N Detta ar ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst 30 juni 2016. SBU:s Upplysningstjdnst svarar pa
avgransade medicinska fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturéversikt, varfor
M resultaten av litteratursékningen kan vara ofullstandiga. Kvaliteten pa ingdende studier har

inte bedémts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av SBU:s namnd.

Egenmatningar vid olika sjukdomstillstand

Egenmaétning innebar att patienten sjalv 6vervakar och ibland ocksa behandlar sin
sjukdom genom métning med tekniskt hjalpmedel i hemmet. Viktiga fragor ar om
detta tillvagagangssatt ar effektivt, kostnadseffektivt samt om det ger patientnytta.

Fraga:
Finns det farska systematiska dversikter avseende effekterna
av egenmatningar vid nagot sjukdomstillstand utéver diabetes?

Sammanfattning:

Upplysningstjansten har identifierat atta systematiska 6versikter och ett
kunskapsunderlag som utvérderar effekten av olika typer av egenmaétningar. |
oversikterna studeras egenmaétning av blodtryck, koagulationsstatus, syremattnad,
livmoderaktivitet samt upplevelser av hemodialys. Kvalitativ forskningsmetodik
anvands i tva av dversikterna och ett antal teman identifierades som beskriver
populationens upplevelser. | sex dversikter anvéndes kvantitativ
forskningsmetodik och i nagra av dessa sags positiva effekter av den aktuella
metoden. En oversikt och ett kostnadsunderlag tar upp kostnadseffektivitet.

SBU har inte tagit stallning i sakfragan eftersom de enskilda studiernas kvalitet
inte har beddmts och resultaten inte vagts samman. Har redovisas darfor endast de
enskilda forfattarnas slutsatser.

Egenmitningar vid diabetes behandlas separat 1 svaren Egna
blodglukosmatningar vid typ 2-diabetes utan insulinbehandling” och
”Kontinuerlig subkutan blodglukosméatning vid diabetes” fran SBU:s
Upplysningstjanst ar 2016.
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Bakgrund

Manga patienter lider av kroniska sjukdomar eller tillstand som de sjalva kan
Overvaka och behandla genom egenmatning hemma. Potentiella positiva effekter
for patienten skulle kunna vara 6kad sjukdomsforstaelse, autonomi och
motivering att halla sjukdomen under kontroll samt en mer proaktiv
behandlingsstrategi. Egenmatning kan ocksa ge patienten 6kat valbefinnande
genom till exempel farre resor for ldkarbesok och tillfalle att anpassa tiden for
matningarna efter eget schema. Pa sikt skulle egenmatningar kunna minska
sjukvardskostnaderna dven om sjélva inférandet kraver insatser i form av inkop av
instrument och utbildning av patienten. Tankbara biverkningar av egenmatningar
ar oro, angest och radsla hos patienten samt behandlingsmisslyckande da
patienten inte klarar av sadan avancerad egenvard.

Avgransningar

Vi har gjort s6kningar (se avsnittet “Litteratursokning”) i databaserna PubMed,
Cochrane och Joanna Briggs och i olika HT A-organisationers databaser samt pa
andra svenska myndigheters hemsidor. Vi har begransat sokningen till
systematiska Oversikter publicerade ar 2013 och framat (tidsbegransningen
gjordes i referenshanteringsprogram). For att en artikel skulle inkluderas i svaret
kravdes att forfattarna undersokt om det finns evidens for egenmétningar samt att
artikeln &r publicerad pa engelska eller ett av de nordiska spraken. Vi har
begransat sammanstallningen till éversikter dar samtliga inkluderade studier ror
egenmatningar.

Resultat fran sokningen

Upplysningstjanstens litteratursokning har totalt genererat 1187 unika traffar. Vi
har l&st alla sammanfattningar. Av dessa har 57 artiklar bedomts kunna vara
relevanta och lasts i fulltext. | svaret ingar nio artiklar. De artiklar som inte ingar i
svaret har exkluderats pa grund av att de inte var relevanta for fragestéllningen.
Observera att vi varken har bedomt kvaliteten pa 6versikterna eller de ingaende
studierna. Det &r sannolikt att flera av studierna kan ha lagre kvalitet &n vad SBU
inkluderar i sina ordinarie utvarderingar.

Upplysningstjansten har identifierat atta systematiska 6versikter (sju av dessa
redovisas i tabell 1) samt ett kunskapsunderlag.
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Systematiska oversikter

I tre Gversikter underséks egenmatning av blodtryck [1-3]. Tva av dessa har tolv
gemensamma studier [1,3]. Fletcher och medférfattare publicerade ar 2016 en
systematisk dversikt och tematisk syntes av kvalitativa data fran studier pa
patienters och vardgivares perspektiv pa egenmatning av blodtryck [2]. Syntesen
innefattade 358 patienter och 91 ldkare och tre huvudsakliga teman presenterades
[2]. Det forsta temat var pragmatiskt och beskrev hur patienter och lékare
anvéander egenmétning av blodtryck, hur de tolkar resultaten, vad patienter
forknippar med hogt/Iagt blodtryck eller forandring i blodtryck och vilka atgarder
som vidtas baserat pa egenmatningarna. Det andra temat beskrev balansen mellan
att egenmatningen uppfattas som bekvam och lugnande i kontrast till mojligheten
att den orsakar oro och osékerhet. Det sista temat handlade om patientinflytande,
autonomi och upplevd sjalv-formaga och hur egenmatning férandrar den
traditionella patient-lakardynamiken. Fletcher och medforfattare publicerade ar
2015 en oversikt pa effekten av egenmatning av blodtryck pa medicinsk
foljsamhet, bibehallen medicinering och livsstilsfaktorer hos patienter med hogt
blodtryck [1]. Metaanalys utfordes pa utfallsmatten medicinsk foljsamhet och
blodtryck men inte pa livsstilsfaktorer pa grund av otillrackliga data. Poolade
resultat fran 13 studier visade att egenmatning av blodtryck hade en liten positiv
signifikant effekt pa foljsamhet for blodtryckssankande medicin [1]. Men
resultaten i de olika studierna varierade for detta effektmatt. Poolade resultat fran
elva studier visade att egenmétning gav en sankning av diastoliskt blodtryck [1].
Uhlig och medforfattare utférde bland annat metaanalyser av nettoférandringar i
Kliniskt systoliskt och diastoliskt blodtryck for egenmétningar jamfért med
sedvanlig vard och fann en signifikant sankning vid 6 manaders uppf6ljning, men
inte vid 12 manaders uppf6ljning [3].

En systematisk dversikt av kvalitativa studier av Walker och medférfattare
beskriver patienters och vardgivares perspektiv och erfarenheter av hemodialys i
hemmet [4]. Syntesen innefattade 221 patienter och 121 vardgivare och fem
teman identifierades: sarbarheten i att dialysera sjélv, radsla for att vara sjalv,
bekymmer for familjebdrda, mojlighet att utvecklas samt att beddma medicinsk
respons [4].

Sharma och medforfattare har publicerat tva systematiska dversikter pa samma
studieprotokoll dér de undersoker klinisk effekt och kostnadseffektivitet for
egenmatning av koagulationsstatus jamfort med standardvard hos patienter som
behandlas med vitamin-K antagonister [5,6]. Upplysningstjansten redovisar har
data fran 6versikten publicerad i BMJ Open [6]. Bade studier pa egenvard
(patienten utfor testet och justerar sin behandling enligt en algoritm) och
sjalvtestning (patienten utfor testet men far behandlingsrekommendationer fran en
lakare) inkluderades. Inga skillnader sags mellan egenmétning (egenvard och
sjalvtestning) och standardvardévervakning avseende blodningshéandelser och
totala antalet dodsfall [6]. Egenvard var associerat med farre blodproppshéandelser
[6]. Sjalvtestning resulterade i en blygsam 6kning av tid i det terapeutiska
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intervallet jamfort med standardvard [6]. Baserat pa resultatet fran den
systematiska Oversikten gjordes en modellanalys for att bedéma
kostnadseffektiviteten av egenmatning (raknat som 50 % egenvard och 50 %
sjalvtestning) jamfort med standardévervakningsvard. I analysen forknippades
egenmatning med en lagre risk for blodproppshandelser men en nagot hogre risk
for allvarliga blodningshéndelser. Resultatet visade att egenmatning och sedvanlig
vard gav liknande totala kostnader for halso- och sjukvard och socialtjanst (7 326
brittiska pund for egenmétning och 7 324 brittiska pund foér standardvard) medan
egenmatning gav en vinst pa 0,028 kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) [6].
Baserat pa den modell som anvéndes i dversikten bedomdes sannolikheten for att
egenmatning av koagulationsstatus ar kostnadseffektiv jamfort med sedvanlig
vard vara cirka 80 procent [6].

En systematisk dversikt av Urquhart och medforfattare hade som syfte att
faststélla om 6vervakning av livmoderaktivitet i hemmet forbéattrar resultaten for
kvinnor och foster med hdg risk for prematur fodsel, jamfort med konventionell
vard eller andra vardpaket som inte inkluderar livmoder6vervakning i hemmet [7].
Metaanalyser utfordes och forfattarna identifierar vissa skillnader mellan
grupperna. Ingen av dessa kvarstod dock da studier som bedémdes vara av |ag
kvalitet exkluderades.

Welsh och Carr undersoker i en 6versikt om det finns evidens for anvandande av
pulsoximeter for att 6vervaka syremattnaden i blodet, sjdlv hemma, vid
astmaexacerbationer [8]. Forfattarna identifierade inte nagra studier att inkludera i
oversikten.

Tabell 1. Systematiska 6versikter

inkluderade studier B N VT

Fletcher och medforfattare 2016 [2]

12 kvalitativa studier Egenmaétning av blodtryck kvalitativa
Population:

Totalt 358 patienter och 91
lakare

Forfattarnas slutsatser:

“SMBP was successful facilitating the interaction in consultations about hypertension, bridging
a potential gap in the traditional patient-clinician relationship.”

Fletcher och medférfattare 2015 [1]

28 RCT:er Egenmatning av blodtryck Blodtryck, medicinsk
Population: som enskild komponent eller foljsamhet, bibehallen
Patienter med hogt blodtryck kombinerat med andra medicinering, diet och fysisk
(totalt 7 021 deltagare) interventioner aktivitet
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Forfattarnas slutsatser:

”"SMBP may contribute to improvements in medication adherence in hypertensives. However,
evidence for the effect of SMBP on lifestyle change and medication persistence is scarce, of
poor quality, and suggests little clinically relevant benefit.”

Uhlig och medférfattare 2013” [3]

52 studier Egenmitning av blodtryck Blodtryck,

Population: med eller utan ytterligare lakemedelsanvdndning,
Vuxna patienter som stod livskvalitet, foljsamhet,
behandlas for hgt blodtryck sjukvardskontakter

(totalt 13 603 patienter)

Forfattarnas slutsatser:

”Self-measured BP monitoring with or without additional support lowers BP compared with
usual care, but the BP effect beyond 12 months and long-term benefits remain uncertain.
Additional support enhances the BP-lowering effect.”

Walker och medforfattare 2015 [4]

24 kvalitativa studier Hemodialys i hemmet kvalitativa
Population:

221 vuxna med kronisk
njursjukdom och 121
vardgivare

Forfattarnas slutsatser:

”Patients and caregivers perceive that home HD offers the opportunity to thrive; improves
freedom, flexibility, and well-being; and strengthens relationships. However, some voice anxiety
and fear about starting home HD due to the confronting nature of the treatment and isolation
from medical and social support.”

Sharma och medférfattare 2015 [6]

26 RCT:er (varav 21 ingick i Egenvard eller sjalvtestning av | Blédningshandelser,
metaanalyserna) koagulationsstatus blodproppshandelser, totala
Population: antalet dédsfall,

antikoaguleringskontroll matt
som tid och INR-varden i det
terapeutiska intervallet m.fl.

Vuxna eller barn som
behandlas med vitamin-K
antagonister (totalt 8 763
deltagare)

Forfattarnas slutsatser:

”Self-monitoring, and in particular self-management, is a safe and cost-effective option for
people requiring long-term vitamin K antagonist therapy.”

Urquhart och medforfattare 2015 [7]

15 RCT:er (varav 13 bidrog Livmoderovervakning hemma | Primdra effektmatt:
med data) Perinatal dédlighet, prematur
Population: fodsel < vecka 34, antal dagar

pa sjukhuset innan fodsel
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6 008 gravida kvinnor som
behandlats for eller var i
riskzonen for prematur fodsel

Forfattarnas slutsatser:

“Home uterine monitoring may result in fewer admissions to a neonatal intensive care unit but
more unscheduled antenatal visits and tocolytic treatment, but the level of evidence is
generally low to moderate. Important group differences were not evident when sensitivity
analysis was undertaken using only high quality trials. There is no impact on maternal and
perinatal outcomes such as perinatal mortality or incidence of preterm birth.”

Welsh och Carr 2015 [8]

Inga studier identifierades Pulsoximeter -
Population:

Vuxna eller barn med
astmadiagnos

Forfattarnas slutsatser:

"We found no reliable data to support or refute patient use of pulse oximeters to monitor
oxygen saturation levels when experiencing an asthma attack. People should not use a pulse
oximeter without seeking advice from a qualified healthcare professional.”

SMBP = self-monitoring of blood pressure; “dessa dversikter har tolv gemensamma studier; RCT =
randomiserad kontrollerad studie; HD = "hemodialysis”; INR = "international normalised ratio”

Kunskapsunderlag

Upplysningstjansten har identifierat ett kunskapsunderlag fran Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) som innehaller en kostnadsminimeringsanalys av
sjalvmonitering (egenvard eller sjalvtestning) jamfort med rutinsjukvard vid
behandling med warfarin publicerad ar 2015 [9]. En forutsattning for att gora en
kostnadsminimeringsanalys ar att de tva jamforelsealternativen bedoms vara
likvérdiga nar det géller behandlingseffekt. Analysen visar att kostnaden for
egenvard ar hogre under det forsta aret i jamforelse med rutinsjukvard men blir ett
kostnadsbesparande alternativ nar analysinstrumentet anvants i minst 18 manader
[9]. For sjalvtestning ar kostnaden hogre an for rutinsjukvard de fyra forsta aren
och bedoms bli kostnadsbesparande forst darefter [9]. TLV har dock inte nagot
underlag som visar att livslangden pa analysinstrumentet 6verstiger fyra ar [9].
Om indirekta kostnader for forlorad fritid och produktionsbortfall tas med i
analysen skulle resultatet paverkas till fordel for sjalvmonitorering.

Projektgrupp

Detta svar ar sammanstéllt av Miriam Entesarian Matsson, Charlotta Ryk, Emelie
Heintz och Jessica Dagerhamn.
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Litteratursokning

PubMed via NLM 2016-03-03

Egenmatningar vid olika sjukdomstillstand

Search terms Items found

Intervention:

1. ((((((self monitoring) OR self tracking) OR self management) OR quantified self) OR 174920
quantified baby))

2. #1 AND systematic review [Title/Abstract] 1980

3. #2 NOT diabetes [Title/Abstract] 1710

4. #3 NOT glucose [Title/Abstract] 1708

Restriction:

5. #4 AND (English[Language] OR German[Language]) 1679

o | ]

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found
below this term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH
hierarchy

[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic [SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation

‘= Citation Marks; searches for an exact phrase

Cochrane Library via Wiley 2016-03-03

Egenmaitningar vid olika sjukdomstillstand

Search terms Items found
Intervention:

1. MeSH descriptor: [Self Care] explode all trees 4615

2. (((((self monitoring) or self tracking) or self management) or quantified self) or 16021
quantified baby) (Word variations have been searched)

Combined sets:

3. #1 OR #2 17952
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Restricton:
4. #3 and systematic Review:ti,ab,kw 491
5. #4 not diabetes:ti,ab,kw 467
6. #5 not glucose:ti,ab,kw 464

I e RS

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts

[AU] = Author

[MAJR] = MeSH Major Topic

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found
below this term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH
hierarchy

Systematic [SB] = Filter for retrieving systematic reviews

[TI] = Title

[TIAB] = Title or abstract

[TW] = Text Word

* = Truncation

= Citation Marks; searches for an exact phrase

CDSR = Cochrane Database of Systematic Review

CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials”
CRM = Method Studies

DARE = Database Abstracts of Reviews of Effects, “other reviews”
EED = Economic Evaluations

HTA = Health Technology Assessments

Joanna Briggs via Ovid 2016-03-03

Egenmatningar vid olika sjukdomstillstand

Search terms Items found

Intervention:

1 systematic review.mp. [mp=text, heading word, subject area node, title] 4298

2 self care.mp. [mp=text, heading word, subject area node, title] 331

Combined sets:

3 #1 AND #2 311
Restriction:
4 limit 3 to systematic reviews 96

I I NS
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