentant som
medverkade i relevans- och
SNABBSTAR-bedomning av
systematiska oversikter

Pre-op/post-op

Ej genomfort da representant saknades

somnmottagning, NU

ortopedi

Psoriasis Karin Olsson, verksamhetsutvecklare, verksamhet hud- och konssjukvard
Omrade 5, SU

Psykisk hélsa Linda Wesén, sjukskoterska

ePsykiatrin, SU

Rehabilitering Jonas Blank, sjukskoterska, verksamhetschef, NU
Peter Puhlmann, ldkare verksamhetschef omrade 1, NU

Specialistmddravard | Anna-Karin Ringqvist, barnmorska, |Helen Elden, professor,
verksamhetsutvecklare, obstetrik, universitetssjukhuséverbarnmorska,
SU obstetrik, SU

Sémnapné Anna Aberg, logoped, enhetschef logopedimottagning och

Aldre patienter med | Gudrun Greim, Kajsa Quitz, distriktsskoterska,
multisjuklighet i specialistallmdnmedicin, verksamhetsutvecklare,
primérvéard verksamhetschef Nérhélsan online | sakkunniggruppledare
egenmonitorering, Narhélsan
Ogon (Ogon Martin Thiel, likare, Martin Thiel, likare,
glaukom) verksamhetschef omride 2, NU verksamhetschef omride 2, NU
Krister Frojdh, likare, NU

3. Forkortningar

ADHD:Attention deficit hyperactivity disorder
AHI: Apné-Hypopnéindex

APAP: Automatic positive airway pressure
CPAP: Continuous positive airway pressure
IBD: Inflammatory Bowel disease

KOL: Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
LVEF: Left ventricular ejection fraction

OSA: Obstruktiv sémnapné

PAP: Positive airway pressure

PROM/PREM: Patient reported outcome measure /patient reported experience measure
RCT: Randomised controlled trial
SBU: Statens Beredning for medicinsk och social utvérdering
SKR: Sveriges kommuner och regioner

SR: Systematic review
VGR: Vistra Gotalandsregionen
6MWT: 6 minutes walk test
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4. Bakgrund

Vistra Gotalandsregionen (VGR) stiller om hélso- och sjukvarden for att erbjuda invédnarna en mer
tillgidnglig och jamlik hdlso- och sjukvérd med hogre kvalitet och storre delaktighet inom ramen for
befintliga resurser. Véardens digitalisering ar ett prioriterat omrade i detta arbete. Flera nya e-tjdnster
inom hélso- och sjukvérd &r avsedda att underlétta vardagen och forenkla for invanare, patienter och
medarbetare, och bidra till en sammanhéllen hélso- och sjukvard. Egenmonitorering &r en av VGR:s sex
prioriterade digitala invanartjidnster som syftar till att forbdttra och underlétta for patienterna och minska
kostnaderna for hélso- och sjukvarden.

Arbetet med att utveckla och bredd infora egenmonitorering i VGR pagéir. VGR samarbetar med en
mjukvaruleverantdr for att utveckla ett IT-stod for egenmonitorering. Som patient anvéinder man appen
Vird och hdlsa for att registrera métvarden och chatta med sin vardenhet vid behov. Malet dr att kunna
tillgdngliggdra en generell monitoreringstjénst som kan anvindas for olika diagnoser och i olika
verksamheter. Egenmonitorering kan 6vervagas att erbjudas istédllet for sedvanliga vardbesok.

Utveckling av egenmonitorering i Vistra Gotalandsregionen

Ett pagéende regiondvergripande projekt for egenmonitorering, “Egenmonitorering Steg 27, syftar till
att ta fram, tillhandahélla och inféra en anvéndarvénlig generell egenmonitoreringstjénst for att
mojliggora en bredare anvindning inom bédde stora och smé patientmalgrupper. Olika omraden har
kommit olika langt i planeringen. De forsta enheterna som ska borja anvinda tjénsten dr de som redan
arbetar med egenmonitorering i det system som anvédnds inom bedrivet pilotprojekt. Till en borjan ska
endast ett begrdnsat antal patienter erbjudas anvindning av egenmonitorering. Det ar upp till varje
forvaltning att utifrn regionens riktlinjer for egenmonitorering besluta i vilken omfattning
egenmonitorering ska inforas.

VGR och leverantdren av monitoreringstjansten utvecklar funktionalitet for att pa sikt kunna erbjuda
egenmonitorering inom foljande diagnosgrupper (se Figur 1):

Figur 1: Patientmalgrupper i fokus for utvecklingen i VGR
(Planering Egenmonitorering 2022-2024.pptx, uppdaterad 2023-01-12)

Roadmap for kommande patientmalgrupper 2023-2024

2022-2023 (Orangea = prio enligt utrullningsplan) 2023 — 2024 (Kan starta tidigare om utrymme finns)

Samsjuklighet: KOL, Diabetes II,
hjart/kérl, obesitas

Hjartsvikt Psoriasis

Somnapné, Rehab, Parkinson, Ogon, Alkoholbercende.

Hypertoni Astma Epilepsi
Specialistmadravard Barn och unga med cystisk fibros Migran Bam & unga - komplexa behov
(enligt utvalda exempel pa anvandarscenarios fran
KOL - specialistvard Barn och unga med cbesitas Post-op / Pre-op barnuppdraget)
Inflammatorisk tarmsjukdom Barn med ADHD Barn och unga med periodisk feber
Psykisk hdlsa: .
simndagbok/levnadsvanor Hematologi
Njurmottagningen?
(endast blodtryck)
. 5 Sammankoppling “fokusappar” dar projekt pagar redan (kan ev.
5 Sammankoppling “koncept” Mitt Blodtryck
Fér uppskattade ppiing P e tidigareldggas): Rehab, Artros, Ryggmargsskada

volymberdkning per
malgrupp — se denna
léink.

Startklara verksamheter kan I6pande bérja pilottesta i den mdn de kan nyttjo befintlig funktionalitet

Samtliga relevanta RPO/RPT pa sikt
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5. Aktuell metod

En regional riktlinje (Koncernkontoret, 2022) definierar egenmonitorering enligt nedan:

e Lopande registrering, 6vervakning och beddmning av vdrden avseende en persons hélsotillstand, dér
personen sjalv utfor registreringen utanfor vardenhet.

e Egenmonitorering genomfors med stod av digital eller analog teknik som anger objektiva métvarden
och/eller subjektiva skattningar. Dessa kan goras tillgédngliga for savél person som vardenhet.

e Information som samlas in genom egenmonitorering kraver validering av hilso- och sjukvardspersonal
for att bli journalhandling (SKR:s begreppstjinst)

For mer information: Egenmonitorering - Vardskiftet (Vardskiftet, 2022).

6. Syfte med denna rapport

Den aktuella rapporten avser en kartliggning genom sokning efter och kvalitetsgranskning av
relevanta systematiska oversikter om egenmonitorering inom de diagnosgrupper diar VGR planerar att
utveckla dessa insatser. Rapporten innehéller ssmmanfattande resultat (se kapitel 8) samt en mer
detaljerad beskrivning per studerad diagnosgrupp (kapitel 12) dér inkluderade systematiska dversikter
inom respektive omrade presenteras. For systematiska oversikter dar metodologin holl en tillricklig
niva for att kunna ha tilltro till artikelns slutsatser sa citerades dessa. Tanken &r att berorda
verksamheter kan anvénda vélgjorda systematiska oversikter for bedomning av evidensldget och /eller
som ingdng for att hitta relevanta originalstudier.
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PICO

(P= Patients, I= Intervention, C= Comparison, O=0Outcome)

Alkoholberoende

Astma

Artros*

Barn och unga med ADHD

Barn och unga med cystisk fibros
Barn och unga med komplexa behov
Barn och unga med obesitas*

Barn & unga med periodisk feber
Diabetes typ I*

Epilepsi

Hematologi

Hjartsvikt

Hypertoni

P | Inflammatorisk tarmsjukdom
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
Migrin

Parkinsons sjukdom

Pre-op/post-op ortopedi*

Psoriasis

Psykisk hilsa: somndagbok/levnadsvanor
Rehabilitering

Ryggmargsskada**
Specialistmddravérd, — specialistvard
Somnapné

Aldre patienter med multisjuklighet i primérvérd (tex med KOL, Diabetes 11, hjrt-
karlsjukdom)

Ogon (Ogon glaukom)

Egenmonitorering som tilligg eller erséittning av sedvanlig vard

Definierad enligt Sveriges Kommuner och regioner (SKR):
Lopande métning/uppfoljning av viktiga virden i en patients hélsotillstand dér patienten
befinner sig utanfor vardinréttning (oftast i sin bostad men det ar inte platsbundet).

Mitning av véirden kan goras analogt eller med digital teknik, sdvél objektiva matviarden
som subjektiva skattningar och virden tillgangliggors vardtagaren och vardgivaren digitalt.

Patientspecifika hilsodata dverfors kontinuerligt digitalt till varden. Aterkoppling till
patient via telefon eller digitalt. Antingen kommer patienten till varden eller gor nigot
sjalv hemma.

C | Ingen egenmonitorering (sedvanlig vard)

O | Patientnytta, risker, kostnader

* for denna diagnosgrupp saknade projektet kontaktperson fran verksamheten och ingen relevans- eller kvalitetsbedomning
av materialet inom detta omrade kunde genomforas
** denna diagnosgrupp inkluderades i diagnosgruppen rehabilitering

Egenmonitorering - evidenskartliggning genom sammanstillning av systematiska dversikter for utvalda diagnosgrupper
2023-05-22 17 (81)



Begreppet egenmonitorering dr i var rapport avgrénsat till egenmonitorering 1 interaktion med varden.
I andra sammanhang kan termen dven avse egeninitierad egenmonitorering utan inblandning av
varden.

Sokningen géllde systematiska oversikter dar sokning gjorts i minst tva databaser, med redovisning av
aggregerade data, och publicerade pé engelska eller skandinaviska sprék fran och med 2016.
(Begransning till 2016 framat beslutades da det finns en tidigare evidenskartlaggning som strickte sig
till januari 2016 (Totten et al., 2016)). Under projektarbetet beslutades att exkludera systematiska
Oversikter baserade pé systematiska dversikter.

7. Metod

Intervju med verksamhetsrepresentanter

For att fortydliga aktuella planer for egenmonitorering inom de valda diagnosgrupperna intervjuades
kliniska representanter for respektive verksamheter. Representanterna valdes ut via det regionala
projektet for egenmonitorering, och var personer ur den kliniska expertis-/referensgrupp som ér kopplad
till projektgruppen samt av andra nyckelpersoner som identifierades/nominerades som ldmpliga baserat
pa sin expertis (se tabell 1 kapitel 2). De personer som deltog i intervjuerna tillfrigades om att medverka
dven i relevansbedomning och granskningsarbetet. Ett formellt utskick gjordes fran projektledningen via
kunskapsorganisationen for att rekrytera personer till arbetet med de diagnosgrupper som trots forfragan
saknade verksamhetsrepresentant. Forfattarna till denna rapport bedomde medverkan av kliniker fran de
aktuella kliniska omraddena vara nddvandig och HTA-centrum beslutade att i denna rapport inte arbeta
med de kliniska omriden dir verksamheten trots flera forfrdgningar inte utsett nagon
verksamhetsrepresentant.

Systematisk litteratursokning (Appendix 1)

I april 2022 utforde tva av forfattarna (TS, KM) systematiska litteratursdkningar i PubMed, Cochrane
Library och INAHTA-databasen. De gick dven igenom svenska HTA-webbplatser. Sokhistorik,
urvalskriterier samt flodesschema 6ver processen for urval av de systematiska oversikterna redovisas i
Appendix 1. Samma tva forfattare ldste och bedémde dven abstrakt oberoende av varandra 1 verktyget
Rayyan. Relevanta referenser indelades i de aktuella diagnosgrupperna. Fortsatt screening och
relevansbedomning av de systematiska Oversikterna for vart PICO gjordes 1 samrad mellan
verksamhetsrepresentanter och HT A-experter. Eventuella oenigheter 19stes 1 konsensusdiskussion.

I februari 2023 gjordes en uppdaterad litteratursokning i PubMed.

Kritisk granskning av inkluderade systematiska oversikter

De systematiska oversikter som bedémdes relevanta for vart PICO inkluderades och granskades med
hjilp av SNABBSTAR (se Figur 2). Varje systematisk dversikt granskades av minst tva
projektdeltagare oberoende av varandra (en representant fran den kliniska verksamheten som artikeln
hade tilldelats och minst en frdn HT A-centrum). Eventuella oenigheter i bedomningen 16stes 1
konsensusdiskussion.

SNABBSTAR bygger pa granskningsmallen AMSTAR (Shea et al., 2007a; Shea et al., 2007b) och &r
ett verktyg framtaget av SBU for att 6versiktligt bedoma risken for snedvridning/systematiska fel hos
systematiska dversikter. Metoden innebér en granskning 1 sex steg dir granskningen avbryts om en
systematisk dversikt inte uppfyller samtliga kriterier pa ett steg. Figur 2 visar de sex stegen samt den
relaterade anvéndbarheten av en SR for de olika stegen. I projektet redovisas information for
systematiska dversikter som uppfyller SNABBSTAR niva > 4, da dessa innehaller anvéndbara
studiedata for fragestéllningen. Centrala slutsatser citeras for systematiska oversikter som uppfyller
SNABBSTAR nivd > 5, vilket bedomdes vara en forutsattning for att ha tilltro till artikelns slutsatser.
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Analysplan
En analysplan for projektet faststilldes och publicerades 14 juni 2022 pa hemsidan for HTA-centrum
Vistra Gotalandsregionen (HTA-centrum, 2022) innan arbetet med inklusion paborjades.
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Figur 2: SNABBSTAR - SBU granskningsmall for systematiska oversikter

Risk Anvindbarhet

for bias
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VET El artiklar. Dokurmentation av inkluderade
studier. Bedtmning av studiernas risk
for bias. Sarmmarnagning av resulatet
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De relevanta studierna har
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Behover kompletteras:
Beddmning av studiennas risk fir bias.
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1A Lag Oversikten kan anvindas

! Dt drwiktig ant de ekluderade sedbermia finng angivie | arakinieg tll den syatematichs Sversinen, elker i ol G sarmmanlfannieg o skl 1l eskdoderning
Dt Boedenmamier dock ait diesed sknas beroende pd begrdnsningas | ubrymime hod vissa tiebderifier. S8 arcer dirfar | dagsligen s en systematisk Sversikt
kan bediman ha medolhdg arvadndbarhet Seem uan ot en kst pleddoderade studier finme Glginglyg.

M

Dhert dr wiktigh am dien systematiska feerskien foregls av on protokol Som SUIMITET Svenans mid ol Som Fappomeras | Seersibaen. R o8 synitmatcha Sver
st som Bovs idag ar det en naburig deli processen, men 1o lite Bdre Sersiaer ke reforerd il protok oler eler SEvs protokollet vara swina o finma. SBU
an sev dldrfSr | dagelaget ait en sysiemati Sserdk kan beddmas ha msdelhdg anvandbarhet dven utan probokedl

SNABBSTAR (Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering [SBU], u.4.)_. Med tillstdnd av Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU)
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8. Sammanfattat resultat

For en detaljerad beskrivning per diagnosgrupp, se kapitel 12.

Sokresultat och studieurval (Appendix 1)
Litteratursokningen identifierade 3332 abstrakts efter borttagning av dubbletter. Efter ldsning av

abstrakten exkluderades 3053 referenser. 279 unika fulltexter ldstes varav 75 unika systematiska
oversikter inkluderades som relevanta for fragestillningen. Minst tva personer gjorde relevans-
beddmningar oberoende av varandra, oenigheter 10stes i konsensus. Néagra av artiklarna har
lasts/bedomts vara relevanta inom flera av diagnosgrupperna.

Resultat av sokningen

For 17 av 25 diagnosomraden kunde kartldggning genomforas medan det for 8 diagnosgrupper
saknades verksamhetsrepresentant vilket medforde att kartlaggningen inte kunde genomforas.

Inom de valda diagnosgrupperna dér arbetet kunde fullf6ljas enligt plan var antalet funna systematiska
Oversikter relativt stort och totalt 75 dversikter beddmdes relevanta och inkluderades. Dessa oversikter

granskades med SNABBSTAR.

SNABBSTAR-bedomning av inkluderade systematiska oversikter
Majoriteten av de relevanta systematiska oversikterna uppfyllde inte centrala SNABBSTAR-kriterier.

For nio diagnosgrupper identifierades systematiska dversikter med SNABBSTAR niva >5 som
beddmdes vara en forutsittning for att ha tilltro till artikelns slutsatser. Totalt nadde enbart 16%
(12/75) av de inkluderade systematiska dversikter SNABBSTAR niva 5 och 23% (17/75) nddde
SNABBSTAR niva 4 vilket definierades som minsta niva for att kunna anvénda
datasammanstéllningen fran publikationen.

Tabell 1: Antal systematiska oversikter som relevansbedomdes och granskades i de valda

diagnosgrupperna
Antal q
Diagnosgrupp ali’lslt(:':lkt a?tlilli;l;r Ansta:ti::ﬁlali(ils‘;(r:de ?\tleet:slils(}t]:ie::xllsll;?
diagnos- ldsta i )i,iversikter SNABBSTAR
gruppen fulltext >4 (>5)!
Alkoholberoende 13 *
Astma 24 24 8 | 4(2)3
Artros? 9 *
Barn och unga med ADHD 4 &
Barn och unga med cystisk fibros 2 2 1 1(1)
Barn och unga med komplexa behov 19 19 8 2(1)
Barn och unga med obesitas > 26 &
Barn och unga med periodisk feber 0 - - -
Diabetes ? 33 *
Epilepsi 3 &
Hematologisk sjukdom 4 4 0
Hjartsvikt 67 46 12 1(1)
Hypertoni 76 58 8* 1(1)
Inflammatorisk tarmsjukdom 5 5 0 -
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom 42 21 113 2(2)°
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Diagnosgrupp a{?sltl:::‘t a?tlilﬁ:r Antal inkluflerade ?wlt:slil?t]::‘e;g:ilsll;?
dingnos. | 1St YLEE e SNABBSTAR
gruppen fulltext >4 (>5)!

Migran 0 - - -

Parkinsons sjukdom 23 19 1 0

Pre-op/Post-op ortopedi 24 @

Psoriasis 2 2 0 -

Psykisk hilsa 132 *

Rehabilitering 34 15 0 -

Specialistmddravard 51 50 174 4(3)

Soémnapné 8 8 3 2(D)

Aldre patienter med multisjuklighet 15 15 6 1(1)

Ogonsjukdom 7 7 2 0

Notera att en SR kunde vara relevant for flera diagnosgrupper.

*Arbetet inom diagnosgruppen avslutades pga tids/resursbrist for verksamhetsrepresentant

I Systematiska dversikter som uppndr SNABBSTAR niva 4 bedoms innehélla anvéndbara data frén originalstudier. Vi
kravde SNABBSTAR niva >5 for att publikationens slutsats skulle anses anvandbar (slutsatser har da formulerats med
hénsyn taget till studiernas risk of bias och ar evidensgraderade)

2For dessa diagnosgrupper saknade projektet kontaktperson fran verksamheten och ingen kartliggning genomfordes
3En av dessa artiklar var relevant bde for diagnosgruppen astma och KOL.

“En av dessa artiklar var relevant bdde for diagnosgruppen hypertoni och specialistmddravérd.

Figur 3 visar antalet systematiska dversikter per diagnosgrupp och SNABBSTAR-bedomning.
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Figur 3 Antal systematiska oversikter for respektive diagnosgrupp och SNABBSTAR bedémning

Antal systematiska oversikter per klinisk omrade och Snabbstar bedém ning
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Astma -

Cystisk Fibros —

B&U komplexa behov —
B&U periodisk feber —
Hematologisk sjukdom —
Hjartsvikt —

Hypertoni —

IBD —

KOL

Parkinsons sjukdom —
Psoriasis
Rehabilitering —
Specialistmédravard
Somnapné —

Aldre multisjuklig —
Ogonsjukdom —

B&U: Barn och unga, IBD: Irritable Bowel Disease, KOL: Kroniskt obstruktiv lungsjukdom.
I figuren aterspeglar cirklarnas storlek liksom siffrorna bredvid antalet systematiska oversikter for respektive diagnosgrupp och SNABBSTAR niva. I projektet bedomdes
systematiska oversikter med SNABBSTAR niva > 4 innehélla anvédndbar information om datamaterialet. SNABBSTAR nivéa > 5 krévdes for att citera publikationens centrala

slutsatser.
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Enbart for fyra diagnosgrupper — astma, hypertoni, kroniskt obstruktiv lungsjukdom och éldre
med multisjuklighet identifierades systematiska oversikter (SNABBSTAR nivé >5) dir
evidensnivan mojliggor en beddmning av patientnyttan for vissa utfall.

Gillande diagnosgruppen astma konkluderar en 6versikt (Kew et al. (2016)) att befintliga studier
inte visar ndgra signifikanta skillnader mellan egenmonitorering och rutinvérd vad géller aterfall,
astmakontroll och hélsorelaterad livskvalitet men att evidensunderlaget &r otillrickligt for att bedoma
om egenmonitorering ar likvirdig sedvanliga vardbesok liksom for att bedoma sédkerheten.

For diagnosgruppen hypertoni identifierades en analys av individuella patientdata (Tucker et al.,
2017) fran 15 RCT (6300 patienter). Flertalet studier beddmdes ha 1ag risk of bias. Forfattarna drar
slutsatsen att egenmonitorering 1 sig inte har nagon effekt pa blodtryckskontroll men kan i
kombination med andra insatser (t.ex. patientinformation, likemedelstitrering i avstimning med
lakare, eller rad kring levnadsvanor) forbattra blodtryckskontrollen.

Avseende kroniskt obstruktiv lungsjukdom identifierades tva systematiska dversikter med
SNABBSTAR niva >5. En av dessa (Janjua et al., 2021) drar slutsatsen att det vetenskapliga
underlaget for att bedoma patientnyttan av egenmonitorering jaimfort med sedvanlig vard ar mycket
begrinsat. Avseende egenmonitorering som tilldgg till sedvanlig vard &r slutsatsen att det troligen
minskar risken for KOL-relaterad aterinldggning (medelhog tillforlitlighet baserad pa en RCT (106
patienter)), men att evidensnivan avseende andra utfallsmatt &r mycket 1ag. Den andra dversikten
med SNABBSTAR niva >5 inom omradet (Nousios et al., 2022) géller en begriansad fragestéllning
och konstaterar att materialet &r for heterogent for att dra slutsatser.

For dldre med multisjuklighet bedomer den systematiska oversikten av Kraef et al. (2020) att
egenmonitorering, baserat pa sex RCT (699 patienter) troligen forbéttrar blodtrycks- eller
blodsockerkontroll, men att det mgjligen inte dr nagon skillnad i sjdlvrapporterad hélsa (underlag
med lag tillforlitlighet).

For diagnosgrupperna barn och unga med cystisk fibros, barn och unga med komplexa behov,
hjartsvikt, specialistmodravard och somnapné identifierades systematiska dversikter med
SNABBSTAR niva >5, som dock konstaterar att det vetenskapliga underlaget &r mycket begransat
och att inga sdkra slutsatser kan dras.

For de 6vriga diagnosgrupperna identifierades inga relevanta systematiska dversikter (barn och
unga med periodisk feber, hematologi, inflammatorisk tarmsjukdom, migrin, psoriasis,
rehabilitering) och for tvd diagnosgrupper (Parkinsons sjukdom, och 6gonsjukdomar) enbart
systematiska dversikter som inte uppfyller en SNABBSTAR-niva som tillater anvdandning av
presenterade meta-analyser eller slutsatser.

Intervjuer med verksamhetsrepresentanter

I intervjuerna med verksamhetsrepresentanter framkom att egenmonitorering 1 ndgon form redan
anviands i VGR 1 13 av de 17 diagnosgrupper dér kartliggningen genomfordes, och att det i de flesta
av dessa omraden ar tinkt att egenmonitorering kan ersétta vissa fysiska vardbesok (se kapitel 12). I
endast en av dessa diagnosgrupper identifierades 1 kartliggningen av systematiska dversikter visst
stod for att ersitta fysiska vardbesok med egenmonitorering. For diagnosgruppen astma
identifierades tvé systematiska dversikter med SNABBSTAR nivé av minst 5: En av dessa drog inte
nagra slutsatser pga heterogent material, medan den andra konkluderade att inga viktiga skillnader
mellan rutinvard respektive egenmonitorering av astma nér det géller aterfall, astmakontroll eller
livskvalitet kunde konstateras (evidensniva fran mycket 1ag till moderat). Sdkerheten bedomdes
vara otillrdckligt studerad.
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9. Ekonomiska aspekter

Detta avsnitt om hélsoekonomiska aspekter fokuserar pa en av de 25 diagnosgrupperna
- egenmonitorering av patienter med hjartsvikt. Utvecklingen av egenmonitorering for denna
diagnosgrupp har kommit ldngt i VGR.

I samband med kartliggningen har vi inte kunnat fa uppgifter for en kostnadsanalys av
egenmonitorering for patienter med hjartsvikt i VGR.

I litteratursdkningen identifierades ingen svensk studie, men en nyligen publicerad &versikt av
ekonomiska utvirderingar géllande egenmonitorering for patienter med hjértsvikt i europeiska lander
(Driscoll et al., 2022). Denna systematiska oversikt identifierade och granskade atta studier, varav tre
matchade vart PICO — dessa beskrivs mer detaljerad i kapitel 13. Alla dessa tre studier bedémer
egenmonitorering som kostnadseffektiv. Studierna har dock tvetydiga resultat och &r runt ett
decennium gamla. I var kartliggning identifierade vi enbart en systematisk Oversikt om
egenmonitorering for patienter med hjartsvikt som nar SNABBSTAR niva 5. Slutsatsen 1 denna
systematiska dversikt dr att de befintliga randomiserade studierna inom omradet utgér ett heterogent
material med mycket l4g evidensniva vilket medfor att slutsatser om patientnytta och -risker ej kan
dras. Mot denna bakgrund é&r validiteten och generaliserbarheten av de publicerade ekonomiska
studierna for egenmonitorering av patienter med hjértsvikt i VGR oklar.

En pilotstudie om kostnader for egenmonitorering av patienter med hjartsvikt har genomforts pa
Skaraborgs sjukhus i VGR (Vistra Gotalandsregionen, 2022). Man beréknade kostnadsfordndring
(besparingar) per patient om patienten foljs med egenmonitorering i stéllet for sedvanlig vard. 1
pilotstudien ledde Overgingen frén sedvanlig vard till egenmonitorering till att besoken for
uppfoljning minskade fran 8 till 1-2 besokstillfillen per patient. Pilotstudien redovisar inte kostnader
for t.ex. administrativ arbetstid, oplanerade vardbesok, utrustning, eller underhéll och anvindning av
systemet och analysen ger inte heller ndgon information avseende patientnytta eller patientrisker.

Med tanke pé att egenmonitorering redan anvédnds inom flera av de 25 valda diagnosgrupperna och
eftersom kostnadsbesparingar dr en av drivkrafterna for introduktionen av egenmonitorering dr det
angelédget att genomfora en rigords kostnadsanalys och kostnadseffektivitetsanalys, som involverar
relevanta hilsoinsatser (inkluderande olika vardnivéer som primér- och specialistvird) och deras
hilsoeffekter.

10. Diskussion

Kartlaggningen avsag initialt 25 diagnosgrupper; for 8 av dessa saknade projektet
verksamhetsrepresentant vilket medforde att arbetet inte kunde genomforas.

For de aterstdende 17 diagnosgrupperna visar kartldggningen av systematiska oversikter ett mycket
begrinsat underlag for bedomning av patientnytta vid tilldgg av egenmonitorering till sedvanlig
vard och adresserade inte fragan huruvida egenmonitorering ger likvardiga resultat som sedvanlig
vard. Eventuella risker av att ersétta sedvanlig vard med egenmonitorering dr daligt belysta och
overforbar information om resurs- och kostnadseffekter saknas.

Resultatens tilliimpbarhet
Sjukvardssystem dr véldigt olika i olika ldnder &ven om de skandinaviska ldnderna har liknande
system. Enbart fa studier i féltet &r genomforda i Skandinavien vilket begrdansar dverforbarheten av
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studieresultaten for den tilltdnkta kontexten i VGR. Sokningen krdvde omfattande fulltextldsning,
da terminologin inom omradet dr heterogen med manga begrepp som anvinds pa olika sétt — tex
remote monitoring, self-monitoring, telemedicine, e-health, digital health etc.. Begreppet
“egenmonitorering” kan leda till forvirring da definitionen i var fragestillning krdver en interaktion
med varden (patienten skickar sina méatdata till vardgivare och far aterkoppling) medan self-
monitoring 1 andra sammanhang relaterar till system dér patienten just infe interagerar med varden
utan anvénder sina mitdata uteslutande pa egen hand.

Interventionerna inom egenmonitorering &r i de flesta sammanstéllningar inte vl beskrivna -det
saknas information om exempelvis vilka data patienten maéter, hur ofta dessa dverfors och
kontrolleras samt kommenteras av vardpersonal. Darutover saknas i de flesta dversikter information
ifall algoritmer anvénds for automatiserad aterkoppling till patienten eller for att uppméarksamma
personalen pa avvikande mitvirden, om larmnivaer anvénds, och vilka atgirder som sitts in.
Dessutom kombinerar manga system egenmonitorering i olika grad med andra insatser som t.ex.
patientutbildning eller pAminnelse om likemedelsintag. Ett flertal systematiska dversikter ger ingen
beskrivning, och differentierar inte 1 detta heterogena material och inkluderar dven interventioner
som t.ex. automatiska sms-meddelanden, digitala vdrdmoten, eller self-monitoring utan kontakt med
varden 1 samma meta-analys.

Med f& undantag forblir det i de flesta systematiska versikter oklart om monitoreringen anvinds
som tilldgg till eller istdllet for sedvanliga vardbesok. Enligt intervjuerna med
verksamhetsrepresentanter i VGR (se kapitel 12) dr planen i de flesta utvalda diagnosgrupperna att
egenmonitorering skall ersitta besok. Mot denna bakgrund blir den frimsta fragan ifall patientnytta
och risker av egenmonitorering &r likvirdiga med motsvarande befintliga vardprocesser. Denna
fraga kréver en definition vad som anses vara likvérdig nytta och ett tydligt fokus pa eventuella
risker. Aven nytta och risker av sedvanliga vardbesok for respektive diagnosgrupp kan diskuteras i
sammanhanget. Informationen avseende dessa fragor dr mycket begransad och det &r viktigt att
notera att avsaknad av statistiskt signifikanta skillnader inte kan tolkas som beldgg for att
egenmonitorering ar likvardig.

Kartlaggningens begrinsningar

Da projektet saknade verksamhetsrepresentant for atta av 25 diagnosgrupper kunde kartlaggningen
enbart genomforas i 17 diagnosgrupper.

Kartldggningen &r baserad pé en sokning efter systematiska dversikter vilket innebér att den allra
senaste forskningen inte aterspeglas. De tekniska systemen for egenmonitorering utvecklas
kontinuerligt och forskning om egenmonitorering &r ett aktuellt &mne.

Overforbarhet av éldre studier till den aktuella planerade eller pAgdende egenmonitoreringen i VGR
ar déarfor inte sjilvklar. Darutdver kan det finnas nytillkomna relevanta originalstudier som besvarar
fragestillningar 1 de utvalda diagnosgrupperna.

I denna rapport har organisatoriska och arbetsplatsrelaterade implikationer av egenmonitorering inte
belysts - inforandet kan dock innebéra mer eller mindre omfattande fordndringar 1 vardpersonalens
arbetsuppgifter och verksamhetens organisation (tex. behov av personal som introducerar
patienterna till egenmonitorering inklusive dess tekniska forutsattningar, behov av anvéndarstod,
samt underhall av utrustning).

Etiska aspekter
Syftet med att infora egenmonitorering i VGR dr att forbittra och underlétta for patienterna och
minska kostnaderna for hidlso-och sjukvarden for att fa resurserna att racka till i framtiden.

Det vetenskapliga underlaget avseende patientnytta och -risker ar enligt foreliggande kartlaggning
av systematiska Oversikter i de flesta diagnosgrupperna otillrackligt eller mycket begréinsat.
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En risk som ndmnts i flera intervjuer med verksamhetsrepresentanter (se kapitel 12) ar
datasekretess. Hanteringen av data for egenmonitorering kommer att ske som annan hélso- och
sjukvérdsdata genom atkomst och behorigheter samt utifrn patientdatalagen.

Egenmonitorering forvéntas ge effekter i form av stirkt egenvard (6kad delaktighet, stiarkt
oberoende, och mer kunskap om sin sjukdom) och 6kad proaktivitet (tidigare intervention, 6kad
kontroll samt béttre/titare uppfoljning av behandling). A andra sidan forutsitter det att patienten har
utrustning (t.ex. BankID, en egen mobiltelefon eller surfplatta) samt fardigheter som mojliggor
larande / anvéindande av egenmonitoreringssystem for kontakt med varden. Detta innebér en risk att
resursstarka patienter kan lyckas medan andra kan bli utelimnade vilket kan bidra till ojimlik vard.
En annan risk ar att bristen pa fysiska méten med vardpersonal leder till negativa effekter hos vissa
patienter pa sikt.

11.Framtidsperspektiv

Kunskapsluckor

Foreliggande kartliggning baserad pa systematiska oversikter visar pa stora kunskapsluckor kring
patientnytta och -risker av egenmonitorering 1 de valda diagnosgrupperna.

Sammanstallningen tyder pa att det finns ett stort behov av vélgjorda studier avseende nytta och
risker for patienter inom de utvalda diagnosgrupperna. Givet mangfalden av olika former av
egenmonitorering samt oklarheter i terminologin &r det viktigt att interventionen beskrivs tydligt.
For framtida forskning ar det viktigt att undersoka vilka faktorer som é&r relevanta for att
egenmonitoreringen ska ha patientnytta och vara kostnadseffektiv for virden i det specifika kliniska
omradet. T.ex. i vilken frekvens monitorering bor ske och ifall det ar fordelaktigt om systemet
utdver monitorering dven erbjuder information som exempelvis rekommendationer kring
levnadsvanor eller feedback pa patientens levnadsvanor.

Da ett centralt syfte med introduktionen av egenmonitorering i VGR ir en effektivisering av varden,
ar empirisk information om faktiska kostnader och besparingar av stort intresse.

Givet ovanndmnda mycket stora kunskapsluckor ér det vid inférande av egenmonitorering i utvalda
diagnosgrupper i VGR mycket angelidget med strikt uppfoljning av forhandsbestimda data avseende
patientnytta, risker, samt kostnads- och resurseffekter.

12.Detaljerade resultat per diagnosgrupp

Nedan presenteras detaljerade resultat for de valda diagnosgrupperna i alfabetisk ordning.

12.1. Alkoholberoende
Se omrade nedan psykisk hélsa.

12.2. Artros
For detta omrade saknade projektet kontaktperson fran verksamheten och ingen kartlaggning
genomfordes.

12.3. Astma
En representant fran den kliniska verksamheten intervjuades om hur egenmonitorering skulle
anvéndas for patienter med astma.
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Tabell 3: Egenmonitorering for patienter med astma — intervjusvar av klinisk verksamhetsrepresentant

[Diagnosgrupp: astma
Patient-population |Egenmonit0rering Planerad  [Forvintad patientnytta/ [Kommentar
som tilligg [risk
eller
ersittning
for sedvanlig
vard?
Barn eller vuxna  |Patienten registrerar Kan ersdtta |Patientnytta: Egen-
med astma i olika [lungfunktion (spirometrimétning). uppfoljnings [snabbare upptickt av monitorering
stadier — fran Syreméttnad (pulsoximetri) ej -besok forsdmringar i anvinds av ca
nydiagnostiserad  |obligatorisk. lungfunktionen, tidigare 80 patienter i
till komplex Skattningsformuldr om astmasymtom insattning av dtgérder for attVGR (olika
problematik med |(ACT, AQS). bemota dessa forsdmringar, [Nirhilsan
samtidig astma och [For patienter med nydebut kan minska antalet vardcentraler i
KOL. uppfoljningen pagéa 3-6 méanader, for Oppenvardsbesok som inte [regionen).
patienter med komplex problematik kan behovs, egen lirdom om  [Planen ér att
[kontinuerlig uppfdljning behdvas. Arlig astmasjukdomen och hur  |patienten
uppfoljning for receptforskrivning dr lakemedel och andra anvander det i
obligatoriskt for alla astmapatienter, v.b. faktorer paverkar ca 6 manader
extra besok vid forekomst av " skov" sjukdomen
exacerbationer.
[Egenmonitorering initieras av varden Risker: Brister i uppfoljning
men kan Gverga till att patienten kdper av patienter om ansvars-
utrustning och fortsétter pa egen hand fordelningen &r oklar, risk for
och kontaktar varden vid behov. brister i datasekretess

Tabell 4: Sokresultat avseende systematiska oversikter om egenmonitorering for patienter med astma

Antal abstrakt inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning 24
Antal fulltext inom diagnosgruppen lésta for relevansbedémning enligt PICO 24
Antal inkluderade systematiska oversikter inom diagnosgruppen som granskades med SNABBSTAR
Antal systematiska dversikter inom diagnosgruppen som uppfyller SNABBSTAR Kkriterier pd minst niva 4 | 4

o)

Den uppdaterade sokningen resulterade inte 1 ndgra nya systematiska oversikter.
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Tabell 5: Egenmonitorering for patienter med astma - systematiska oversikter som uppfyller SNABBSTAR-kriterier pi minst niva 4

Systematisk Snabbstar Populatio | Intervention (I) / Utfall Antal Antal Konklusion enligt publikationen
oversikt niva n komparator (C) inkluderade patienter i | (citat)
studier (RCT/ materialet
RCT i (i RCT)
Skandinavien)
Hodkinson 4 Vuxna och | 4 interventioner: e Quality of life 105 (105/4) 27767 Denna systematiska dversikt uppfyller
2020 barn e Case management e Astmakontroll inte SNABBSTAR-kriterier nivd 5 och
Storbritannien e Minst tva timmars e Behov av konklusion enligt publikationen citeras
konsultationstid med akutsjukvard darfor inte.
patienten under
interventionen
e Konsultationstid mindre dn
tva timmar under hela
interventionen
e Egenmonitorering
Jeminiwa 4 Vuxna och | Sms e Likemedels- 15 kvalitativa 13907 Denna systematiska dversikt uppfyller
2019 barn Bildpaminnelser kompliance studier inte SNABBSTAR-kriterier niva 5 och
USA Datoriserad taligenkdnning e Patientndjdhet 12 kvantitativa konklusion enligt publikationen citeras
Telefon och digital uppfoljning av e- | studier déarfor inte.
uppfoljning och utbildning halsa
hilsoapp
Kew 2016 6 Vuxna och | Monitorering mellan fysiska Priméra: 6 (6/1) 2100 “Current randomised evidence does not
Storbritannien barn besok i form av telefon, mejl, e Forsimring som demonstrate any important differences
sms, appar kréver extra oral between face-to-face and remote
cortison, asthma check-ups in terms of
e ACT exacerbations, asthma control or
e Allvarliga quality of life. There is insufficient
handelser information to rule out differences in
Sekundira: efficacy, or to say whether or not
e Astma quality of remote asthma check-ups are a safe
life questionnaires alternative to being seen face-to-face"
¢ Lungfunktion
FEV1
e Bieffekter
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Systematisk | Snabbstar | Population | Intervention (I)/ Utfall Antal Antal Konklusion enligt publikationen
oversikt niva komparator (C) inkluderade patienter i | (citat)
studier (RCT/ materialet
RCT i (i RCT)
Skandinavien)
Nousios 5 Patienter Mobila applikationer som e  Mortalitet, for astma 12 for astma: | ”De inkluderade studierna uppvisar
2022 med astma overfor hélsodata e Exaberbationer, (12/ 1) 354 hog risk for systematiska fel och jav
Sverige 12 ar eller (fysiologiska och subjektiva e FEVI, FVC, samt redovisar motstridiga resultat. Det
dldre patientrapporterade FEV1/FEV%, innebar att det inte gér att dra nagra
(rapporten utfall) associerade med PEF, slutsatser kring effekten av att anvédnda
innehaller astma/KOL till sjukvarden for | o  patientfoljsamhet appar for monitorering och feedback
dven en bedémning och feedback e Biverkningar vid astma och KOL jamfort med
separat e Oro, hilsodngest sedvanlig vard.”
sammanstll mm
nng ang. e Resurs-
KoL) anvandning,
e  kostnader,
e Halsorelaterad
kvalitet

ACT: Asthma Control Test, FEV1 = Forcerad utandningsvolym pa 1 sek, FEV%= Andel av total lungvolym som andas ut pa 1 sek. FVC PEF= Maximala utandningsflodet
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Tabell 6: SNABBSTAR-bedomning av alla inkluderade systematiska dversikter om egenmonitorering for patienter med astma

Publikation Niva 1: Niva 2: Niva 3: Niva 4: Niva 5: Niva 6: Exklusionslista,
Fragestillning Relevans- Risk of bias (RoB) Meta-analys /narrativ Evidensgradering jivsdeklaration, protokoll
bedomning bedomning syntes
Tveksamt om alla
Hodkinson,2020 aspekter vigts in vid
Storbritannien Vv v v i evidensgradering
Relevans ej bedomd
Hui, 2017 av tva oberoende
Storbritannien A personer
Jeminiwa,2019 ? ofullstandig Ingen
USA beskrivning v v Tveksam hinsyn till RoB evidensgradering
Kew,2016
Storbritannien v v v ' v J
McLean, 2016 Ej fullstindig Cochrane
Storbritannien A J RoB beddémning
Nousios 2022
Sverige A J J A J Inget publicerat protokoll
SChulte,202 1 Ingen
Nederlénderna Vv v v Enbart beskrivning evidensgradering
Snoswell, 2021 Ej fullstindig RoB
Australien A J bedémning

V' : SNABBSTAR-kriterier for respektive niva uppfyllda

Kommentaren beskriver tveksamhet ifall SNABBSTAR-kriterier pd denna niva ar helt uppfyllda

Kommentaren beskriver varfor SNABBSTAR-kriterier pd denna niva inte dr uppfyllda
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Kommentarer:

Ingen av de tvé inkluderade systematiska oversikterna med SNABBSTAR nivéd >5 kunde pavisa nagon okad eller likvérdig patientnytta av
egenmonitorering jamfort med sedvanlig vard. Den ena visade (med mycket 14g till moderat tillforlitlighet for de olika utfallen) inga viktiga
skillnader i vardresultat jimfort med sedvanlig vard, medan sékerhet ej kunde bedomas. Den andra dversikten bedomde att studierna hade hog
risk for systematiska fel och jaiv samt redovisade motstridiga resultat varfor man inte kunde dra ndgra slutsatser. Man kan spekulera 1 att
egenmonitorering skulle kunna gora nytta for patienter som éar nydebuterade eller dr underbehandlade om monitoreringen dven inkluderar
interaktiv utbildning om sjukdomen, symtom vid forsdmring och att folja upp effekten av vidbehovs mediciner, men detta behdver i sé fall
styrkas 1 vélgjorda RCT. Nistan samtliga inkluderade studier i de systematiska 6versikterna ér fran andra lander &n Sverige och generellt kan
sdgas att Overforbarheten &r lag eftersom sjukvardssystemen skiljer sig at. Risk of bias bedoms for flertalet studier vara hog. Flera olika
interventioner har studerats i de ingdende studierna.
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12.4. Barn och unga med ADHD
En representant fran klinisk verksamhet intervjuades om hur egenmonitorering skulle anvéndas
for barn och unga med ADHD.

Tabell 7: Egenmonitorering for barn och unga med ADHD- intervjusvar av klinisk
verksamhetsrepresentant

IDiagnosgrupp: barn och unga med ADHD

lakemedelsbehandling av
IADHD.

information om
egenmonitorering. Under
insdttnings- och
titreringsprocessen méter
patient /fordldrar
blodtryck, puls, och
besvarar eventuellt
skattningsskalor.
Dessutom finns tillgang
till en chatt-funktion for
att ta upp fragor om tex
biverkningar med
sjukskoterska. Matningen
lkan ske med utrustning
som lénas hem, eller pa
vardcentral, eller hos
skolskoterska.
Lakemedelsjusteringen
[kan paga i 4-8 veckor och
patienten har efter ca 2-3
manader ett fysiskt
aterbesok hos
sjukskoterska, och
darefter ett fysiskt besok
hos ldkare. Darefter f6ljs
patienten utan
egenmonitorering.

Patient-population Egenmonitorering Planerad som [Forvintad patientnytta / risk Kommentar
tilligg eller
ersittning for
sedvanlig
vard?

Barn och unga som Infor lakemedelsinsittning|Kan ersdtta  |Patientnytta: [Egenmonitorering
diagnostiserats med [kommer patienten till ett [vissa Spara tid och pengar for med hjilp av
IADHD (med eller utan  [fysiskt lakarbesok for uppfoljnings- [férdldrar och barn (mindre  [systemet Bldappen;
eventuell samsjuklighet |[bedomning och somatisk [besék och skolfrdnvaro) jamfort med  [*Uppfoljning av
som tex autism) som skall junderskning. I samband |uppfoljande  |fysiska besok vid ladhd-medicin”
sitta in med besdket ges telefonsamtal [mottagningen. anvinds sedan

[Forutom sparad tid och
pengar for den enskilde
tillkommer milj6- (behdver
inte ta bilen) och
samhillseffekter (fordldrar
behdver inte ta ledigt fran
arbetet). Kan ocksd minska
stress hos vissa barn som kan
uppleva detta vid fysiska
besok.

[Egenmonitorering ger
information vilket kan ge
battre underlag for
vardpersonal att snabbare
upptacka svarigheter.

Risker: om métutrustning inte
anvands rétt eller mitvarden
registreras felaktigt eller om
fordldrarna /patienten inte
foljer anvisningar och
planeringen for
uppfoljningen.
Sjukskdterskan kan dock
uppticka vissa av dessa
problem och ta kontakt med

fordldrarna.

oktober 2021 pa tva
barn- och
ungdomspsykiatris
|ka mottagningar i
Skaraborg.

Kommentarer:

Sokningen identifierade fyra abstrakt som tillhdrande diagnosgruppen. Eftersom resurs fran den
kliniska verksamheten for relevansbeddmning och granskning av dessa systematiska oversikter
saknades kunde detta arbete inte slutforas i denna diagnosgrupp.

Den uppdaterade sokningen resulterade inte i ndgra nya systematiska oversikter.
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12.5. Barn och unga med cystisk fibros
En representant fran den kliniska verksamheten intervjuades om hur egenmonitorering skulle
anvéndas for personer med cystisk fibros.

Tabell 8: Egenmonitorering for personer med cystisk fibros — intervjusvar av klinisk
verksamhetsrepresentant

Il)iagnosgrupp: cystisk fibros (CF)

behov. Efter inférande av
egenmonitorering erbjuds fyra
fysiska och fyra digitala
vardbesok per ar. Innan varje
vardbesok ombeds personer
med CF genomftra métningar i
hemmet (t.ex. hemspirometri,
vikt och lingd) samt redovisa
antibiotikaanvindning.
Undersokningar i hemmet kan
ocksa utforas vid behov. All
egengenererad hilsodata ar
tillgdnglig for vardpersonal vid
CF-centret genom en digital
imolnportal. Egengenererad
hilsodata granskas enbart i
samband med ett besok eller
efter kontakt med CF-centret.

patienten har
utfort och
registrerat

vardmote.

\Vardnadshavare: Bada vardnadshavare

hemma. Vid
behov kan fler
eller farre
fysiska besok
ersittas med
digitala besok
utifrdn en
individuell
bedémning och
forutséttningar.
'Vid sjukdom
eller hinder
infor ett planerat
fysiskt besok sa
lkan ett fysiskt
besok alltid
omvandlas till
ett digitalt
besok.

kan delta vid digitala m&ten oavsett var
de befinner sig fysiskt, 6kad forstielse
om sjukdomsforloppet, mindre frénvaro
fran arbetet, mindre resekostnader, dkad
tillgidnglighet till varden.

\Vérdgivare: forbattrad kontakt med
patient och forédldrar genom att erbjuda
dven digitala besok, inga missade
vardbesok pga. sjukdom, resa eller tex
covid-restriktioner, mer effektiva
besok, tids- och resursbesparingar,
mojlighet mer frekvent hilsodata vilket
Okar forstielsen for sjukdomen.

Risker: Inga storre patientrisker.
Eventuellt kan métvérden vara mindre
tillforlitliga nir de utfors utanfor

sjukhuset vilket kan paverka den

[kliniska bedomningen.

Patient- Egenmonitorering Planerad som Forvintad patientnytta / risk Kommentar

population tilligg eller
ersittning for
sedvanlig vard?

Barn, unga [Personer med CF har ofta tita [Hilften av Patientnytta: Egen-
och vuxna [sjukhusbesok. Vid Goteborgs |besoken ersitts |Patient: Individanpassad vard, 6kad  |monitorering har
med pediatriska CF-center imed digitala tillginglighet, mindre skolfranvaro, mer eller mindre
cystisk genomfors dtta planerade besok[besok baserat pajokad livskvalitet, 6kad forstaelse om sinfintroducerats vid
fibros. per ar och akutbesok vid matningar som [sjukdom, mindre stress infor ett alla CF-center i

Sverige. Det finns
idag ca 700 p med
CF i Sverige, av
dessa har ca 200
borjat anvinda
egen-
monitorering i
form av
hemspirometri.
Flera studier
pagar for att
utvérdera
upplevelsen och
effekten pa CF-
sjukdomen &ver
tid vid
egenmonitorering

Tabell 9: Sokresultat avseende systematiska oversikter om egenmonitorering for barn och unga med
cystisk fibros

Antal abstrakt inom diagnosgruppen lésta for relevansbedémning

Antal fulltext inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning enligt PICO

Antal inkluderade systematiska dversikter inom diagnosgruppen som granskades med SNABBSTAR

Antal systematiska dversikter inom diagnosgruppen som uppfyller SNABBSTAR Kkriterier pa minst niva 4

—_ = NN

Den uppdaterade sokningen resulterade i ytterligare 1 systematisk oversikt (De Guzman et al.,

2022) som inte relevansbeddmdes av verksamhetsrepresentant och inte granskades med
SNABBSTAR.
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Tabell 10: Egenmonitorering for barn och unga med cystisk fibros - systematiska oversikter som uppfyller SNABBSTAR-kriterier pa minst niva 4

Systematisk SNABBSTAR | Population | Intervention (I) / Utfall Antal Antal Konklusion enligt publikationen
oversikt niva komparator (C) inkluderade patienter i | (citat)
studier (RCT/ materialet
RCT i (i RCT)
Skandinavien)
Toner 2021 6 Patienter I: Insulinbehandling | ¢  Livskvalitet | 0 0 ”” No studies were included in the review, indicating
Storbritannien med cystisk | med hjilp av e  Glykemisk that there is currently insufficient evidence to
fibros- system for kontroll determine the impact of insulin therapy guided by
relaterad kontinuerlig CGMS compared to insulin therapy guided by other
diabetes glukosmonitorering forms of glucose data collection on the lives of
C: people with CFRD, nor on potential adverse effects
Insulinbehandling of continuous glucose monitoring in this context.
med hjilp av andra Randomised controlled studies are needed to
system for generate evidence on the efficacy and safety of
glukosmitning continuous glucose monitoring in people with
CFRD. There is one relevant ongoing study that
may be eligible for inclusion in a future update of
this Cochrane Review, and whose results may help
answer the review question.”

CGMS: Continuous glucose monitoring system, CFRD: Cystic fibrosis-related diabetes

Tabell 11: SNABBSTAR-bedomning av alla inkluderade systematiska dversikter om egenmonitorering for barn och unga med cystisk fibros

Publikation Niva 1: Niva 2: Niva 3: Niva 4: Niva 5: Niva 6: Exklusionslista,
Fragestillning Relevans- Risk of bias (RoB) Meta-analys /narrativ Evidensgradering javsdeklaration,
bedéomning bedéomning syntes protokoll
Toner 2021
Storbritannien v J J v J J

V' : SNABBSTAR-kriterier for respektive niva uppfyllda

Kommentarer:

Sokningen identifierade en systematisk oversikt som bedémdes vara tillforlitlig och som rapporterade att inga RCT med parallella grupper
avseende insulinbehandling med hjélp av system for kontinuerlig glukosmonitorering i patienter med cystisk fibros-relaterad diabetes har
identifierats. Randomiserade studier med cross-over design exkluderades i versikten eftersom man ansag att wash-out-perioderna var for korta.
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12.6. Barn och unga med komplexa behov

En representant fran klinisk verksamhet intervjuades om hur egenmonitorering av barn med
komplexa behov dr ténkt att anvéindas inom verksamheten. En central utmaning for varden av
barn med komplexa behov dr att de behdver vard under ldng tid dér det krivs insatser frén
flera vardkompetenser och det kan vara svart for bade barnet och fordldrarna att behélla
overblicken och se hur vardkontakter och méaendet ser ut 6ver tid. Egenmonitorering maste
individualiseras i och med att behoven ar kopplade till individen, som vid komplexa behov
har flera sjukdomstillstand.

Tabell 12: Egenmonitorering for barn och unga med komplexa behov — intervjusvar av klinisk

verksamhetsrepresentant

Diagnosgruppen: barn och unga med komplexa behov

Patientpopulation

Egenmonitorering

Planerad som
tilligg eller
ersittning for
sedvanlig vard?

Forvintad patientnytta /
risk

Kommentar

Barn och unga med
komplexa behov — en
heterogen grupp med
kroniska tillstdnd som
kraver manga vardkontakter
med olika vardkompetenser
under lang tid.

Framst barn med en
kombination av fysiska och
psykiska besvir, eller flera
fysiska sjukdomar eller flera
psykiska sjukdomar (tex
barn med autism och
somatisk samsjuklighet, for
tidigt fodda barn med
neurologiska skador,
kognitiva utvecklings-
storningar, och problem med
tex andning, barn efter
genomgangen
cancerbehandling, barn med
sdllsynta genetiska tillstand)

Beroende pa
barnets tillstdnd
viljs uppfoljning av
parametrar utifran
en “palett av olika
méitningar” — t.ex.
tillvaxt (vikt,
langd),
PROM/PREM och
glukosmitning
(t.ex. i DisabKids),
lungfunktion
(spirometri),
blodtryck,
syrgastension,
sOmn, matintag,
forekomst av
kramp, skalor om
fysisk aktivitet etc.

Vérden for barn
med komplexa
behov bestér ofta av
insatser och besok
hos olika
mottagningar
beroende pa
barnens tillstand.
Egenmonitorering
skulle kunna ge
overblick dver
barnets situation
samt resurssitta
utifran barnets
vardbehov. Det
skulle i forsta hand
tillkomma men
ocksa kunna ersitta
och effektivisera
varden.

Patientnytta: En forbattrad
helhetsbild av hur barnet
mar, vilket skulle kunna
gynna barnet men dven dess
omgivning (fordldrar och
syskon), tidigare
vardkontakt ifall barnets
maende eller tillstandet
férsamras, sa att insatser kan
komma tidigare och méendet
Overlag forbattras. Positiva
effekter skulle framst kunna
ses i PROM.

Risker skulle kunna vara
frustration ifall varden inte
aterkopplar eller svarar pa
patientens data. Pa
gruppnivé kan det finnas risk
for okad ojamlikhet i varden
dé egenmonitorering kan
krdava mer fran fordldrarna.

Just nu finns
inget pagéende
projekt inom
VGR kopplat
till
egenmonitorer
ing for barn
med komplexa
behov.

PROM: patient reported outcome measure PREM: patient reported experience measure

Tabell 13: Sokresultat avseende systematiska dversikter om egenmonitorering for barn och unga med

komplexa behov

Antal abstrakt inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning

19

Antal fulltext inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning enligt PICO

19

Antal inkluderade systematiska dversikter inom diagnosgruppen som granskades med SNABBSTAR 8

Antal systematiska dversikter inom diagnosgruppen som uppfyller SNABBSTAR Kkriterier pA minst niva4 | 2

Den uppdaterade sokningen resulterade inte 1 ndgra nya systematiska oversikter.
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Tabell 14: Egenmonitorering for barn och unga med komplexa behov - systematiska 6versikter som uppfyller Snabbstar-kriterier pi minst niva 4

finns vad géller funktion
samt vad som
matts/samlats in. Exempel
pa apparnas
anvindningsomraden:
dagboksfunktioner,
lakemedelspaminnelser,
maétning av fysisk
aktivitet/intag av hilsosam
mat, hantering av symptom
vid diabetes, insamling av
data for monitorering av
Symptom.

C: Standardvérd eller
kontrollgrupp

Systematisk | SNABBSTAR | Population Intervention / Utfall Antal Antal Konklusion enligt publikationen
oversikt niva komparator inkluderade patiente | (citat)
studier (RCT/ ri
RCT i primér-
Skandinavien) | analys (i
RCT)
Karatas, 4 Barn, 18 ar I: Utvérdera effektiviteten | Utfallsméatten hos de 7(/1) 755 Denna systematiska dversikt
2022 och yngre, hos anvindarfokuserade inkluderade studierna (755) uppfyller inte SNABBSTAR-
Turkiet med kronisk hélsoappar for Varigrade beroendg pé kriterier niva 5 och konklusion
sjukdom mobiltelefon/platta. studiernas Eopula‘uc:n. enligt publikationen citeras darfor
(fetma, astma, | Apparna var designade for E);eﬁlpel pi':lll'm(}::rs;).kta inte.
diabetes typ 1, | interaktion och forség lsl'tui di?lnit;k t;XiSte‘t/af;SGits’k
ADHD, vardgivare med data p& aJktiVit ot ’
medfodd distans. Olika appar har
hjartsjukdom). | anvénts och variationer
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Systematisk | SNABBSTAR | Population | Intervention / komparator Utfall Antal Antal Konklusion enligt publikationen
oversikt niva inkluderade patiente | (citat)
studier (RCT/ ri
RCT i primér-
Skandinavien) | analys (i
RCT)
Thabrew, 6 Barn och I: E-health interventioner mot | ¢  Depression 5 (5/0) 463 Forfattarnas slutsatser::
2018 unga, 10— | dngest och depression. Olika | e  Angest (463) “At present, the field of e-health
Nya Zeeland 18 &r, med | typer av KBT via internet, e Acceptans av interventions for the treatment of
kroniska beteendeterapi, behandling anxiety or depression in children
fysiska kombinationer av KBT via e Livskvalitet and adolescents with long-term
sjukdomar | internet och beteendeterapi. Funktionsniva physical conditions is limited to
(astma, Form av egenmonitorering Niva av fysisk hilsa five low quality trials. The very
huvudvérk, | varierar i de olika studierna langsiktigt low-quality of the evidence means
migrén, innefattar bland annat dagbok the effects of e-health
cystisk med anteckningar som delas interventions are uncertain at this
fibros, med vardgivare och time, especially in children aged
buksmartor, | rapportering av under 10 years.”
muskuloske | uppgifter/maende via
letal webbmoduler
smarta). C:
e Standardbehandling
e Attention placebo
e Psykologisk placebo
e Kontrollgrupp fran
véntelista
e Icke psykologisk
behandling
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Tabell 15: SNABBSTAR-bedomning av alla inkluderade systematiska dversikter om egenmonitorering for barn och unga med komplexa behov

Publikation Niva 1: Niva 2: Niva 3: Niva 4: Niva 5: Niva 6:
Fragestillning Relevans- Risk of bias (RoB) Meta-analys /narrativ Evidensgradering Exklusionslista,
bedomning bedomning syntes javsdeklaration,
protokoll
Badawy, 2017 J Bristfallig redogorelse
USA ' for risk of bias
Crawford, 2021 Endast en person har
Storbritannien \ screenat abstrakt
De Guzman,
2020 Risk of bias redovisas
Australien Vv v inte
? Kunde kopplat risk of Oklar
? Oklart om tva bias tydligare till evidensgradering.
Karatas, 2022 personer screenat diskussion/sammanvigni | Tveksam hénsyn till
Turkiet v oberoende v ng risk of bias
Knox, 2019 Endast en person har
Storbritannien v screenat abstrakt
Bristfillig
Rodriguez, 2021 information
Spanien kring sokstrategin
Sasangohar, Bristfillig
2018 information kring
USA sokstrategin
Thabrew, 2018
Nya Zeeland i v v i v v
RoB Risk of Bias

V" : SNABBSTAR-kriterier for respektive niva uppfyllda

Kommentaren beskriver tveksamhet ifall SNABBSTAR-kriterier pa denna niva ér helt uppfyllda

Kommentaren beskriver varfor SNABBSTAR-kriterier pa denna niva inte dr uppfyllda
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Kommentar:

Overforbarhet: Barn med komplexa sjukdomstillstind innebir sérskilda svarigheter vid beddmning av éverforbarhet, eftersom olika symtom
eller métvariabler behdver monitoreras beroende pé det specifika barnets behov. Aven om flera tillstdnd evaluerats i de aktuella studierna har
ingen studie behandlat flera olika tillstind som foreligger samtidigt hos samma barn. Vi har dérfor inte via publicerade studier mojlighet att dra
slutsatser for den malgrupp barn som har komplexa tillstand enligt uppdragets definition.

Intervention: Studiernas beskrivningar av interventionerna ar delvis otydliga avseende utforande samt hur stor del som ror egenmonitorering
vilket forsvarar upprepning av studierna samt dverforbarheten.

Utfallsmatt: I 6versikten (Karatas et al., 2022) speglar de ingdende studierna manga olika tillstdnd/diagnoser och anvénder olika metoder for
vad och hur man monitorerar. Heterogeniteten innebér att det inte gar att utféra en sammantagen konklusion.
I en av Gversikterna (Thabrew et al., 2018) finns en oklarhet om utfall mits digitalt via egenmonitorering eller uppfoljande vardbesok?

Ovrigt: I en av dversikterna (Karatas et al., 2022) anvénds begreppet e-health, begreppet egenmonitorering ndmns inte uttryckligen. Detta gor
det svart att sirskilja interventioner/slutsatser kring egenmonitorering frdn eventuella andra interventioner som faller under begreppet e-health.
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12.7. Barn och unga med obesitas
For denna diagnosgrupp saknade projektet kontaktperson fran verksamheten och ingen
kartlaggning genomfordes.

12.8. Barn och unga med periodisk feber
En representant fran klinisk verksamhet intervjuades om hur egenmonitorering av barn och
unga med periodisk feber ar tinkt att anvéindas inom verksamheten.

Tabell 16: Egenmonitorering for barn och unga med periodisk feber — intervjusvar av klinisk
verksamhetsrepresentant

I])iagnosgrupp: Barn och unga med periodisk feber
Patientpopulation |Egenmonit0rering Planerad som [Forvintad patientnytta / risk  |Kommentar
tilligg eller
ersittning for
sedvanlig vard?
Barn och unga med|Vid sjukdomsperiod registreras [Framsta Patientnytta: Mjlighet att Vid Barn- och
dterkommande o feberdagbok (rektal malsittningen dr (snabbare stélla diagnos baserad pa ungdomskliniken
feberepisoder, temperaturmétning att forbattra feberdagbok vilket skulle leda till [NAL pagar ett
inklusive barn med |  rekommenderas, men annan [vardkvalitén. farre andra undersokningar, farre projekt for att
autoinflammatorisk|  métmetod kan dvervigas) [Ingen éndring i felgk‘ggg behandhngar' med X fitveckla en digital
sjukdom (déribland| e symtom (tex ont i kroppen antal qntlblqtlka, lugnflr.l'de 1nfo'r.mat10n feberdagbok.
barn med PFAPA och magen, rodnad i halsen vardkontakter tl.ll patlent"OCh 'fo.raldrar nar
(Periodic Fever, (som kan fotograferas) diagnos stills tidigare
Q(I)) E::gg:’ : g?;ﬁiﬁ:ﬁ?i?;f?g&gger Riskgr: Risk .att patienten kianner
Pharyngitis, inﬂammatorislga %narkérer i Z%nswkare Vld frekventa 5
: . peraturmétningar, dock &r
cervical Adenitis), tex saliv, urin eller blodprov feberdagboken redan en etablerad
och barn med som kan tas hemma metod.
imedelhavsfeber

Sokningen gav inga traffar inom diagnosgruppen. Den uppdaterade sokningen resulterade inte
heller 1 ndgra systematiska dversikter.

12.9. Diabetes

For detta omrdde saknade projektet kontaktperson frén verksamheten och ingen kartldggning
genomfordes.

12.10. Epilepsi

Planeringen hur egenmonitorering inom diagnosgruppen epilepsi dr tinkt att anvindas inom
verksamheten har inte kommit sa langt &nnu. Tanken &r att patienten kan komma att erbjudas:

material for egenvard

monitorering via tex dagbok

stod till 1akemedelsbehandling

mojlighet att utbyta medicinsk information med mottagningen
sarskild omhandertagande vid t.ex graviditet

Sokningen identifierade tre abstrakt som tillhérande diagnosgruppen, men verksamheten kunde inte
avsdtta tid/resurs for att genomfora fulltextlasning och granskning av dessa abstracts varvid arbete
med denna diagnosgrupp avslutades i denna sammanstillning. Den uppdaterade sokningen
resulterade inte i nigra nya systematiska dversikter.
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12.11. Hematologisk sjukdom
En representant fran klinisk verksamhet intervjuades om hur egenmonitorering inom
diagnosgruppen hematologi dr ténkt att anvdndas inom verksamheten.

Tabell 17: Egenmonitorering for omriadet hematologisk sjukdom-— intervjusvar av klinisk
verksamhetsrepresentant

I])iagnosgrupp: hematologisk sjukdom
Patientpopulation |Egenmonit0rering Planerad  |Forvintad patientnytta / risk Kommentar
som tillaigg
eller
ersittning
for sedvanlig
vard?
Patienter med Uppf6ljning av patienten Mojliggdr  |Patientnytta: forbattrade [nnovationsprojekt
hematologisk under cytostatikabehandling [tidigare behandlingsresultat, kortare pagar i Skaraborg
sjukdom som har  [pga risk for infektioner. hemgang och fhospitaliserad vard, minskad morbiditet
Okad risk for svara [Patienten registrerar tre ersitter d&  |och dodlighet, patientndjdhet och
infektioner ganger dagligen inneliggande [trygghet
e Blodtryck vard.
e Puls Risker: Risker pga felmétningar,
e Kroppstemperatur problem med datasekretess
e  Syresittning

Tvé projektdeltagare (en representant frén den kliniska verksamheten och en frdn HTA-centrum)
beslutade gemensamt efter oberoende fulltextldsning av fyra publikationer att ingen av dessa
systematiska dversikter kunde inkluderas.

Tabell 18: Sokresultat avseende systematiska oversikter om egenmonitorering inom omridet hematologisk

sjukdom
Antal abstrakt inom diagnosgruppen lésta for relevansbedémning 4
Antal fulltext inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning enligt PICO 4

Antal inkluderade systematiska dversikter inom diagnosgruppen som granskades med SNABBSTAR | 0

Den uppdaterade sokningen resulterade inte i ndgra nya systematiska oversikter.

12.12. Hjartsvikt
En representant fran klinisk verksamhet intervjuades om hur egenmonitorering av patienter
med hjértsvikt dr tdnkt att anvindas inom verksamheten.
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Tabell 19: Egenmonitorering for patienter med hjirtsvikt — intervjusvar av klinisk
verksamhetsrepresentant

IDiagnosgrupp: hjartsvikt

Patientpopulation Egenmonitorering Planerad som | Forvintad patientnytta / risk |Kommentar
tilligg eller
ersittning for
sedvanlig vird?

'Vuxna med Patients mater Ersétter 6 av Patientnytta: patientndjdhet, Pilotprojekt i
1) ny debuterad hjartsvikt| En ging per dag: cirka 8 fysiska  [foljsambhet till indicerad vard, IVGR, samt
eller e Vikt, besdk pa snabbare upptéickt av forsdmringar [pa fler stillen
2) forsamrad hjartsvikt e  Puls mottagningen  [vilket mojliggor atgérder for att  [i Sverige,
som har lett till e Blodtryck under forebygga hospitalisering, 6kad  [samt i
inneliggande vérd och ska| En géing per vecka: uppfoljnings-  |effektivitet — vardpersonal kan Danmark och
foljas upp efter hemkomst|e Kardinalsymptom for tiden folja fler patienter pa samma tid.  [Tyskland
eller hjértsvikt (svullnad, Snabbare tid till optimal medicinsk|
3) forvirrad hjértsvikt andfaddhet, trotthet) terapi (OMT)
mellan ordinarie e Virdpersonal ger rad, . . .
|kontroller och justerar Risker: felaktiga métningar eller

mediciner baserat pi bristande foljsamhet kan leda till

patientens uppgifter att forsémringar inte uppticks.

Observera att urvalet av artiklar fokuserade pd egenmonitorering for patienter med hjértsvikt som
behandlas inom specialistvard snarare dn primarvard. Dessutom uteslots artiklar om monitorering
med hjélp av invasiva mitmetoder.

Tabell 20: Sokresultat avseende systematiska oversikter om egenmonitorering for patienter med hjartsvikt

Antal abstrakt inom diagnosgruppen lésta for relevansbedémning 67
Antal fulltext inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning enligt PICO 46
Antal inkluderade systematiska oversikter inom diagnosgruppen som granskades med 12

SNABBSTAR
Antal systematiska 6versikter inom diagnosgruppen som uppfyller SNABBSTAR kriterier pa 1
minst niva 4

Den uppdaterade sokningen resulterade i ytterligare 6 systematiska oversikter (DeGuzman et al.,
2022, Hajduczok et al., 2022, Kuan et al., 2022, Liu et al., 2022, Rebolledo et al., 2023, Umeh et al.,
2022) som inte relevansbeddmdes av verksamhetsrepresentant och inte granskades med
SNABBSTAR.

Tabellen nedan beskriver artikeln som uppfyller SNABBSTAR-kriterier pa minst niva 4.
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Tabell 21: Egenmonitorering for patienter med hjértsvikt - systematiska oversikter som uppfyller SNABBSTAR-kriterier pa minst niva 4

av en app
till sjukvarden for
beddmning och
sjukvérden ger
feedback till
patienten.

C: sedvanlig vard.

Systematis | SNABBSTAR | Population Intervention (I) / Utfall Antal Antal Konklusion enligt publikationen
k oversikt niva komparator (C) inkluderade | patienter (citat)
studier (RCT/ i
RCT i materiale
Skandinavien | t (i RCT)
)
Snellman, | 4-5 Patienter (12 I: Hilsodata Mortalitet, 13 (13/2) 2636 "De patréaffade studierna ar mycket
2022 ar eller dldre) | (fysiologiska Sjukhus- (2636) olika och har for hog risk for
Sverige med kronisk variabler och inldggningar, systematiska fel/snedvridna resultat
hjértsvikt i subjektiv Vardtid, vilket medfor att det inte gér att viga
primérvérd hilsorapportering) Hiilsorelaterad samman resultaten och dra nigra
och skickas av livskvalitet slutsatser om effekten av att
specialistvard. | patienten med hjélp anvanda appar for fjarrovervakning

och feedback vid kronisk hjartsvikt."

Tabellen nedan visar SNABBSTAR-bedomningen av alla inkluderade artiklar om egenmonitorering for patienter med hjartsvikt. Det noterades
att flera av de inkluderade systematiska 6versikterna med lagre SNABBSTAR-bedomning uttrycker handfasta slutsatser som inte aterspeglar
resultat och tex risk of biasbedomningen i respektive dversikt.
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Tabell 22: SNABBSTAR-bedomning av alla inkluderade systematiska dversikter om egenmonitorering for patienter med hjirtsvikt

Publikation Niva 1: Niva 2: Niva 3: Niva 4: Niva 5: Niva 6:
Fragestillning Relevans- Risk of bias (RoB) Meta-analys /narrativ Evidensgradering Exklusionslista,
bedéomning bedéomning syntes javsdeklaration,
protokoll
Aronow 2018 Soktermer ej
USA beskrivna
Auener, 2021 Begrinsad information Begrinsad kvantitativ
Nederldnderna v i om RoB beddémning information per studie
Begrinsad Begrinsad
Carbo 2018 information om information om
USA soktermer inkluderade studier
Clark 2018 Ingen information
Australien om sdkningen
RoB ej beaktat i meta-
Ding 2020 analyserna, selektion av
Australien v v v signifikanta resultat
Inte alla artiklar
bedémda for in- /
Drews 2021 exklusions av tva
Finland v oberoende personer
Kitsiou, 2021 v v Meta-analys av kliniskt RoB ¢j beaktat i
USA v heterogent material konklusionen
Lin 2017 v v Meta-analys av kliniskt RoB ¢j beaktat i
Kina v heterogent material konklusionen
Inget flodesschema,
Pekmezaris 2018 centrala studier
USA i saknas
Inget flodesschema,
Yanicelli 2021 in/exklusion baserad
Argentinien i pa en granskare
Yun 2018 e Tveksam RoB
Sydkorea i beddmning
Snellman 2022 e e e ? very strict Inget publicerat
Sverige Vv assessment protokoll

RoB Risk of Bias
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V' : SNABBSTAR-kriterier for respektive niva uppfyllda

Kommentaren beskriver tveksamhet ifall SNABBSTAR-kriterier pa denna niva ér helt uppfyllda

Kommentaren beskriver varfor SNABBSTAR-kriterier p4 denna niva inte dr uppfyll

Kommentarer:

Overforbarhet: F4 studier har genomforts i skandinaviska linder med liknande sjukvérdssystem som inom VGR vilket begrinsar
overforbarheten av meta-analyser redovisade i systematiska dversikter. Anvéndningen av egenmonitorering har utvecklats dver tid sa att
behandlingsmetoden i dldre studier (6ver 5 ar gamla publikationer) inte motsvarar den behandlingen som anvédnds nu i VGR.

Flera artiklar presenterar meta-analyser av kliniskt heterogena material. (Sammanslagning av studier med heterogen patientpopulation (t.ex.
med stor variation mellan studier eller utan information om vansterkammarens ejektionsfraktion (LVEF)), heterogen intervention (omfattning
av monitorering fran enbart vikt till rapportering av ett flertal méitningar, olika duration av egenmonitorering (90 dagar till 26 ménader)).
Intervention: Ménga Gversikter sammanstiller egenmonitorering utan att differentiera ifall det handlar om tillagg eller erséttning av sedvanlig
vard. Flertalet studier undersoker insatsen som tillagg till sedvanlig vérd, vilket inte motsvarar den planerade anvédndningen 1 VGR. Manga
systematiska Oversikter belyser inte vilka atgérder som sitts in ifall patientens métvérden visar pd en forsdmring i sjukdomsforloppet.
Utfallsmétt: Ingen systematisk oversikt undersokte utfallsmaéttet tid till optimal medicinsk behandling.
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12.13. Hypertoni
En representant fran klinisk verksamhet intervjuades om hur egenmonitorering av patienter
med hypertoni dr ténkt att anvdndas inom verksamheten.

Tabell 23: Egenmonitorering for patienter med hypertoni — intervjusvar av klinisk verksamhetsrepresentant

h)iagnosgrupp: hypertoni
Patientpopulation Egenmonitorering |Planerad som| Forvintad patientnytta / risk Kommentar
tillsiigg eller
ersittning for
sedvanlig
vard?

'Vuxna med hypertoni Patienten dokumenterar [Ersétter besok [Patientnytta: patienten far forbéttrad |Pilotprojekt
(nydebuterad, under levnadsvanor (rok-stop, forstaelse for sambandet mellan pagar i VGR
titreringsfas av likemedels- [motion, mat, sémn, levnadsvanor och blodtryck,
insittning, eller patienter  [stress), vikt, blodtryck, forbattrat beslutsunderlag for
som trots flertalet forsok av [likemedelsintag under behandlingen s att Sver- och
likemedelsbehandling ej  |en period av ca 6 underbehandling kan undvikas
uppnatt malniva) manader Rlsker: Brister i uppfo.ljmng. av.

patienter om ansvarsfordelningen &r

oklar, risk for brister i datasekretess

Tabell 24: Sokresultat avseende systematiska dversikter om egenmonitorering for patienter med hypertoni

Antal abstrakt inom diagnosgruppen lésta for relevansbedémning 76
Antal fulltext inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning enligt PICO 58
Antal inkluderade systematiska dversikter inom diagnosgruppen som granskades med SNABBSTAR
Antal systematiska dversikter inom diagnosgruppen som uppfyller SNABBSTAR Kkriterier pd minst niva 4 | 1

Den uppdaterade sokningen resulterade i ytterligare sju systematiska oversikter (DeGuzman et al.,
2022, Kaihara et al., 2022, Kalagara et al., 2022, Kassavou et al., 2022, Ma et al., 2022, Mikulski et
al., 2022, Muneer et al., 2022) vilka inte granskades med SNABBSTAR.
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Table 25: Egenmonitorering for patienter med hypertoni - systematiska éversikter om som uppfyller SNABBSTAR-kriterier pa minst niva 4

Systematisk | SNABBSTAR | Population Intervention (I) / Utfall Antal Antal Konklusion enligt publikationen
oversikt niva komparator ( C) inkluderade patienter i (citat)
studier (RCT/ | materialet (i
RCT i RCT)
Skandinavien)
Tucker 2017 | 4-5 Patienter I: e Forindring i systoliskt | Inkluderat i Inkluderat i “Self-monitoring alone is not
USA med Egenmonitorering och diastoliskt individuell individuell associated with lower BP or better
hypertoni av blodtryck blodtryck fran patientdata patientdata control, but in conjunction with co-
e utan feedback baslinjen till analys: analys: 6300 | interventions (including systematic
e kombinerat uppfoljning efter 12 15 (15/1) (6300) medication titration by doctors,
med manader pharmacists, or patients education or
web/phone e Relativ risk att lifestyle counselling) leads to clinically
feedback blodtryck ej dr pé significant BP reduction which persists
e kombinerat mélniva vid for at least 12 months.”
med uppfoljning efter 12
web/phone ménader Notera att SNABBSTAR bedomningen
feedback och var att slutsatserna inte dr formulerade
patientutbildni enligt GRADE och inte uttrycker
ng begransningar i tillit till meta-analysens
e  kombinerat resultat.
med rddgivning
C: sedvanlig vard

Publikationen av Tucker et al., (2017) bygger pa en analys av individuella patientdata som inhdmtades fran 25 RCT. En uppdatering av denna
analys 1 Sheppard et al., (2020) redovisar inte risk of bias bedomningen och uppnér déarfor inte SNABBSTAR-kriterier pd samma niva.
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Table 26: SNABBSTAR-bedomning av alla inkluderade artiklar om egenmonitorering for patienter med hypertoni

Publikation Niva 1: Niva 2: Niva 3: Niva 4: Niva 5: Niva 6:
Fragestillning Relevans- Risk of bias (RoB) Meta-analys /narrativ Evidens-gradering ExKklusionslista,
bedéomning bedéomning syntes javsdeklaration,
protokoll
Block 2021 Meta-analys av kliniskt
Nederlénderna v v v heterogent material
Ingen information om
Choi 2021 RoB bedémning per
Sydkorea v v studie
Kalafat 2020 Bristande information
Turkiet i i om ROB beddmning
Khanijahani
2022
USA i i Ingen ROB beddmning
Sammanvégning utan
Li 2020 hénsyn till RoB samt
Storbritannien Vv Vv Vv brister i meta-analyserna
Satoh 2019 e Meta-analys av kliniskt
Japan v ol heterogent material
Ingen information om

Sheppard 2020 risk of bias bedémning
Storbritannien V v per studie

Slutsatser inte

formulerad enligt

GRADE, uttrycker

inte begrinsningar i
Tucker 2017 tillit till meta-
USA v v v v analysens resultat.

RoB Risk of Bias

V' : SNABBSTAR-kriterier for respektive niva uppfyllda

Kommentaren beskriver tveksamhet ifall SNABBSTAR-kriterier pa denna niva ar helt uppfyllda

Kommentaren beskriver varfor SNABBSTAR-kriterier pa denna niva inte dr uppfyllda
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Kommentar:

e  Population: Egenmonitorering for patienter med hypertoni har studerats i olika patientpopulationer — tex gravida med hypertoni, njursjuka med
hypertoni, diabetespatienter med hypertoni, kardiovaskuldrsjuka med hypertoni, och patienter med hypertoni oavsett samsjuklighet.

e Intervention: Flera systematiska dversikter sammanfattar olika interventioner under en paraply som bendmns som tex telemedicine, mHealth,
eller self-management. Dessa sammanstillningar inkluderar studier med ett brett spektrum av interventioner som tex registrering av
sjalvuppmitt blodtryck, skattningsformulér, men dven appar som pdminner patienten om likemedelsintag. Dessa sammanstéillningar har
begrinsat vérde i relation till det tinkta ovan beskrivna anvindningsscenariot i VGR dér patienten registrerar sina sjdlvuppmatta blodtryck som
foljs over tid av patienten sjdlv och varden.

e [ klinisk forskning anvénds i tilltagande utstrackning home blood pressure measurement” — alltsd blodtrycksmitningar som patienten utfor
sjalv 1 hemmet (se t.ex den senaste stora hypertonistudien TIME (Mackenzie et al., 2022)). Svérigheten med sjalvuppmaitta blodtrycksvérden &r
dock att det behovs 1) en validering av dessa mitningar jamfort med office blood pressure och/eller 24h-blodtrycksmétning och 2) en validering
av olika métutrustning (tex matning med smartwatch, smartphone eller diverse handledsband). Nagra av de publikationer som identifierades i
sOkningen berdrde fragan om validering, men exkluderades dé detta inte var fragestéllningen i denna evidenssammanstillning. (t.ex
Karnjanapiboonwong et al., 2020)

.. /A R, 0 —hE— —
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12.14. Inflammatorisk tarmsjukdom
Tva representanter frén klinisk verksamhet intervjuades om hur egenmonitorering av
patienter med inflammatorisk tarmsjukdom (ulcerds kolit eller Crohns sjukdom) dr ténkt att
anvindas inom verksamheten.

Tabell 27: Egenmonitorering for patienter med inflammatorisk tarmsjukdom — intervjusvar av klinisk
verksamhetsrepresentant

I])iagnosgrupp: inflammatorisk tarmsjukdom
Patientpopulation |Egenmonit0rering Planerad som [Mojlig patientnytta / risk Kommentar
tilligg eller
ersittning for
sedvanlig vird?

'Vuxna och unga Patienten anvénder ett IKan ersitta vissa [Patientnytta: IBD home
med inflammatorisk [system dér de regelbundet |besok, men i viss| e okat eget ansvar och delaktighet av  janvénds i
tarmsjukdom registrerar tex: man dven patienten IVGR, Orebro,
(Ulcerds Kolit eller |e Calprotectin-nivé i erbjudas utover | e mojlighet att upptiicka begynnande samt av nigra
Crohns sjukdom) avforing befintlig kontakt.|  skov och ge tidiga insatser privata

e [BD-symptom o farre varddagar pa sjukhus vardgivare i

e Hilsorelaterad livskvalitet o biittre kommunikation mellan patient [Stockholm

och véarden som ger trygghet

Vardpersonalen gar genom o tidsbesparingar for patient och vérden

patientens data inom e mindre behov att ta ledig frén

Overenskommen tid. jobb/skola

¢ mindre kéinsla att vara sjuk

Risker:

o felaktiga métningar

o tekniska problem (tex fordrdjningar i
data-transfer)

o Okad tidsatgang

e miss i kommunikation

o risk att problem som hade observerats
vid fysiskt besok forblir oupptickt

IBD: Inflammatory bowel disease

En representant fran den kliniska verksamheten deltog i relevansbedémningen av artiklarna.
Oberoende av varandra gick tre projektdeltagare genom de fem fulltextartiklar som kategoriserats
tillhora diagnosgruppen. Ingen av dessa bedomdes stimma med projektets fragestillning. (En
systematisk Gversikt avsag en bredare patientpopulation inkluderande bland annat cancersjukdom.
De 6vriga fyra systematiska Gversikter avsag en bredare definition av interventionen som kunde
besta i egenmonitorering eller andra former av tele-health som t.ex pdminnelser eller kontakt via
telefon, sms, eller epost. Beskrivningen i dessa artiklar var otillricklig for att avgora ifall
interventionen i de inkluderade studierna stimde med var fragestéllning.)

Tabell 28: Sokresultat avseende systematiska dversikter om egenmonitorering for patienter med
inflammatorisk tarmsjukdom

Antal abstrakt inom diagnosgruppen lésta for relevansbedémning 5
Antal fulltext inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning enligt PICO
Antal inkluderade systematiska dversikter inom diagnosgruppen som granskades med SNABBSTAR | 0

()}

Den uppdaterade sokningen resulterade inte i ndgra nya systematiska oversikter.
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12.15. Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
En representant fran klinisk verksamhet intervjuades om hur egenmonitorering av patienter
med kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar ténkt att anvéindas inom verksamheten.

Tabell 29: Egenmonitorering for patienter med KOL — intervjusvar av klinisk verksamhetsrepresentant

h)iagnosgrupp: Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

egenmonitorering till
patienter med manga
forsamringsperioder
(GOLD kategori E),
mycket symtom
lkopplad till KOL
sjukdomen eller en
specifik anledning
for uppfoljning som
till exempel
accederad
lungfunktionsforlust,
viktforlust eller
uppfoljning efter
nyinsatt behandling)

ordinationen, samt extra
matningar vid
forsamring.

Syreséttning (POX),
puls, spirometri,
blodtryck, vikt, aktivitet,
samt olika frageformulér
(t.ex. CAT, anvéndning
av snabbverkande vid
behovs inhalationer) kan
foljas upp. Utrustningen
och vilka parametrar
som foljs kan anpassas
efter patientens behov.

fysiska besok samt 6ka
[kvalitén pa
distansmdten.

SOS Nationella
riktlinjer for vard vid
KOL': Uppfoljning
—inom 6 veckor efter
akut exacerbation

- minst 2 ganger per ar
vid upprepade
lexacerbationer.

patienten har storre formaga att
bedoma sin situation, forbéattrad
uppfoljning av
behandlingsinsatser (1dkemedel,
nutritionsrad, motion), forbattrad
livskvalitet / trygghet, forbattrad
tillgénglighet till varden,
minskat antal fysiska besok.

Risker: Stress vid teknikstrul
eller for manga métningar, risk
for brister i datasekretess, risk pa
grund av felaktiga registrerade
data

Patientpopulation Egenmonitorering Planerad som tilligg | Forvintad patientnytta / risk | Kommentar
eller ersittning for
sedvanlig vard?
'Vuxna med KOL Patienten utfor cirka 2 [Egenmonitorering Patientnytta: forbéttrar Randomiserad
(tanken #r att fraimst |gdnger per vecka olika [frimst som tilligg, men |patientens kunskap om sin cross-over studie
erbjuda mitningar enligt kan 1 vissa fall ersdtta  [sjukdom, farre akutbesok da genomford i

'VGR, och
anvindning
pagar.

[ Norge och
IDanmark pégar
ett arbete pa
nationell niva for
att kunna erbjuda
en bredare
population av
KOL patienter
egenmonitorering

1] (Socialstyrelsen, 2020)

Tabell 30: Sokresultat avseende systematiska dversikter om egenmonitorering for patienter med KOL

Antal abstrakt inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning 42
Antal fulltext inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning enligt PICO 21
Antal inkluderade systematiska 6versikter inom diagnosgruppen som granskades med SNABBSTAR | 11
Antal systematiska 6versikter inom diagnosgruppen som uppfyller SNABBSTAR Kkriterier pa minst 2
niva 4

Den uppdaterade sokningen resulterade i ytterligare tre systematiska dversikter (DeGuzman et al.,
2022, Leo et al., 2022, Nagase et al., 2022) som inte relevansbedémdes av verksamhetsrepresentant
och inte granskades med SNABBSTAR.
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Table 31: Egenmonitorering for patienter med KOL - systematiska oversikter om som uppfyller SNABBSTAR-kriterier pa minst nivé 4

intervention — ¢j
relevant for var
fragestéllning?)

C: sedvanlig vard

Systematisk | SNABBSTAR | Population | Intervention (I)/ Utfall Antal Antal Konklusion enligt publikationen
oversikt niva komparator (C) inkluderade | patienter (citat)
studier (RCT/ i
RCT i materiale
Skandinavien | t (i RCT)
)
Janjua 6 Patienter I1: Exacerbationer | I1: 8 (8/0) I1: 1033 “Remote monitoring plus usual care
2021 med KOL Egenmonitorering HrQoL 12: 10 (10/1) | (1033) provided asynchronously may not be
Storbritannien eller tele- Dyspnea 12: 2456 beneficial overall compared to usual care
konsultation med (2456) alone. Some benefit is seen in reduction of
P symptom COPD-related hospital re-admissions, but
sedvanlig vard, Anvindning av nosprta . ’
- Enbart : ! g moderate-certainty evidence is based on
- eHbart . sjukhusvérd one study. We have not found any
egenmonitorering Mortalitet evidence for dyspnoea symptoms nor
(13: harms, and there is no difference in
multikomponent fatalities when remote monitoring is

provided in addition to usual care.

Remote monitoring interventions alone are
no better than usual care overall for health
outcomes.”

Notera att publikationen av Janjua et al., (2021) saknar detaljerad information om interventionen som &r viktig for att bedoma overforbarheten
av studierna. T.ex uppges inte frekvens av registrering, mitutrustning, samt information om hantering av aterkoppling pa mitviarden som
patienten registrerar.

Ytterligare en publikation (Nousios et al., 2022) uppfyllde SNABBSTAR-kriterier upp till niva 5, men inte niva 6 da det inte publicerades ett
protokoll innan. Denna systematiska dversikt giller dock en begrinsad fragestillning om effekten av mobilapplikationer for Gverforing av
hilsodata 1 behandling vid astma och KOL. Avseende behandling av KOL handlar tvd av de sex inkluderade RCT i 6versikten om en
intervention som stimmer med den tilltdnkta interventionen i VGR. De 6vriga fyra RCT géller dock interventioner som framst innebér
instruktioner tex om inhalationsteknik, eller pAminnelser om likemedelsintag, medan centrala komponenter i det tilltankta scenariot i VGR —
t.ex. overforing av data om syreséttning inte ingdr i interventionen i dessa studier.
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Table 32: SNABBSTAR-bedomning av alla inkluderade artiklar om egenmonitorering for patienter med KOL

Publikation Niva 1: Niva 2: Niva 3: Niva 4: Niva 5: Niva 6:
Fragestillning Relevans- Risk of bias (RoB) Meta-analys /narrativ Evidens-gradering ExKklusionslista,
bedéomning bedéomning syntes javsdeklaration,
protokoll
Studiedesign och
Al Rajeh 2016 kontrollgrupper ar
Storbritannien i inte redovisade
Baroi 2018 ? ROB bedémning inte
Australien i v enligt etablerat metod
Gaveikaite ? selektion baserad pa | ? oklar inklusion av
2019 tidigare systematisk studier med ROB bedomning ¢j
Grekland overblicksartikel telefonuppfoljning redovisad
Maénga meta-analyser
Hong 2019 ? tveksam beddmning utan hansyn taget till
Sydkorea J v av tex blindning RoB eller multiplicitet
Jang 2021 ? Tveksamt urval av Sammanslagning av
Sydkorea Vv studier v heterogent material
? saknar information
om I (device,
frekvens i
overvakning etc),
Janjua 2021 samt definition av O
Storbritannien i (tex exacerbation) v v v v
Lu 2021 Tveksamt urval av
Kina i studier
V" (notera att
fragestallningen
Nousios 2022 enbart avser Inget publicerat
Sverige mobilapplikationer) i v v v protokoll
Tveksam definition av
priméra utfallsméttet
KOL exacerbation dir
varje interaktion med
Sul 2020 KOL vardgivare
Sydkorea riknas
Taylor 2021
Australien J v RoB inte redovisat
Yang 2017 Sokstrategi dr inte
USA redovisad
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RoB Risk of Bias

V" : SNABBSTAR-kriterier for respektive niva uppfyllda

Kommentaren beskriver tveksamhet ifall SNABBSTAR-kriterier pa denna niva ar helt uppfyllda

Kommentaren beskriver varfor SNABBSTAR-kriterier pa denna niva inte dr uppfyllda

Kommentar:

Overforbarhet: Det ir svért att utifrin de publicerade dversikterna beddma dverforbarheten av de rapporterade resultaten. Ménga
oversikter sammanstiller egenmonitorering utan att differentiera ifall det handlar om tilldgg eller erséttning av sedvanlig vérd.
Dérutover dr det oklart, vad som ingér i den sedvanliga virden. Enbart tva systematiska oversikter bedomdes uppnd SNABBSTAR niva
av minst 5.

En systematisk oversikt (Nousios et al., 2022) som uppfyllde SNABBSTAR niva 5 avsag enbart en mycket begriansad fragestillning om
mobilapplikationer— se ovan. Den andra systematiska oversikten som uppfyller SNABBSTAR-kriterier pd hog niva (Janjua et al., 2021)
ger enbart begrdnsad information om interventionen i de inkluderade studierna. Fé studier har genomforts i skandinaviska linder med
liknande sjukvérdssystem som inom VGR, vilket begriansar 6verforbarheten.

Intervention: An sé linge finns det ingen standardiserad egenmonitoreringsprocess for KOL, d.v.s. olika métapparater och/eller
frigeformuldr anvinds 1 olika syften. Flera systematiska oversikter liksom originalstudier saknar detaljerad information om
interventionen — tex vilken métutrustning som anvénts, hur 6vervakningen &r upplagt (hur ofta patientens data kontrolleras, ifall
larmgréinser anvinds for olika atgérder, och i s fall vilka atgirder som sétts in, samt vilken tillgdnglighet till vrdpersonal som fanns).

Foljsamheten till lakemedelsbehandling dr en utmaning inom detta kliniska omrdde. En mojlighet kan vara att egenmonitorerings-
systemet skickar patienten automatiska paminnelser till ldkemedelsintag. Om bevakning av foljsamheten via systemet kréver insatser
frdn vardpersonalen innebér det en bredare arbetsuppgift for dessa.

Utfallsmétt: Att forebygga forsdmringsperioder — speciellt forsamringar som foranleder akutbesok - dr ett centralt mal. Definitionen av
forsamringsperioder (exacerbation) skiljer sig i1 olika studier och dr ibland problematisk (t.ex 1 en systematisk 6versikt (Hong et al.,
2019) dér varje vardkontakt pga. problem med andningen rdknades som forsdmringsperiod).

Ingen systematisk oversikt undersokte utfallsméttet tid till optimal medicinsk behandling”.
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12.16. Migrin
. Planeringen avseende hur egenmonitorering inom omradet migran &r tdnkt att anvandas

inom verksamheten héller pa att utvecklas. Tanken dr att patienten kan komma att erbjudas

. material for egenvard (information om sjukdom, likemedel, dagbok/kalender, somnskola,
traningsprogram, paminnelse for medicinintag),

o monitorering via tex migrindagbok, (migrén-appen framtagen av VGR finns sedan den 17
april 2023 att ladda ner pé appstore och Google play)

o tillgang till system (t.ex. 1177) for att utbyta medicinsk information med mottagningen finns
sedan ldnge 1 verksamheten

Sokningen identifierade inga abstract som tillhdrande diagnosgruppen.

12.17. Parkinsons sjukdom
En representant fran klinisk verksamhet intervjuades om hur egenmonitorering av patienter
med Parkinsons sjukdom &r ténkt att anvédndas inom verksamheten.

Tabell 33: Egenmonitorering for patienter med Parkinsons sjukdom- intervjusvar av klinisk
verksamhetsrepresentant

h)iagnosgruppen: Parkinsons sjukdom

Patient-
population

Egenmonitorering

Planerad som
tilléigg eller
ersittning for
sedvanlig viard?

Forvintad patientnytta / risk

Kommentar

Patienter med
Parkinsons
sjukdom som
vill och
sjdlvstandig
|kan anvénda
egenmonitoreri

ng

Patienten registrerar

Symtomskalor (val av
lampliga skalor for att
uppticka relevanta
fordndringar i
sjukdomsforloppet
péagar)

- Eventuellt kommer dven
enkla sensorer for
monitorering av rorelser
att anvéndas
Sjukvardspersonal ser
patienternas
registreringar pa en
dashboard och
aterkopplar till patienten
om en inkommen
registrering innebér en
forandring som kréver
atgard eller ej.

Egenmonitorering
anvénds for
nédrvarande for att
samla aktuellt
underlag infor ett
standard
uppfoljningsbesok.
Egenmonitorering
kan dven ge extra
information emellan
nuvarande
forhallandevis glesa
uppfoljningsbesok.

P4 sikt ar tanken att
egenmonitorering
dven kan ersétta
standardbesok sé att
besok pa
mottagningen kan
glesas ut.

[ nuvarande behandling ar det
framst patient-

rapporterade symtomforiandringa
r som foranleder kliniska
atgdrder och dessa skulle kunna
formedlas med egenmonitorering
istéllet for fysiska besok.

Nytta:

Patientens sjukdomsforlopp
kan foljas titare &n vid
nuvarande glesa
uppfoljningsbesok pa
mottagningen. Detta kan
leda till mer adaptiv, béttre
lakemedelsbehandling

Risker:

Observationer som skulle
upptéckas vid undersokning
pa mottagningen forblir
oupptickt under en léngre
tid— tex Overrorlighet,
ortostatism). [
sjukdomsforloppet kan
dven vanforestéllningar
forekomma.

Sedan 2011 anvénds
Parkinsons KinetiGraph
systemet vid SU.
Patienten anvdnder
systemet. Hittills
behover patienten
skicka sina registrerade
data med brev till
mottagningen for
bedomning.

Sedan 2016 kan
patienter anvinda en
modul i Parkinson
registret for att
registrera symtomskalor
och skicka dessa till sin
mottagning. (Obs,
patienten behover inte
samtycka till att vara
med i kvalitetsregistret
for att ha tillgang till
denna mdjlighet).
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Tabell 34: Sokresultat avseende systematiska dversikter om egenmonitorering for patienter med
Parkinsons sjukdom

Antal abstrakt inom diagnosgruppen lésta for relevansbedémning 23
Antal fulltext inom diagnosgruppen ldsta for relevansbeddmning enligt PICO 19
Antal inkluderade systematiska oversikter inom diagnosgruppen som granskades med SNABBSTAR
Antal systematiska oversikter inom diagnosgruppen som uppfyller SNABBSTAR kriterier pé minst
nivéd 4

Den uppdaterade sokningen resulterade inte i ndgra nya systematiska dversikter om
egenmonitorering, dock i en systematisk dversikt som géllde validiteten av rorelsemétningar utfort
med olika utrustning (Guo et al., 2022).
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Tabell 35: SNABBSTAR-bedomning av alla inkluderade systematiska dversikter om egenmonitorering for patienter med Parkinsons sjukdom

Publikation Niva 1: Niva 2: Niva 3: Niva 4: Niva 5: Niva 6: Exklusionslista,
Fragestillning Relevans- Risk of bias (RoB) Meta-analys /narrativ Evidensgradering javsdeklaration,
bedéomning bedéomning syntes protokoll
Lee 2022 ? tveksam RoB Mycket begriansad
i v beddémning resultatredovisning
RoB Risk of Bias

\: SNABBSTAR-kriterier for respektive niva uppfyllda

Kommentaren beskriver tveksamhet ifall SNABBSTAR-kriterier p4 denna niva ar helt uppfyllda

Kommentaren beskriver varfor SNABBSTAR-kriterier pa denna niva inte &r uppfyllda

Kommentarer:

Det finns enstaka randomiserade studier om anvéndningen av egenmonitoreringssystem for patienter med Parkinsons sjukdom. En liten studie
om KinesiaU, samt en cluster-randomiserad studie om Parkinsons KinetiGraph (PKG) visade pa béttre symtomlindring, minskad spridning av
resultat av ldkemedelsoptimering néir ldkare anvinde PKG jamfort med standardbehandling.

NICE har nyligen publicerat guidance angdende egenmonitorering vid Parkinsons sjukdom (National Institute for Health and Care Excellence
[NICE], 2023).
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12.18. Pre-OP och post-OP overvakning vid ortopedisk Kirurgi
For denna diagnosgrupp genomfordes en intervju med verksamhetsrepresentant som beskrev
att egenmonitorering skulle kunna anvéndas for att bevaka samsjuklighet infor och efter en
ortopedisk operation. Efter intervjun saknade projektet dock kontaktperson fran
verksamheten och ingen kartlaggning genomfordes.

12.19. Psoriasis
En representant fran klinisk verksamhet intervjuades om hur egenmonitorering av patienter
med psoriasis dr tdnkt att anvindas inom verksamheten.

Tabell 36: Egenmonitorering for patienter med psoriasis — intervjusvar av klinisk verksamhetsrepresentant

IDiagnosgrupp: Psoriasis
Patientpopulation

Forvantad Kommentar

patientnytta / risk

Planerad som
tilligg eller
ersittning for
sedvanlig viard?

Egenmonitorering

Patienter med
[psoriasis av
moderat eller svér
svérighetsgrad som

Patienten erhéller rddgivning om

livsstil och egenvard. Patienten
registrerar (tex i samband med

inséttning av lakemedelsbehandling

[Kan ersétta vissa
besok (speciellt
for patienter i en
stabil fas med

Patientnytta: Frigor tid
och resurser for bade
patienter och varden

Pilotprojekt pagar vid
Psoriasis Forenings-
mottagning Stockholm|

[kraver behandling |och vid uppfoljning/kontroll) V"éilinstéilld Risker: Risk att missa  |[Koncernkontoret
pa specialistniva e Dermatology Life Quality ~[lakemedels- problem som hade = IVGR har startat ett
Index behandling) [kunnat upptickas vid  |digitaliseringsprojekt

besok pa mottagningen. |dir egenmonitorering
vid psoriasis kommer

att vara en del

e Self-administered Psoriasis
Area and Severity Index (om
den visar tillforlitlighet i
pagéende forskning)

e EQS5D

e Patient benefit index (PBI)

En representant fran den kliniska verksamheten deltog i relevansbedomningen av artiklar. Tva
projektdeltagare (en fran verksamheten och en fran HTA-centrum) beslutade gemensamt efter
oberoende fulltextldsning av tva publikationer att ingen av dessa artiklar kunde inkluderas.

Tabell 37: Sokresultat avseende systematiska dversikter om egenmonitorering for patienter med psoriasis

Antal abstrakt inom diagnosgruppen lésta for relevansbedémning 2
Antal fulltext inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning enligt PICO 2
Antal inkluderade systematiska versikter inom diagnosgruppen som granskades med SNABBSTAR | 0

Den uppdaterade sokningen resulterade inte 1 ndgra nya systematiska dversikter.
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12.20. Psykisk halsa
Gillande omradet psykisk hilsa har verksamheten valt att inte avgransa fragestillningen
till ndgon mera specifik patientgrupp eller avgrinsad anvindning for egenmonitorering.
Urvalet efter sokningen var saledes mycket brett och utmynnade i 132 identifierade
abstrakt tillhérande diagnosgruppen som verksamhetsrepresentanten gick genom utan en
strikt relevansbedomning. Eftersom resurs fran den kliniska verksamheten for
relevansbedomning och granskning av dessa systematiska dversikter saknades kunde
arbetet i denna diagnosgrupp inte slutforas.

12.21. Rehabilitering
Evidenskartldggningen inom detta omrade fokuserade pa neuro-rehabilitering pa
specialistvardniva. En representant fran klinisk verksamhet intervjuades om hur
egenmonitorering dr tankt att anvindas inom verksamheten. Patientgrupper som framst
foljs upp inom primérvarden - som exempelvis patienter som har haft en stroke —
fokuserades inte i den hir sammanstéllningen.

Tabell 38: Egenmonitorering inom neuro-rehabilitering — intervjusvar av klinisk verksamhetsrepresentant

I])iagnosgrupp: neuro-rehabilitering
Patientpopulation [Egenmonitorering Planerad som [Forviintad patientnytta / risk [Kommentar

tilligg eller

ersittning for

sedvanlig

vard?
'Vuxna patienter med Olika utformning beroende [Ersitter besok [Patientnytta: forbattrad sjukdoms-
behandlingskontakt inom pa patientgruppen. lkontroll sa att forsdmringar upptéicks
neurorehabilitering (tex Tex for patienter med tidigare och atgérder kan séttas in
patienter med forvarvad forvarvad ryggmargs- tidigare.
ryggmairgsskada) skada: uppfoljning av

omplikationer som Risker: inga risker for patienten
E(nkontinens eller trycksar

Tabell 39: Sokresultat avseende systematiska oversikter om egenmonitorering inom neuro-rehabilitering

Antal abstrakt inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning 34
Antal fulltext inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning enligt PICO 15
Antal inkluderade systematiska versikter inom diagnosgruppen som granskades med SNABBSTAR | 0

Den uppdaterade sokningen resulterade inte 1 ndgra nya systematiska oversikter.

Kommentarer:

e Vid genomgéngen av fulltextartiklarna bedomdes ingen av de systematiska dversikterna vara
relevant for var fragestillning géllande neuro-rehabilitering. De flesta versikter anvidnde en bred
fragestéllning och differentierade inte mellan olika typer av intervention. Dvs:

» Ingen differentiering mellan egenmonitorering och digitala vardmoten.
* Ingen differentiering mellan egenmonitorering med tvavags kommunikation versus
triningsprogram dér patienten foljer sin egen utveckling utan interaktion med varden.

e En del systematiska dversikter undersokte mojligheten att patienten utfor olika tester utanfor
varden. En sammanstéllning handlade tex om anvéndning av 6 minutes walk test (6MWT) utfort pa
distans. En fragestdllning i artikeln géllde anvdndning av 6MWT under behandling, men man
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identifierade inga studier som hade undersokt fraigan. 6(MWT anvénds for ndrvarande inte
standardmaissigt inom neuro-rehabiliteringen.

e Ingen av de systematiska dversikterna fokuserade pd uppfoljning av forsdmring som angetts i
beskrivningen av anvandningsscenariot i tabellen ovan.

En bredare sokning gillde systematiska dversikter om anvédndning av egenmonitorering for
patienter som &r 1 behov av rehabiliterande insatser som tex rorlighetstraning, patienter med kronisk
smirta eller barn med torticollis. For dessa patienter skulle egenmonitorering kunna anvindas for att
t.ex. folja mitningar av patientens rorlighet eller aktivitetsgrad eller skattningar av kroniska smértor
over tid. Omradet overlappar med omradet neuro-rehabilitering ovan. Utdver sdkresultaten
avseende neuro-rehabilitering bedomde en representant fran verksamheten att ytterligare 19
abstracts skulle kunna vara av intresse. Da projekttiden gick ut for verksamhetsrepresentanten,
kunde fulltextldsning och granskning av dessa abstrakt inte genomforas och arbetet avseende denna
diagnosgrupp avslutades darfor.

12.22. Specialistmodravarden
En representant fran klinisk verksamhet intervjuades om hur egenmonitorering ar ténkt att
anvéandas inom specialistmodravarden.

Tabell 40: Egenmonitorering inom specialistmodravirden — intervjusvar av klinisk verksamhetsrepresentant

[Kliniskt omride: Specialistmédravirden
Patientpopulation Egenmonitorering Planerad som |Forvintad patientnytta / Kommentar
tillagg eller risk
ersittning for
sedvanlig vard?

'Vuxna kvinnor som Patienten miter vid Tillfallen med Patientnytta: Mindre [ Danmark och
vardas inom Overenskomna tider blodtryck, |egenmonitorering [stress i samband med Holland anvénds
specialistmddravard — dvsjurinsticka, fosterdvervakning  [ersétter ungefdar  |besok (vilket skulle kunnafegenmonitorering
med komplicerad (CTG), blodsocker samt besvararfvartannat fysiska (leda till mer tillforlitliga |for att f6lja
graviditet (tex ett vilmaendeformulér. Patienten[besok. métningar av tex eravida kvinnor
grundsjukdom hypertoni, [kan ddrutdver kontakta varden blodtryck i lugnare milj6),sedan flera ar.
diabetes, njursjukdom,  [via en chatt. Patienten far patientnojdhet
SLE), kvinnor med aterkoppling pa registrerade
preeklampsi ivdrden inom en dverenskommen Risker: inga risker (Om

tid. Aterkopplingen kan egenmonitorering

antingen ske automatiskt i uteblir, pdminns

systemet eller via barnmorskan patienten och det

om patientens resultat ligger signaleras i systemet for

utanfor gransvéardena. For vardgivaren)

fosterovervakning (CTG) ges

alltid &terkoppling pa resultat

Tabell 41: Sokresultat avseende systematiska oversikter om egenmonitorering inom specialistmédravard

Antal abstrakt inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning 51
Antal fulltext inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning enligt PICO 50
Antal inkluderade systematiska 6versikter inom diagnosgruppen som granskades med SNABBSTAR | 17
Antal systematiska 6versikter inom diagnosgruppen som uppfyller SNABBSTAR Kkriterier pa minst 4

niva 4

Den uppdaterade sokningen resulterade i ytterligare en systematisk oversikt (Laursen et al., 2022)
som inte relevansbeddémdes av verksamhetsrepresentant eller granskades med SNABBSTAR.

Egenmonitorering - evidenskartldggning genom sammanstéllning av systematiska 6versikter for utvalda diagnosgrupper
2023-05-22 61 (81)



Table 42: Egenmonitorering inom specialistmodravérd - systematiska oversikter om som uppfyller SNABBSTAR-kriterier pa minst niva 4

Systematisk | SNABBSTAR | Population Intervention / Utfall Antal Antal Konklusion enligt publikationen
oversikt niva komparator inkluderade patiente (citat)
studier (RCT/ r(i
RCT i RCT)
Skandinavien)
Ashworth 6 Gravida I: Monitorering av | Mor: 1(1/0) 154 “The benefit, if any, of self-monitoring BP
2020 kvinnor med | blodtrycket e  Mortalitet mor (154) in hypertensive pregnancies remains
Storbritannien kronisk eller | hemma dagligen e  Precklampsi uncertain, as the evidence is limited to one
graviditets- C: Sedvanlig vard | ¢  Intensivvard feasibility study.”
relaterad e Induktion av forlossning
hypertoni Barn:
e  Mortalitet
e  Fortidsbord
e Intensivvard
Moy 2017 6 Gravida I: Telemedicin o  Kejsarsnitt 2 (2/0) 43 (43) “This review found no evidence that any
Malaysia kvinnor med | C: Sedvanlig vird | e  Glykemisk kontroll glucose monitoring technique is superior
Typl eller e Perinatal mortalitet to any other technique among pregnant
Typ 2 women with pre-existing type 1 or type 2
dianetes diabetes. The evidence base for the
mellits fore effectiveness of monitoring techniques is
graviditeten weak and additional evidence from large

well-designed randomised trials is required
to inform choices of glucose monitoring
techniques.”

(Notera att publikationen avser 4
jamforelser varav en ér relevant for var
fragestillning.)
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Systematisk SNABBSTAR | Population Intervention / Utfall Antal Antal Konklusion enligt publikationen
oversikt niva komparator inkluderade patiente (citat)
studier (RCT/ r(i
RCT i RCT)
Skandinavien)
Raman 2017 6 Gravida I: Overforing av | Mor: 5(5/0) 478 “Evidence from 11 RCTs assessing
Australien kvinnor med | glukosmétninga | e  Graviditetsrelaterad (478) different methods or settings for glucose
graviditets- r hemifrén till hypertoni monitoring for GDM [gestational diabetes
relaterad varden e  Kejsarsnitt mellitus] suggests no clear differences for
diabetes C: sedvanlig e Utveckling av Typ 2 the primary outcomes or other secondary
mellitus vard Diabetes Mellitus outcomes assessed in this review.
e Induktion av However, current evidence is limited by
forlossningen the small number of RCTs for the
Barn: comparisons assessed, small sample sizes,
e Perinatal mortalitet and the variable methodological quality of
e Makrosomi the RCTs.* I
o Hypoglykemi (Notera att publikationen avser 5

jamforelser varav enbart en (med 5 RCT

e Komposit av mortalitet . S
p v som underlag) &r relevant for var

och allvarlig morbiditet

fragestéllning).
Urquhart 2017 4 Gravida I: Uterine e  Perinatal mortalitet 15 (15/0) 6008
Storbritannien kvinnor med | monitoring e Fortidsbord (6008) Denna systematiska oversikt uppfyller inte
hog risk for | hemma for att e Antenatal SNABBSTAR-kriterier niva 5 och
fortidsbord forebygga hospitalisering konklusion enligt publikationen citeras
fortidsbord e Intensivvird darfor inte.
C: Sedvanlig e Antal oplanerade

vérd antenatala besok

e Anvéndning av tokolys
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Table 43: SNABBSTAR-bedomning av alla inkluderade artiklar om egenmonitorering inom specialistmodravard

Publikation Niva 1: Niva 2: Niva 3: Niva 4: Niva 5: Niva 6:
Fragestillning Relevans- Risk of bias (RoB) Meta-analys /narrativ Evidens-gradering ExKklusionslista,
bedéomning bedéomning syntes javsdeklaration,
protokoll
Ofullstdndig
Alves 2020 beskrivning av
Brasilien sOkstrategin
Tveksam bedomning
Ashworth 2020 av RoB avseende t.ex.
Storbritannien \ \ blindning \ \ \
Ofullstandig
Bertini 2022 beskrivning av
Chile sOkstrategin
Eberle 2021
Effectiveness of
specific Ofullstandig
Tyskland \ \ beddmning av RoB
Eberle 2021
Effects of Ej redovisat om tva
telemetric oberoende personer
interventions bedomde
Tyskland \ in/exklusion
Eberle 2021 Ej redovisat om tva
Telemedical oberoende personer
approaches. .. bedomde
Tyskland \ in/exklusion
Ej redovisat om tva
oberoende personer
Fantinelli 2019 bedémde
Italien \ in/exklusion
Ofullstandig
Garg 2022 beskrivning av
Indien sOkstrategin
Ofullstdndig
HTA Wales beskrivning av
Storbritannien sOkstrategin
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Publikation Niva 1: Niva 2: Niva 3: Niva 4: Niva 5: Niva 6:
Fragestillning Relevans- Risk of bias (RoB) Meta-analys /narrativ Evidens-gradering Exklusionslista,
bedéomning bedéomning syntes javsdeklaration,
protokoll
Ofullstandig
HTA Wales beskrivning av
Storbritannien sOkstrategin
Kalafat 2020 Bristande RoB
Indien \ \ beddmning
Lau 2016 Tveksam RoB
Singapor \ \ beddmning
Ej redovisat om tva
oberoende personer
Ming 2016 beddmde
Storbritannien \ in/exklusion
Tveksam bedomning
Moy 2017 av RoB avseende
Malaysia \ \ blindning \ \ \
Raman 2017
Australien
v v v v V v
Tveksam beddmning
att evidensnivan ar
hog baserad pa
otydliga resultat i
Urquhart 2017 primér och
Storbritannien \ \ \ \ sensitivitetsanalys
Xie 2020 Tveksam RoB
Kina \ \ beddémning

: SNABBSTAR-kriterier for respektive niva uppfyllda

Kommentaren beskriver tveksamhet ifall SNABBSTAR-kriterier pa denna niva ar helt uppfyllda

Kommentaren beskriver varfor SNABBSTAR-kriterier pd denna niva inte dr uppfyllda

65 (81)

Egenmonitorering - evidenskartliggning genom sammanstillning av systematiska oversikter for utvalda diagnosgrupper 2023-05-22




Kommentar:

Olika patientgrupper inom specialistmddravarden (gravida kvinnor med kronisk eller graviditets-relaterad hypertoni, gravida kvinnor med hog risk
for fortidsbord, gravida kvinnor med Typ 1 eller typ 2 diabetes fore graviditeten respektive med graviditetsrelaterad diabetes) har studerats 1
RCTn. Enligt de systematiska oversikter som uppnar SNABBSTAR nivé av minst 5 dr dock evidensnivan inom alla dessa omraden mycket I1ag.
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12.23. Somnapné

En representant fran klinisk verksamhet intervjuades om hur egenmonitorering av patienter
med obstruktiv somnapné (OSA) som behandlas med positivt luftvigstryck (positive airway
pressure (PAP)) ér tinkt att anvindas inom verksamheten. Behandlingen kan ske med
kontinuerlig eller automatiskt positiv lufttryck (continuous positive airway pressure (CPAP),
respektive automatic positive airway pressure (APAP)).

Tabell 44: Egenmonitorering for patienter med obstruktiv somnapné (OSA) — intervjusvar av klinisk

verksamhetsrepresentant

IDiagnosgrupp: Obstruktiv somnapné

Patientpopulation | Egenmonitorering

Planerad som
tilligg eller
ersittning for
sedvanlig viard?

Forvintad patientnytta / risk

Kommentar

'Vuxna PAP apparaten sparar
diagnostiserad med [information om Apné-
OSA med Hypopnéindex
indikation for (AHI),

behandling med  [anvéndningsgrad av
positivt apparaten, samt
luftvigstryck information om vissa
(PAP) fel som tex lickage av

luftvigstrycket.

Ersétter uppfoljning
1 manad och 6
manader efter
behandlingsstart.
For ndarvarande ar
uppfoljningen ett
telefonsamtal efter 1
imanad och efter 6
manader ombeds
patienten att ta ut
minneskortet fran
PAP apparaten och
skicka med brev till

mottagningen.

Patientnytta: forbéttrad foljsamhet till
behandlingen pga online uppf6ljning som
mdjliggdr tidigare upptackt av problem i
behandlingen samt relaterade justeringar.
Forbéttrad foljsamhet kan leda till
forbattrad behandlingseffekt, forbattrad
hilsorelaterad livskvalitet. Tidsbesparing
for patient och vardpersonal dé patienten
inte behdver komma till mottagningen.

Risker: problem med datasekretess

IAnviands for en
srupp patienter
vid SU, SkaS
och SAS.

Tabell 45: Sokresultat avseende systematiska oversikter om egenmonitorering for patienter med sémnapné

Antal abstrakt inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning

Antal fulltext inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning enligt PICO

Antal inkluderade systematiska dversikter inom diagnosgruppen som granskades med SNABBSTAR

4

Antal systematiska oversikter inom diagnosgruppen som uppfyller SNABBSTAR kriterier pa minst niva

N |W oo |0

Den uppdaterade sokningen resulterade inte 1 ndgra nya systematiska dversikter.
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Tabell 46: Egenmonitorering for patienter med obstruktiv somnapné - systematiska éversikter som uppfyller SNABBSTAR-kriterier pa minst nivé 4

Systematisk | SNABBSTAR | Population Intervention / Utfall Antal Antal Konklusion enligt publikationen
oversikt niva komparator inkluderade patienter i (citat)
studier (RCT/ primér-
RCT i analys (i
Skandinavien) RCT)
Murphie 2019 | 5 Patienter med | Telemonitorering och Foljsamhet till 5(4/0) 269 (253) | “The evidence base for the effectiveness
Storbritannien OSA som telekonsultation behandlingen of remote consultations with
behandlas med | /sedvanlig véard utan Troétthet telemonitoring in the clinical review of
CPAP telemonitorering och (Epworth those using CPAP therapy is limited to
telekonsultation sleepiness scale) two small studies and three larger studies
Patientndjdhet four of which were at moderate
Kostnader to high risk of bias, and one at moderate
risk of bias. These studies do not provide
definitive evidence of effectiveness (in
terms of adherence and symptom
control) of teleconsultation/
telemonitoring in CPAP users;
however, there is no suggestion of any
harms. “
Patil 2019 4 Vuxna PAP behandling med Foljsambhet till 5(5/¢j Foljsamhet | Denna systematiska dversikt uppfyller
USA patienter med | tilligg av behandlingen rapporterat) till inte SNABBSTAR-kriterier niva 5 och
OSA telemonitorering / Trotthet behandling | konklusion enligt publikationen citeras
PAP behandling utan Biverkningar en: 498 dérfor inte.
tilligg av Hilsorelaterad (498)
telemonitorering livskvalitet Ovriga
Patientndjdhet utfallsmatt:
Kostnader 54 ill 279
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Tabell 47: SNABBSTAR bedomning av systematiska oversikter om egenmonitorering for patienter med obstruktiv somnapné

Publikation Niva 1: Niva 2: Niva 3: Niva 4: Niva 5: Niva 6:
Fragestillning Relevans- Risk of bias (RoB) Meta-analys /narrativ Evidensgradering ExKklusionslista,
bedéomning bedéomning syntes javsdeklaration,
protokoll
Slutsatser utan
Meta-analys trots hénsyn tagen till
heterogena interventioner problem med
samt brist pa information samstdmmighet
om kontrollgruppen, mellan studier. Fokus
Labarca 2021 Viss oklarhet kring ingen héansyn till RoB i pa statistiskt
USA komparatorn \ \ meta-analysen signifikanta resultat.
Murphie 2019 Ingen lista av
Storbritannien \ \ \ \ \ exkluderade studier
Ingen tydlig hansyn
Meta-analys pa till RoB och
Patil 2019 Ingen redovisning av | heterogent material, utan heterogenitet i
USA \ \ RoB per studie hénsyn till RoB materialet

\: SNABBSTAR-kriterier for respektive niva uppfyllda

Kommentaren beskriver tveksamhet ifall SNABBSTAR-kriterier pa denna niva ar helt uppfyllda

Kommentaren beskriver varfor SNABBSTAR-kriterier pa denna niva inte dr uppfyllda

Kommentarer:

e  Overforbarhet: I de inkluderade systematiska &versikter om egenmonitorering for patienter med OSA som behandlas med PAP ingér inga
studier som genomforts i Skandinavien. Uppf6ljningstiden 1 studierna var ofta begrdnsad till nagra ménader efter start av PAP behandlingen.

e Intervention: I 6versikterna beskrivs att de inkluderade studierna har anvint en stor variation 1 séttet att anvdnda monitorering samt vilka
atgdrder som sitts in baserad pa information som framkommer i monitoreringen. Notera att Murphie et al., (2019) har begrinsat sokningen till
interventionen med en kombination av telemonitorering och telekonsultation.

e  Komparator: Informationen om uppfoljningen 1 jamforelsegruppen dvs antal och typ av kontakt i den sedvanliga behandlingen ar mycket
begrinsad i materialet.

o  Utfallsmatt: I de inkluderade dversikterna identifierades enbart begrénsat material kring andra kliniskt relevanta utfallsmatt &n fo6ljsamhet till
behandlingen.

.. /A R, 0 —hE— —
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e Anvindning av systematiska gversikter: Patil et al., (2019) redovisar underlag som togs fram i arbetet med kliniska riktlinjer som publicerades
av samma forfattargrupp i Patil et al., (2019). Eftersom var fragestéllning enbart dr en av 11 fragor som undersoktes 1 denna systematiska
oversikt dr redovisningen relativt kortfattat. Avseende var fragestdllning rekommenderar de kliniska riktlinjerna baserad pa den systematiska
oversikten: “We suggest that clinicians use telemonitoring-guided interventions during the initial period of PAP therapy in adults with OSA.
(CONDITIONAL) Remarks: This recommendation is based on interventions defined as follows: Telemonitoring includes the remote

monitoring of PAP parameters such as PAP use, residual OSA severity, unintentional mask leaks, and PAP settings during treatment initiation
and follow-up.”
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12.24. Aldre med multisjuklighet
En representant fran klinisk verksamhet intervjuades om hur egenmonitorering av dldre
patienter med multisjuklighet &r ténkt att anvéindas inom verksamheten.

Tabell 48: Egenmonitorering for fldre patienter med multisjuklighet— intervjusvar av klinisk

verksamhetsrepresenta

nt

IDiagnosgruppen: Aldre

patienter med multisjuklighet

diabetes mellitus,

som vardas inom
primarvarden

|kardiovaskuldr sjukdom)

tex blodtryck, vikt,
blodsocker, levnadsvanor
(tex matintag, fysisk
aktivitet)

manad hos
sjukskdterska
eller likare.
'Vissa av dessa
besok kan
ersdttas

vardkontakter, frigor tid och resurser
som kan anvindas for andra
patienter om fysiska besok kan
minskas. Flera sjukdomstillstdnd
kan monitoreras samtidigt med
samma matmetod (t.ex. vikt for
IKOL och hjartsvikt, blodtryck for
hjartsvikt och hypertoni m.fl.).

Risker:

Otydlighet for patienten vilka
sjukdomar som monitoreras.
Patient orkar inte monitorera sig
pga for manga olika
sjukdomstillstand.

Behov av en rutin for snabbt
omhéindertagande vid akuta
hindelser, som kréver fysisk
vard

Patientpopulation Egenmonitorering Planerad som Forvintad patientnytta / risk | Kommentar
tilligg eller
ersittning for
sedvanlig vird?

Aldre patienter med Beroende pé Patientgruppen |Patientnytta: Okad trygghet for Anvindning
multisjuklighet (tex med [samsjuklighet har ofta en hog |patienterna, mindre resande, pagar i liten
kroniskt obstruktiv dokumenterar patienten vardkonsumtion [forbéttrat kommunikation och skala pé
lungsjukdom, typ 2 med 3-4 besok / [overblick dver patientens INdrhilsans

vardcentraler 1
olika omraden 1
[VGR. De flesta
patienter som
deltar har tva
olika
diagnoser, som
monitoreras
(hypertoni och
diabetes) och
patienter som
deltar dr i bra
skick.

Tabell 49: Sokresultat avseende systematiska dversikter om egenmonitorering for édldre patienter med

multisjuklighet
Antal abstrakt inom diagnosgruppen lésta for relevansbedémning 15
Antal fulltext inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning enligt PICO 15
Antal inkluderade systematiska dversikter inom diagnosgruppen som granskades med SNABBSTAR 6
Antal systematiska 6versikter inom diagnosgruppen som uppfyller SNABBSTAR Kkriterier pa minst 1
nivé 4

Den uppdaterade sokningen resulterade inte i ndgra nya systematiska oversikter.
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Table 50: Egenmonitorering for fildre patienter med multisjuklighet - systematiska éversikter om som uppfyller SNABBSTAR-kriterier pa minst niva 4

Notera, en av sex
studier (Donesky
2017) med 15
patienter avsag
enbart videobaserad
telecare.

Systematisk | SNABBSTAR | Population Intervention / Utfall Antal Antal Konklusion enligt publikationen
oversikt niva komparator inkluderade | patienter (citat)
studier (RCT/ | i primér-
RCT i analys (i
Skandinavien RCT)
)
Kraef 2020 4-5 Patienter Telemonitorering Forandring i 6 (6/0) 699 (699) | “Our systematic review shows that
Tyskland med av tex blodtryck, systolisk evidence; for t'he effect.iveness of digital
multisjuklig- | blodsocker, motion, blodtryck, telemedicine interventions for
het (utan kombinerad med HbAIC, total multimorbidity is very limited.”
aldersgréns) individu.e L eller kolestero.I. “Digital telemedicine interventions
ilutomatls§ rad Mental hélsa provided moderate evidence of
aEerkopplmg med HrQoL improvements in measures of disease
rad om Hospitalisering control but little evidence and no
levnadsvanor demonstrated benefits on health status.”

NOTERA: Populationen motsvarar inte
tillstandet av multisjuka éldre, enligt
Ekdahl et al 2020 definierat som
“individer > 75 ar med > 3 olika
diagnoser och > 3 vardtillfillen det
senaste aret”.

HrQoL: Health related quality of life

Diagnosgruppen avser en per definition heterogen patientgrupp. I den systematiska dversikten av Kraef et al. (2020) var 5 av 6 inkluderade
originalstudier inriktade pa specifika kombinationer av samsjuklighet —(t.ex. typ 2 diabetes mellitus och hypertension, KOL och hjartsvikt,
kronisk njursjukdom och hjértsvikt) vilket medfor att &ven monitorering och primira utfallsmétt varierar mellan studierna.
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Table 51: SNABBSTAR-bedomning av alla inkluderade artiklar om egenmonitorering for dldre patienter med multisjuklighet

Publikation Niva 1: Niva 2: Niva 3: Niva 4: Niva 5: Niva 6:
Fragestillning Relevans- Risk of bias (RoB) Meta-analys /narrativ Evidensgradering ExKklusionslista,
bedéomning bedéomning syntes javsdeklaration,
protokoll
Sammanslagning av
heterogena studier (tex
studier med enbart
telemonitorering och
studier med

telemonitorering samt
Dennett 2021 omfattande
Storbritannien A J J rehabiliterande insatser)

Otydlig

resultatpresentation

(konfidensintervall ej
Kirakalaprathapa beaktat vid tolkning, line
n 2022 of unity ej markerat i
Kanada Vv v v forest plot)

? Begrinsad hansyn
Kraef 2020 till RoB 1 Exkluderade studier ej
Tyskland v J J evidensgraderingen redovisat
Linn 2021 ? oklar vilka studier Beskrivning fokuserat pa
Luxemburg J_ (scoping review) v bedémdes enligt RoB positiva resultat
ingen tydlig
Liu 2016 redovisning av RoB
Kanada A J beddmningen
ingen tydlig

Liu 2019 redovisning av RoB
Kina J J beddmningen

RoB Risk of Bias

: SNABBSTAR-kriterier for respektive niva uppfyllda

Kommentaren beskriver tveksamhet ifall SNABBSTAR-kriterier pa denna niva ér helt uppfyllda

Kommentaren beskriver varfor SNABBSTAR-kriterier pa denna niva inte dr uppfyllda
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Kommentar:

e Population: Den tilltdnkta personen &r patienter med multisjuklighet - en population som &r betydligt bredare dn populationen multisjuka
dldre som enligt Ekdahl et al., (2020) definieras som ” individer >75 ar med >3 olika diagnoser och >3 vardtillfillen det senaste aret”.

e Begrinsningen till en dldre patientpopulation anvéndes inte strikt i denna sammanstéllning utan dven systematiska dversikter om
patienter med multisjuklighet utan aldersbegransning inkluderades (t.ex. Kraef et al., 2020).

e Intervention: Flera av de redovisade primérstudierna har arbetat med ett ssmmanhéllet koncept ddr monitoreringen kombineras med
patientutbildning och rddgivning avseende levnadsvanor. En primérstudie som stimmer vil med det tankta anvdndningsscenariot i VGR
ar studien av Bernocchi et al., (2018) dér patienterna utover monitorering av matviarden erbjuds personligt anpassade fysiska aktiviteter
som justerades under monitoreringstiden allt efter patientens dndrade forutséttningar.
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12.25. Ogonsjukdomar
Tva representanter fran klinisk verksamhet intervjuades om hur egenmonitorering skulle
kunna anvéndas for patienter med dgonsjukdomar.

Tabell 52: Egenmonitorering for patienter med dégonsjukdomar — intervjusvar av klinisk
verksamhetsrepresentant

IDiagnosgrupp: ogonsjukdom

Patientpopulation

Egenmonitorering

Planerad som
tilligg eller
ersittning for
sedvanlig vird?

Forvintad patientnytta / risk

Kommentar

Patienter med olika
0gonsjukdomar som tex
glaukom, fordndringar
av gula flacken
(makula), barn med
synfel (tex skelning
eller simre syn pa ett
bga). Aven patienter
som foljs efter en
Ogonoperation t.ex.
avseende smarta.

Beroende pa
patientens problematik|
upprepade mitningar
av tex:

Ogontryck, synfilt,
kontrastseende,
IAmsler test (som
anvinds vid misstanke
om
makuladegeneration),
eller visus.

IKan ersitta en
del av besoken
pa mottagningen

Patientnytta: mer regelbundna uppfoljningar
och fler mitningar som utgdr bittre underlag
for lakarens bedomningar, sparar resurser for
patienten och véarden, undviker onddiga
kontroller (eftersom patienter hor av sig nér
de far symptom och inte behdver
*sdkerhetskontroller” emellan).

Risker: otillforlitliga métvarden om
matningen inte utfors korrekt, behov av
resurser for att instruera patienten eller

fordldrarna om egenmonitorering

Tabell 53: Sokresultat avseende systematiska dversikter om egenmonitorering for patienter med

ogonsjukdomar

Antal abstrakt inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning

Antal fulltext inom diagnosgruppen lésta for relevansbeddmning enligt PICO

Antal inkluderade systematiska oversikter inom diagnosgruppen som granskades med SNABBSTAR

niva 4

Antal systematiska 6versikter inom diagnosgruppen som uppfyller SNABBSTAR Kkriterier pa minst

SN (|

Den uppdaterade sokningen resulterade inte i ndgra nya systematiska oversikter.
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Tabell 54: SNABBSTAR-bedomning av alla inkluderade systematiska dversikter om egenmonitorering for patienter med 6gonsjukdomar

Publikation Niva 1: Niva 2: Niva 3: Niva 4: Niva 5: Niva 6:
Fragestillning Relevans- Risk of bias (RoB) Meta-analys /narrativ Evidensgradering Exklusionslista,
bedéomning bedéomning syntes javsdeklaration,
protokoll

Ittoop SM, 2016 Sokning ¢j

USA dokumenterad

Tseng R, 2021 Ej hinsyn tagen till RoB

Singapore 'l v v vid redovisningen

\: SNABBSTAR-kriterier for respektive niva uppfyllda

Kommentaren beskriver tveksamhet ifall SNABBSTAR-kriterier pa denna niva &r helt uppfyllda

Kommentaren beskriver varfor SNABBSTAR-kriterier pa denna niva inte dr uppfyllda
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13. Detaljerat underlag angidende ekonomiska aspekter

Driscoll et al., 2022 identifierade och granskade 8 studier, varav 3 matchade vart PICO (Klersy et
al., 2011, Boyne et al., 2013, Thokala et al., 2013). Dessa ekonomiska analyser beskrivs i tabellen
nedan.
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Tabell 55. Ekonomiska utviirderingsstudier av egenmonitorering for patienter med hjirtsvikt

Referens Population, Typ av studier Typ av Interventionskostnad | Effektivitets- Kostnads- Ar Slutsats
tidshorisont, och ekonomisk matt effektivitets-kvot | interventione
land komparatorer | utvirdering n kostnads-
effektiv?
Klersy Patienter med Metaanalys av | Kostnads- Direkta kostnader for | QALY Kostnads-effektivitet | Ja, Fjarrovervakning &r
2011 hjartsvikt, 21 RCT av effektivitets- | sjukhus-vistelse berdknade som | Kostnads-skillnaderna | fjarrovervakn |en "dominerande"
Italien uppfoljning 1 12 | fjérr- analys overlevnads- mellan de tva ing ar teknologi 6ver
manader, overvakning vinsten grupperna varierade kostnads- befintlig
USA kontra multiplicerad fran €300- €1000 till | besparande standardvéard.
(Medicare), sedvanlig vard med fordel for
Italien, nyttovinst fjarrovervakning med
Frankrike, Verktyg togs fran | en QALY -vinst pa
Tyskland och publicerade 0,06 €
Storbritannien forsok
Boyne Patienter fran 382 patienter Kostnads- Kostnader for QALYs Teledvervakning var | Ja. Teledvervakning var
2013 polikliniker pa 3 | randomiserades | effektivitets- | kontakter med measured by kostnadseffektiv med | Kostnadseffe |kostnadseffektiv
Nederlédnd | sjukhus, till analys allméanlakare, telefon | EQ-5D en ICER pa 40 321 € | ktiv med
erna uppfoljning i 12 | teledvervakning och personliga per uppnadd QALY sannolikheten
manader, (n=197) kontakter med sjuk- av 48% vid
Nederldnderna | jaimfort med skoterskor och en troskel pa
sedvanlig vard specialister, 50 000 €
(n=185) akutbesok, ambulans- (betalningsvil
transporter, sessioner ja) per QALY
med sjukgymnast och
psykolog samt
hemtjanst inklusive
hushélls-, personlig-
och omvardnad.

Egenmonitorering - evidenskartldggning genom sammanstillning av systematiska dversikter for utvalda diagnosgrupper 2023-05-22

78 (81)




maénniska-till-
ménniska eller
STS ménniska-
till-maskin.

Referens | Population, Typ av studier | Typ av Interventionskostnad | Effektivitets- Kostnads- Ar Slutsats
tidshorisont, och ekonomisk matt effektivitets-kvot interventionen
land komparatorer |utviirdering kostnads-
effektiv?
Thokala | Patienter som Natverks- Kostnads- Kostnader for QALYs togs fran | Teledvervakning var | Ja, Teledvervakning
2013 nyligen skrivits | metaanalys av | effektivitets- | intervention, fyra RCTn av de | kostnadseffektiv, kostnadseffekti | var
Storbritan | ut efter 21 RCT analys sjukhusvistelse och olika jamfort med sedvanlig | v kostnadseffektiv,
nien sjukhusvard for | (6 317 (Markov sedvanlig vard interventioner vérd, till en ICER pa men inga
hjartsvikt, patienter) modell) £11 873 per QALY- signifikanta
uppfoljning i sex | jamfoérande upptagna brittiska skillnader i
manader. sedvanlig vard pund kostnader eller
Tidshorisonten | med teledver- QALYs mellan
var over 30 ar, vakning teledvervakning
Storbritannien strukturerad och sedvanlig vérd
telefon-support
(STS)
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Appendix 1: PICO, urval av studier, sokstrategier och referenser

Fokuserad fraga:

Den aktuella rapporten avser en evidenskartliggning genom sokning efter och
kvalitetsgranskning av relevanta systematiska oversikter om egenmonitorering inom de kliniska
omraden dir VGR planerar att utveckla dessa insatser.

PICO
(P= Patients, I= Intervention, C= Comparison, O=Outcome)

Alkoholberoende

Astma

Artros*

Barn och unga med ADHD

Barn och unga med cystisk fibros
Barn och unga med komplexa behov
Barn och unga med obesitas*

Barn & unga med periodisk feber
Diabetes typ I*

Epilepsi

Hematologi

Hjéartsvikt

Hypertoni

Inflammatorisk tarmsjukdom
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
Migrin

Parkinsons sjukdom

Pre-op/post-op ortopedi*

Psoriasis

Psykisk hélsa: somndagbok/levnadsvanor
Rehabilitering

Ryggmairgsskada**
Specialistmddravard, — specialistvard
Somnapné

Aldre patienter med multisjuklighet i primérvérd (tex med KOL, Diabetes II, hjirt-kérlsjukdom)
Ogon (Ogon glaukom)

Egenmonitorering som tilliigg eller ersittning av sedvanlig vard

Definierad enligt Sveriges Kommuner och regioner (SKR):

Lopande métning/uppfdljning av viktiga virden i en patients hdlsotillstdnd dar patienten befinner
sig utanfor vardinrittning (oftast i sin bostad men det &r inte platsbundet).

Mitning av virden kan goras analogt eller med digital teknik, savél objektiva matvirden som
subjektiva skattningar och vérden tillgdngliggdrs vardtagaren och vardgivaren digitalt.
Patientspecifika hilsodata dverfors kontinuerligt digitalt till varden. Aterkoppling till patient via
telefon eller digitalt. Antingen kommer patienten till varden eller gér ndgot sjdlv hemma.

C

Ingen egenmonitorering (sedvanlig vard)

0]

Patientnytta, risker, kostnader

* for denna diagnosgrupp saknade projektet kontaktperson fran verksamheten och ingen relevans- eller
kvalitetsbedomning av materialet inom detta omrade kunde genomf6ras
** denna diagnosgrupp inkluderades i diagnosgruppen rehabilitering




Kriterier for urval

Studiedesign: Systematiska dversikter (sokning 1 minst tva databaser samt redovisning av

aggregerade data)
Sprak: Engelska, svenska
Publicering: 2016-2022

, norska, danska

Urvalsprocess - flodesschema

PRISMA 2020 flodesschema dver systematiska oversikter som inkluderats via sokningar
i databaser, register och andra Killor.

p

SNABBSTAR level of >5

From: Page MJ et al, 2021

Identification of studies via databases and registers ] [ Identification of studies via other methods ]
- Records identified Records' removed before screening:
) f . Duplicate records removed . o .
= rom: (n=64) Records |_dent|f|ed from:
= Da_tabases B Records marked as ineligible by Webs[tes '(n—2 SBU mil)
= (n=3,394) tomation tools (n=n/ Organisations (n/a)
S Registers automation tools (n=n/a) Citation searching (n=n/a)
= > Records removed for other
i (n=n/a) -
reasons (n=n/a)
'
M)

Records Records

screened excluded

(n=3,330) (n=3,053)

v v

Reports sought . Reports sought for Reports not
= for retrieval —> I(:\:]t-::%c)arts not retrieved retrieval retrieved
£ (n=277) (n=2) (n=0)
o
R
& \4 A 4

. = Orelgllly luded: =
eligibility Reports excluded: (n=204) (n=2) excluded: (n=0)
(n=277)
|
——
- Studies included in review
= (n=75) <
% 17 SR reached a
£ SNABBSTAR level of >4,
12 SR reached a




Sokstrateqgier
Databas: PubMed

Datum: 19 april 2022
Antal traffar: 2,443

Search | Query Results
#13 Search: #3 NOT #6 Filters: Systematic Review, Danish, English, Norwegian, Swedish, 2,443
from 2016 - 2022
#12 Search: #3 NOT #6 Filters: Systematic Review, Danish, English, Norwegian, from 2016 - 2022 2,443
#8 Search: #3 NOT #6 Filters: Systematic Review 3,220
#7 Search: #3 NOT #6 141,107
#6 Search: #4 OR #5 5,361,713
#5 Search: animal[ti] OR animals[ti] OR rat[ti] OR rats[ti] OR mouse[ti] OR mice[ti] OR rodent[ti] OR 2,009,984
rodents[ti] OR dog[ti] OR dogs[ti] OR cat[ti] OR cats[ti] OR koalas[ti] OR hamster[ti] OR
hamsters[ti] OR rabbit[ti] OR rabbits[ti] OR swine[ti] OR murine[ti] OR porcine[ti]
#4 Search: ((animals[mh]) NOT (animals[mh] AND humans[mh])) 4,994,132
#3 Search: #1 OR #2 150,007
#2 Search: telemonitor*[Title/Abstract] OR tele-monitor*[Title/Abstract] OR 112,555
homemonitor*[Title/Abstract] OR selfmonitor*[Title/Abstract] OR home-measured[Title/Abstract] OR
home measurement*[Title/Abstract] OR home-management[Title/Abstract] OR self-
monitor*[Title/Abstract] OR self-measured[Title/Abstract] OR self-measurement*[Title/Abstract] OR
self-BPM[Title/Abstract] OR self blood pressure[Title/Abstract] OR home-BPM[Title/Abstract] OR
home blood pressure*[Title/Abstract] OR telemedicine[Title/Abstract] OR tele-
medicine[Title/Abstract] OR telehealth*[Title/Abstract] OR tele-health*[Title/Abstract] OR
mhealth*[Title/Abstract] OR m-health*[Title/Abstract] OR ehealth*[Title/Abstract] OR e-
health*[Title/Abstract] OR mobile health*[Title/Abstract] OR telemetr*[Title/Abstract] OR tele-
metr*[Title/Abstract] OR ((monitor*[Title/Abstract]) AND (remote*[Title/Abstract] OR
home[Title/Abstract] OR homebased[Title/Abstract] OR home-based[Title/Abstract] OR
ambulatory[Title/Abstract] OR out-of-office[ Title/Abstract] OR self-management[Title/Abstract]))
#1 Search: "Monitoring, Ambulatory"[Mesh] OR "Telemedicine"[Mesh:NoExp] OR "Telemetry"[Mesh] 75,227
Databas: The Cochrane Library (Wiley)
Datum: 19 april 2022
Antal traffar: 75
Cochrane reviews: 75
ID | Search Hits
#1 | MeSH descriptor: [Monitoring, Ambulatory] explode all trees 3325
#2 | MeSH descriptor: [Telemedicine] this term only 2657
#3 | MeSH descriptor: [Telemetry] explode all trees 306
#4 | (telemonitor* OR (tele NEXT monitor*) OR homemonitor* OR selfmonitor* OR (home NEXT measured) OR (home 29953
NEXT measurement*) OR (home NEXT management) OR (self NEXT monitor*) OR (self NEXT measured) OR (self
NEXT measurement*) OR (self NEXT BPM) OR "self blood pressure" OR (home NEXT BPM) OR "home blood pressure"
OR "home blood pressures” OR telemedicine OR (tele NEXT medicine) OR telehealth* OR (tele NEXT health*) OR
mhealth* OR (m NEXT health*) OR ehealth* OR (e NEXT health*) OR (mobile NEXT health*) OR telemetr* OR (tele
NEXT metr*) OR ((monitor*) AND (remote* OR home OR homebased OR (home NEXT based) OR ambulatory OR
(out NEXT of NEXT office) OR (self NEXT management)))):ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#5 | #1 OR #2 OR #3 OR #4 30454
Limit search to Cochrane Reviews and publication year 2016-2022 75



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%233+NOT+%236&filter=pubt.systematicreview&filter=lang.danish&filter=lang.english&filter=lang.norwegian&filter=lang.swedish&filter=years.2016-2022&ac=no&sort=relevance
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%234+OR+%235&ac=no&sort=relevance
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Databas: International HTA database (Inatha)
Datum: 19 april 2022
Antal traffar: 876

telemonitor* OR (tele monitor*) OR homemonitor* OR selfmonitor* OR (home measured) OR (home

measurement*) OR (home management) OR (self monitor*) OR (self measured) OR (self measurement*) OR

(self BPM) OR (self blood pressure) OR (home BPM) OR (home blood pressure*) OR telemedicine OR (tele
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(mobile health*) OR telemetr* OR (tele metr*)
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((monitor*) AND (remote* OR home OR homebased OR (home-based) OR ambulatory OR (out-of-office) OR

self-management)))
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