Vardcentralerna Bra Liv

Region Jonkdpings lan

Sammanfattning
Bra Liv har sedan maj 2021 utvarderat ett
omstallningsprojekt for sina astmatiker. Syftet har varit att

med det digitala egenvardsverktyget AsthmaTuner A e o 203 Malbilden
kombinerat med nya arbetsséitt ge patienterna ett storre e 17

ansvar for hanteringen av sin kroniska sjukdom, ett mal i 4 fam

linje med Bra Livs malbild fér omstallningen till 2030. Eaz ™

| det nya arbetssattet har drskontroller ersatts med
kontinuerlig egendvervakning, dar astmaskdterskor i
stallet har gett adekvat vard vid behow.

Projektet har genomforts i tre steg dar bade arbetssatt och medicinska utfall har utvarderats. Resultaten har
visat att det kan ersatta arskontroller och ger en forbattrad lungfunktion. Ratt anvant ger det ett effektivare
arbetssatt med mer precisa insatser i linje med var malsattning att ge jamlik vard i Region Jonkoping.

Slutsatsen &r att anvandningen av AsthmaTuner 6kar effektiviteten och de medicinska resultaten i astmavarden,
vilket skulle kunna leda till kostnadsbesparingar. Detta forutsatter dock att befintliga astmaskoterskor kan
hantera fler patienter fran vardcentraler som inte har tillgdng till en egen astmaskéterska. Andringar i arbetssatt
ar saledes viktigt for att nd minskade kostnader. Givet vara fynd rekommenderar jag att vi intensifierar
omstallningsarbetet med AsthmaTuner och arbetssatt kopplade till detta.

Bakgrund

Astma ar en kronisk sjukdom med inflammation i luftvdgarna. Det skiljer sig hur bra vi dr pa att upptécka den.
Férekomsten varierar mellan 5-20%, med 6ver 300 miljoner fall i varlden. Sverige har tidigare varit bland de
landerna med hogst forekomst av cirka 20% men nuvarande uppskattning ar runt 10% av befolkningen. Omkring
en miljon manniskor i Sverige och 35000 i Region Jonkoping. | Bra Liv har vi vid rapportens forfattande 274 588
listade patienter vilket skulle innebdra ca 27500 astmatiker. Nuvarande diagnossatta patienter i Bra Liv senaste
18 manaderna ar 17211 astmapatienter vilket skulle innabara att vi bara har 6,3% prevalens av astma i
regionen. Sannolikt sa ar det sa att vi inte har hittat eller haft kontakt med lite mer an hélften av vara astmatiker
i lanet!

Fran att ha varit en livshotande sjukdom ar det idag fullt mgjligt att alla med astma kan leva ett liv dar de ar inte
pa nagot satt begransas eller paverkas av sin sjukdom. Med de metoder vi har anvéant hittills (spirometri och
arskontroll) har vi sannolikt inte uppnatt detta i var befolkning trots nya valdigt utvecklade mediciner.

| Bra Liv har vi ldnge arbetat med att stélla om till att Iata de av vara medborgare som kan klara sin sjukvard
sjalva fa gora det. Vi har en malbild i Bra Liv att stélla om till detta i hog grad till 2030.

Vi har arbetat med AsthmaTuner, ett egenmonitoreringsverktyg for astma. Vi vill inom ramen med arbetet for
omstéllning se om det ger oss mojligheten att uppna battre astmakontroll hos var befolkning genom att lata
patienten gora mer av jobbet tillsammans med tekniken. Vi vill ocksa se om vi kan uppna det med mindre
arbetsinsats och om vi kan rakna hem det ekonomiskt.

Beskrivning AsthmaTuner

AsthmaTuner &r ett digitalt behandlings- och egenvardssystem som bestar av en patientapp, en molnbaserad
lagringslosning samt ett vardgivargranssnitt. Patienten anvander en spirometer som via bluetooth kopplas till
patientens mobilapplikation.

Baserat pa lungfunktionsvarde och symtom réaknar algoritmen ut patientens astmakontroll baserat pa GINAS
(2023) riktlinjer for hur astmakontroll bedom:s.

Patienten far aterkoppling pa sin dagsaktuella astmakontroll och en individanpassad
behandlingsrekommendation, som skapats av vardutdvaren, baserat pa lungfunktionsvarde och rapporterade
symtom (Ljungberg et al., 2019).

Med hjalp av AsthmaTuner kan varden utféra bade undersdkningarna (spirometri och PEF-kurva) som ingar i
riktlinjerna for diagnostik vid astma (Figur 2) (Bjerg et al., 2020; LMV, 2023).
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Informationssakerhet

AsthmaTuner ar en molnlésning men som tillampar ett sa kallat ADB 6verlamnande av information. Det innebar
att man specificerar vilken information som 6verlamnas och darmed inte behdver behandla all information som
journalinformation. Bilaga bifogas fran SKR som beskriver det narmare.

Sjalva lagringen ar i Sverige pa ett foretag med svenska dgare sa att alla fragetecken kring utlamnande av
information ar utagerade. Uppsattningen av informationslagringsstrukturen finns i bilaga 5 fran var
sakerhetsprovning i RIL (Risk- och sarbarhetsanalys for AsthmaTuner).

Forandrade arbetssatt

| det nya arbetssattet ersatts arskontroller med kontinuerlig egenmonitorering och en astmasjukskéterska far
istdllet en 6verblick 6ver sina patienter och satter in de atgarder som behovs ndr de behdvs. Diagnostiken av
nya patienter andras ocksa, da spirometri pa plats efter eventuell viantelista och darefter eventuell pef-kurva
ersétts av att alla patienter omedelbart kan genomféra spirometri foljt av FEV-1 matning och uppféljning da det
inte ar nagra extra arbetsmoment utan en del i patientens diagnostiska resa.

Efter diagnos och/eller onboarding far alla patienter en individuell behandlingsplan.

AsthmaTunerar konfigurerat mot Bra Liv néra (Visiba) och patienten far tydligt besked genom appen om vilka
atgarder som behover vidtas (om nagra) i samband med en forsamringsperiod. Om férsamring ar kraftig och
patienten i behov av akut vard uppmanas den att soka vard.

En del av onboardingen hos kdanda astmapatienter kan ske genom vart egenutvecklade koncept one message
onboarding dar vi fangar upp de mest intresserade patienterna som har en hog grad av egen férmaga som kan
komma in i arbetssattet.

Astmaskoterskan kan bade se aktuellt astmastatus hos sina patienter, men ocksa vilka av patienterna som inte
genomfor egenkontroller. Det innebér att man kan prioritera och rikta olika specifika insatser till patienter och
patientgrupper. Men det innebar ocksa att man kan skota en storre del av insatserna fran sjukvarden genom
meddelanden, telefon och video da all informationsinhamtning sker hos patienten.

One message onboarding

Filmen (3.36 minuter) visar hur patienter onboardas - ansluter - till AsthmaTuner oavsett om de har Bra Liv néra
redan eller ej, - utan att lamna meddelandetraden. Utan marknadsféring sa tackar 10% ja, kdper en spirometer
och ansluter sig till tjansten utan initial marknadsféring eller paminnelser.

Se bilaga 4 for bilder.


https://www.loom.com/share/cbc675c8c4c1484db6442b852dfa11ec
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Genomforande

Stegl — forsta test

2021-05-05 - 2021-12-01

Malet var att se om AsthmaTuner var relevant for Bra Liv med 10 vuxna och 10 barn pa 8 vardcentraler
sammanlagt 160 patienter. Tranas VC, Nissj6 VC, Hilsan 1 VC, Oxnehaga VC, Norrahammar VC, Vaster VC,
Vetlanda VC & Vraen VC.

Fysiska traffar 2021-05-05 och 2021-09-15 for uppstart. Digitala avstamningar och fysisk avstamning i samband
med uppstarten av andra steget 2021-12-07

Slutsats steg 1: Generell uppfattning var att piloten var fér tidskrdvande och ineffektiv med en liten
patientgrupp. De astmaskoterskorna som kunde tdnka sig att andra arbetssatt upplevde det mycket mera
positivt. Anekdotiska lyriska patientberattelser noterades ocksa.

Steg 2 — Andrat arbetssitt.

2021-12-07 - 2022-11-01

Vi misstankte och ville préva om effekten blir battre med dndrade arbetssatt och nar man stéller om helt. Tranas
VC, Nissjd VC, Hilsan 1 VC, Oxnehaga VC, Vetlanda VC & Vréen VC.

Vi konfigurerade AsthmaTuner/bralivnara sa det blev integrerat i arbetet med Bra Liv ndra var digitala enhet och
utvecklade “one message onboarding”.

Malen var:

MINST 1500 patienter igangsatta till 2022-04-01

Inga arskontroller och “fysiska” spirometrier pa astmapatienter.

-Sekundéara mal:

Farre akutbesdk bland astmatiker

Minskad lakemedelskostnad (kortison + Iangverkande Beta-2)

Stoérre tackningsgrad astmatiker

Utfallet blev 944 inbjudningar totalt, 764 anslutna till 11:e oktober. Sannolikt pa grund av att de planerade
”eventen” var under pandemi tid och fick stéllas in, samt att ingen vardcentral kunde avsatta tid for att ta en
puckelkostnad for onboarding. Det var en betydande minskning av det traditionella arbetet till forman for
AsthmaTuner, men inte helt pa de enheterna sa fortfarande var det ett gap till det vi ville undersoka.

Vi forsokte inom ramen for utvecklingsarbetet titta pa data med hjalp av interna resurser pa Futurum (Region
Jonkopings FOU enhet) men lyckades inte uppmata farre akutbesok. Delvis hade vi ingen stor onboardad
population vid en tidpunkt, det hade gatt for kort tid och var svart att fanga diagnoserna ur de data vi fick ut
fran Diver (Region J6nkdpings analysverktyg). Vi lyckades inte heller se en lagre lakemedelskostnad. Snarare
antytt hégre kostnad pa en enhet. Samma sak har att mediciner forskrivs arligen och svart att fanga
skillnaderna. Den antydda 6kningen skulle kunna bero pa att patienterna bérjade ta sina mediciner sa
precisionsokningen i medicineringen gav inget utslag.

Steg 3 Uttokad provning

2022-11-11 - 2024-03-01

Da vi hade prelimindra medicinska data som visade en snittokning pa FEV1 hos patienterna pa 14% och tva av
vardcentralerna samtidigt hade sa tydliga tecken pa 6kad effektivitet, samt ndjdhet hos patienter och
vardutovare beslutade vi oss for ett tredje steg i piloten.

Genom att finslipa onboardingen, arbetssatten och tydliggora att det var forutsattningen ville vi se om det
fortsatt pekade at samma hall och inte bara var ett resultat av vara duktiga skoterskor. For att ekonomiskt kunna
rymma det inom ramen besl6t vi att patienterna sjalva fick kdpa sin spirometer (ca700kr)

- Fysisk temadag i Vetlanda 2022-11-11f6r alla vardcentraler som 6nskade. 16 vardcentraler paborjade arbetet
med AsthmaTuner. Darefter manadsvisa digitala uppféljningar.

Under hosten 2023 sammanstallde vi vara fynd i denna rapporten.
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Kvalitativ uppskattning tidsatgang jamfort med arskontroller

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska en utredning av astma och ett uppféljningsbesdk av astma innehalla olika
delmoment (Socialstyrelsen, 2020). | ett forsok till jamforelse detta nya arbetssatt har tre astma-KOL
sjukskoterskor utvarderat oberoende av varandra hur mycket tid de sparar, se bilaga tidsbesparing.

D3 jamforelsen innebdar ett annat arbetssatt och det faktum att det &r séllsynt att man de facto har utrymmet att
arbeta enligt riktlinjerna sa haltar den. Men det kan ge en fingervisning om uppskattad tidsbesparing. De tre
skoterskorna som alla ar vana att arbeta med AsthmaTuner uppskattar att de sparar i snitt 79 minuter fér en
uppféljning och vid ett utredningsbesok i snitt 106 minuter jamfort med ett traditionellt besok, (se bilaga 4
tidsbesparing) Detta tar inte hojd for onboarding av de krangligare patienterna eller det faktum att det ar flera
aterkopplingar ndr man arbetar enligt det nya sattet.

Medicinska resultat

De medicinska resultaten av att ersatta rutinmadssiga arskontroller med ett digitalt egenvardsverktyg och digital
uppfoljning har analyserats kvantitativt. Enkatfragor kring AKT, foljsamhet till behandling och medicinjustering
har skickats ut till astmatiker listade pa fyra vardcentraler (tva som anvander AsthmaTuner och tva som inte
anvander AsthmaTuner). Svaren pa enkatfragorna (193 personer som anvant AsthmaTuner och 123 personer
som fatt traditionell astmavard) har analyserats och jamforts mellan vardcentralerna.

Aven lungfunktionsdata fér patienter som anvinder AsthmaTuner utvirderades éver tid. Analysen omfattade
23500 matningar av 825 astmatiker inom Region Jonkdping under perioden september 2020 — april 2023.

Astma kontroll Test (AKT)

Patienter som anvande AsthmaTuner AsthmaTuner kliniker Traditionella kliniker
rapporterade hégre genomsnittlig AKT ‘2% .6%
podng dn de som inte anvant verktyget. Av

. Total astmakontroll
de som anvander AsthmaTuner har en (AKT = 25)

storre andel rapporterat att de ar totalt
kontrollerade (AKT 25 poang) i sin astma

16% %
jamfoért med de som fatt traditionell \ \24/

° . Mycket dali, tmakontroll
astmavard. Andelen patienter med mycket (AKT 2 28) o oo

dalig astmakontroll (AKT < 16 poang) var
lagre i AsthmaTunergruppen.

Féljsamhet till ordinerad behandling och medicinjustering
Patienter som anvander AsthmaTuner rapporterade att farre glomt att ta sin medicin och upplevde i hogre
utstrackning att det var latt att justera sin behandling.

Antal dagar da jag glémt ta min medicin senaste manaden Hur latt upplevera jag det ar att justera min behandling
-30) baserat p& min astmakontroll (1-10)
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Effekt pa lungfunktion

Som en del i patientens egenvard sa mater

patienten regelbundet sin lungfunktion (FEV1) i a5%
AsthmaTuner. Minskad FEV1 kan indikera att
luftvdgarna ar fortrangda eller att det foreligger
en begransning i luftflédet, vilket kan tyda pa en
lungsjukdom eller férsamrad lungfunktion.
Resultaten visar att astmatikers personbasta
FEV1 6kar markant vid anvandning av
AsthmaTuner. Efter 25 unika méatdagar i
AsthmaTuner hade lungfunktionen forbattrats |
med i snitt 12,5% och efter 150 unika matdagar 0% i . " e 00
uppnaddes en forbattring med i snitt 18%.

15% M

5%

Personbdsta lungfunktion (FEV1)

Antal métdagar med AsthmaTuner

Diskussion Effektivitet AsthmaTuner

For att fa ut effekten ur systemet kravs att man anvander andra arbetssatt. Med arskontroller och screening
med AKT-formular SAMTIDIGT som man har egenmonitoreringen och de 6kade majligheterna till kontakter ar
det sannolikt svart att uppna tidsvinster. Att det faktiskt kan ersatta arskontroller har vi visat i var egen studie
dér vi ju jamforde AKT vid traditionell vard med AsthmaTuner.

Samtidigt sa ar det ocksa sa att om det anvands for lite sa ar det ocksa svart att fa effektiviteten i arbetssattet.
Det marks tydligt pa siffrorna att nar BADE ledning, sjukskéterskor, lakare och astmaskdterskor ar 6vertygade sa
gar det lattare fa patienterna att borja anvanda AsthmaTuner.

De forsta 10% som fas genom att anvdanda “one
message onboarding” ar de som ar latta att
overtyga. Brev eller meddelande via 1177 har inte
visat sig lika effektivt. Nar val patienterna ar pa

plats gar det ocksa lattare att konvertera
patienterna.
Olika former av kampanjer har visat sig effektiva i
= I I andra regioner (exempelvis Ostergdtland). De mer
I erfarna sjukskoterskorna fran till exempel Vetlanda
I I | e och Hélsan 1 som har varit med fran start kan inte
I | L se att den traditionella spirometrin lampar sig
" - battre for de dldre patienterna, det verkar forhalla
I I I I I I B N - | : sig tvdartom. Daremot uppfattas det fysiska motet i
L e nulaget vara viktigt for att onboarda patienterna,
m . . =y J ma = vilket naturligtvis inte alls &r nagon tidsbesparing.
|  mmnE (A RRR F = Sammantaget s ar det en puckelkostnad for att
B s s EECEEE R Em-

konvertera patientstocken och fasa ut gammal
arbetsmetodik.

Nar val patienterna ar ”inne” i systemet sa har man en tatare kontakt men det gar fortare.
Idag mater vi ofta effektiviteten i andel patienter som far en arskontroll och alltsa andelen patienter som far en
aktiv atgard. Det ar principiellt tva olika effektokningar vi far med AsthmaTuner.

AKT formular med arskontroller med spirometri ger en valdigt dalig precision. Vilket gor att vi faktiskt inte vet
sarskilt mycket om vilka patienter som tar en aktiv del i sin sjukdom eller vilka som ar daliga, eller nar de ar
daliga. Nuvarande satt att mata produktionen ar hur manga vi lyckas gora spirometri pa arligen. Genom att bade
forsta vilka patienter som aktivt kontrollerar sig och hur de mar kommer vi kunna ha hogre precision vilket gor
att om vi mater antal arligen genomforda spirometrier kommer vi inte att fanga effektivitetsékningen.

Langtidseffekt p& astmatikers lungfunktion efter anvindade av AsthmaTuner

125

20% /_/\/_/_//_/
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AsthmaTuner 6kar andelen patienter med god kontroll och &kar precisionen i
arbetsinsatsen fér astma SSK

Férdelning med traditionellt arbetssatt

Hog
Kanda suboptimalt behandlade Kdnda vdlbehandlade patienter
patienter
Majlighet for SSK Méjlighet fér SSK
Arbeta med patienter som ar Lagga mindre energi pa dessa
daliga NAR de &r daliga
Patient-
kédnnedom
Majlighet fér SSK Méjlighet fér SSK
Stoétta de som inte bryr Hjalp till sjalvhjalp
sig om sin sjukdom
Dolda suboptimalt behandlade Dolda vélbehandlade patienter
patienter
Lag

Obehandlad Behandling Vélbehandlad

Ré&tt anvant har vi alltsd mycket som pekar pa att det gar att fa ut en effektivitets6kning av ett utbrett
anvandande av AsthmaTuner. Bilden ovan illustrerar detta.

Det nya arbetssattet mojliggor ocksa att i princip allt arbete kan goras pa distans, med allt vad det innebar.
Exempelvis: Attraktivare arbetsgivare. Mojligheter att samarbeta i vara kluster. Minskad sarbarhet vid VAB. osv.

Diskussion Lonsamhet AsthmaTuner

Den teoretiska effektivitets6kningen dr mojlig att omsitta till en potentiell besparing. Det kraver dock att de
befintliga astmaskéterskorna kan ta hand om patienterna hos vardcentraler som inte har tiligang till
astmaskoterska i nuldget.

Var god se bilaga 3 kostnadscenarion for en utvikning.

Om det ar sa att den frigjorda tiden istéllet leder till att man lagger den tiden som man anser sig behéva for att
kunna hjalpa alla sina patienter pa ratt satt bidrar det ytterligare till battre behandlade patienter. En dkad
kvalitet pa astmavarden dér patienterna tas om hand pa ritt sitt ger en betydande effekt pa systemniva. Det
finns massor med studier pa att detta dr vildigt kostnadsbesparande.

Det &r vanligt forekommande att vinsterna som sker pa systemniva eller i en annan budget inte kan
tillgodoraknas det aktuella projektet eller budgetramen for den aktuella verksamheten.

Detta forutsatter ocksa att vi faktiskt kan anstalla och utbilda astmaskéterskor som tacker vart behov. Eventuella
uteblivna undantrangningseffekter pa grund av att de skoterskorna kan hantera andra funktioner har vi inte
heller raknat pa.

En férhoppning hade varit att med 6kad kontroll pa patienternas medicinering skulle valinstéllda patienter med
regelbunden medicinering kunna flyttas ner i behandlingstrappan. Dels sa ar det sa att det finns stod fér en
storre andel patienter att dven ha den dyrare medicineringen (ICS+LABA) men ocksa sa att nar patienterna
faktiskt tar sina mediciner som ordinerats sa 6kar ocksa kostnaden. Det har varit en standigt aterkommande
fraga som flera skoterskor har angett som invandning fran att borja att de har kant sig begransade i vilken
medicin de ska rekommendera.
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Teoretiskt ar det sa att valbehandlade patienter séker mindre sjukvard akut, den minskade mangden patienter
som da soker for 6vre luftvagsinfektioner och astmaférsamring skulle kunna ge plats fér andra patienter.

Vi har inte lyckats visa att det dr sa dven om empirin &r stark for att det faktiskt forhaller sig sa. Det stora
morkertalet i diagnosticerade astmatiker i ldnet styrker detta. En sadan effektokning ger da en systemékning
och blir svar att direkt koppla till astmamottagningen. Den ska inte féraktas och behdver finnas med som ett
observandum.

Over tid dar AsthmaTuner anses dverligset traditionell vard och den traditionella varden blir obsolet s& blir
berdkningen en annan da dessa patienter sannolikt inte alls vill vara listade pa vardcentralen eller patienterna
hanteras av vardproducenter som har AsthmaTuner och kan fakturera ”otrohetsersattning” blir kalkylen en
annan.

Slutsats

De medicinska resultaten ar overtygande. Ett lakemedel med en snittokning pa 18% i FEV1 hade ingen avstatt
fran att ge sina patienter. Det 4r ocksd uppenbart att ratt anvant leder det till en helt annan precision i hur
astmaskéterskorna lagger sin tid pa patienterna. Trots detta kan det vara nodvandigt att se AsthmaTuner som
en kostnad for att ge patienterna detta tills det blir en "hygienfaktor”. Fér att motivera och halla kostnaden sa
lag som mojligt behovs anvandande villkoras mot att arbetssattet justeras enligt vad som ar beskrivet ovan. Att
anvanda begransningar i medicinférskrivningen eller i en bérjan av implementeringen vilkora mot att behandla
fler patienter kommer hamma inforandet och avrads fran att vara en del i villkorandet for inférandet.

| takt med att resultaten blir offentliga kommer sannolikt patientféreningar och patienter kréava att fa anvanda
AsthmaTuner eller liknande instrument for att ta hand om sin astma.
Det handlar darfér mer om att bestamma hur vi vill férhalla oss till detta.

Med en hég medvetenhet om vad som kravs i form av arbetssatt kommer vi kunna minska var kostnad. Det
beror dock mest pa hur vi gér detta mer dn produkten. Men att AsthmaTuner BADE ger forbattrade medicinska
resultat OCH mojliggér en potentiell besparing samtidigt gor att det sticker ut som ett av fa verktyg vi har idag
att stdlla om varden av kroniska patienter.

Det som ofta missas &r att digital sjukvard ar just vard och inte IT, dar man dgnar for lite uppmarksamhet pa att
stalla om sjukvarden som bedrivs och tiden det tar att stdlla om. Alternativkostnaden for patvingade och snabba
omstallningar langre fram i form av pengar och medarbetarnas kraft ar betydligt storre. Vi ér snabbast i landet
att implementera AsthmaTuner men dnda med nuvarande implementeringstakt har vi hittat och implementerat
AsthmaTuner till 80% av vara astmatiker om néstan 20 ar, lagom till min pension.

Givet allt ovan sa ar det svart att komma till ndgon annan slutsats an att vi behover intensifiera vara
anstrangningar att stalla om till AsthmaTuner, bade med teknik och @ndrat arbetssatt.

| tjdnsten

UIf Osterstad, Verksamhetschef Bra Liv nira
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