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Bakgrund 
 Varit delaktiga i att ta fram IBD-Home 

 Engagemanget syftar till att underlätta vardagen för personer med IBD 

 I grunden kan detta förändra sättet som vi lever med våra sjukdomar 

 Vi (patienterna) kommer både längre ifrån och närmare vården 

 Både positivt och negativt 
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Delaktighet 
 

 A och O i den vård som ”jag” klassar som bra 

 Kunna förstå och påverka de beslut som tas av min läkare 

 Delaktighet är något vi strävar efter 

 När det är något som styr ditt liv så är det ännu viktigare 
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Stöd 
 IBD-home ger mig stöd för ”min” känsla 

 Får ett bas av klinisk data som stödjer min känsla av hur jag mår 

 Inte längre bara en känsla när jag pratar med min doktor 

 Än viktigare när sjukdomen är ny, när du lär känna din kropp, vad är ett 
skov? 
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Tid 
 

 Slipper resa! 

 Mindre påverkan på jobb, fritid 

 Behöver inte anpassa sig till öppettider på mottagningar, VC och liknande 

 Man gör det när man själv har tid och därefter kontakt med sin 
mottagning 
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Besök 
 Låg aktivitetsgrad, färre besök 

 Provtagning, patientenkät 

 Kort avstämning med mottagning/läkare 

 

 Frigör tid för de mest sjuk 

 

 Win-Win situation 
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Genom trender kan vi vara proaktiva 
 

Med tätare provtillfällen, tydligare presentation av provresultat och i 
förlängningen intelligenta system som kan se mönster så är min 

förhoppning att vi kommer kunna förutspå när skoven är på G och sätta in 
behandling innan det bryter ut 

 

 Där pratar vi förbättring av livskvalite för många av oss som lever 
med sjukdomen 
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Risker 
 

 Risk att tappa den personliga kontakten 

 För många en stor trygghet och detta måste tas hänsyn till 

 

 Försiktighet vid införandet av en nytt sätt att jobba, kvalitetssäkra det ni 
gör 
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Till slut….. 
 Till slut vad ni som mottagningar än gör…. Gör inte som ni alltid har gjort 

bara gör att ni alltid har gjort så!! 

 Som i alla branscher måste vi framåt vårt levnadssätt utvecklas långsamt 
hela tiden. Vår vardag påverkas av alla moderna hjälpmedel som 
fullständigt kastas mot oss. Vi mår bra av att utvecklas, vi måste utvecklas 

 Det är inte ”någon annan” som utvecklar er mottagning, det är ni som 
TEAM: läkare sjuksköterskor och patienter som vet vad som krävs och kan 
göra skillnad 
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Digital Monitorering (IBD Home, 1177) 

på Södra Älvsborgs sjukhus i Borås 
Marie Andersson 

Hans Strid 



IBD Home i Västra Götalands regionen 

 Digitaliseringsprojekt i VG regionen 2017-19 

 

 Varit igång ca 15 månader, 500 patienter planeras 

 

 3500 kr/patient/år, total kostnad 6-7 miljoner kr 

 

 IBD patienter hittills – 250, varav drygt 140 patienter 
på SÄS 

 

 Biologisk behandling (injektioner), nydebuterad 
sjukdom, praktiska problem 



Kontakten med 

patienterna 

förändras 

 Ökad kontroll 

 Ökat egenansvar 

 Ökad delaktighet 

 På sikt kunna monitorerna 
mera själva? 

Exempel 1 



Exempel 2 



Vårt Jobb 

 Måste våga, tänka nytt! 

 Tillit till patienterna 

 Släppa kontrollbehovet 

 Patienten blir en aktiv medspelare i teamet 

 Bättre kvalitet – symtom värderas på samma sätt 

 Förändra  rutiner/arbetssätt 

 Ökat sjuksköterskeansvar 

 Arbetet blir roligare 

 Frigör tid!! 

  



Dynamiska hemmonitoreringslistan  



Förutsättning - Dubbelskärm 

Digital IBD vård på SÄS 
 
 
• IBD Home – drygt ett år      

(140 patienter) 
 

• 1177 – nyligen startat           
(10 patienter) 



IBD Home – Exempel från kliniken 

50-årig kvinna 
 
Ulcerös kolit, totalkolit, 2012 
 
Svårbehandlad 
 
LOR på infliximab 
 
Ingen effekt av vedolizumab 
 
 
Byte till golimumab (Simponi) 
 
Utebliven effekt initialt 
Tätare dosering – IBD Home 
 



Utvärdering IBD Home - Patientenkät 



 

 Man får snabbt besked på om mina symtom beror på IBD 

 Jag känner mig mer delaktig 

 Läkarna har bättre koll vid tätare provtagning 

 Jag får ett direkt kvitto på hur tarmen mår 

 Behöver inte vänta 1 vecka på svar 

 Ser värdet direkt och vet om jag är på väg in i ett skov 

 Ökar komliance på läkemedel 





 Det är bara ett verktyg! 

 Kände ingen oro varken före eller efter tjänsten 

 Själva oron för sjukdomen tror jag inte försvinner men hoppet 

av ett mildare skov tror jag ökar (vid justering av läkemedel) 

 Orin finns hela tiden men nu får jag ett snabbare svar på om 

inflammationen förändras 

 Både och. Visar den att värdet ökar så ökar oron samtidigt 

vill man ju veta värdet och det på sitt sätt är tryggt 







”JAG gör ju allt annat i MIN 
telefon så varför inte Mäta MITT 

Calprotectin” 

CITAT FRÅN PATIENT 



Stockholm Gastro Center 

 

• Ca 1600 patienter med IBD 

 

• Monitoreras av IBD-sjuksköterskor och läkare 

 

• 12 % behandlas med biologisk behandling 

 

 



• IBDHome en självklarhet 

• Pilotstudie x2 

 

• Vilka ska vi inkludera i IBDHome? 

• Vilka behöver vi ha extra koll på? 



IBDHome och Swibreg 

• Alla patienter med biologisk behandling 
erbjuds IBDHome 

• Projekt under 2018 tillsammans med AbbVie 
för patienter med Humira 

• Resterande bekostas av SGC 

• Projektmedel sökt från SLL för IBDHome 

• Tillsammans med Gastromottagningen City 



● 79 stycken är nu anslutna till IBDHome 

● Mätningar 
– Syn på funktionalitet (personal) 

– Patientens upplevelse av initiering och uppstart 

– Följsamhet till frågeformulär och f-kalprotectin 

– Anledning till att patienter tackar nej till IBDHome 

– Ökar IBDHome patienternas upplevelse av delaktighet 

 



1177 och Swibreg 

 

• Alla resterande patienter erbjuds att använda 
1177 istället för pappersformuläret 



Erfarenheter av IBD Home  
i Linköping 

Henrik Hjortswang och Helena Ekstrand 
Mag-tarmmedicinska kliniken, US, Linköping 



När skulle IBD Home  
kunna vara till hjälp? 

• Under och efter skov 
– Behandlingssvar? Recidiv vid nedtrappning av medicin? 

Behov att optimera underhållsbehandling? 

• Uppföljning av biologiska läkemedel i injektionsform 
– Bibehållen inflammationskontroll? Behov av dosoptimering? 

• Egenvård med självmedicinering, t.ex. 5-ASA 
– Styra 5-ASA oralt/rektalt utifrån inflammationskontroll, 

kunna bekräfta att ökade symtom är kopplat till inflammation 

• Nedtrappning/utsättning av läkemedel 
– Bibehållen inflammationskontroll? Behov av återinsättning? 

 



Projekt IBD Home vid skov  

• Skov i ulcerös kolit eller Crohn 

• Uppföljning med IBD Home under 6 mån 

– Symtomregistrering varje vecka under 8v och 
därefter vecka 10, 12, 14, 16, 20 och 26. 

– F-calprotektin varannan vecka till vecka 12 och 
sedan v 16, 20 och 26.  

• Patientenkät efter 3 registreringar och efter 
avslut 



Inkluderade i IBD Home vid skov 

• 13 inkluderade (11 UC, 2 CD) 

• 1 har fullföljt enligt protokoll 

• 8 pågår enligt protokoll 

• 1 avbrutit efter tre registreringar (”blev inte av”)  

• 3 har inte påbörjat (trasig kamera, personliga 
angelägenheter, bristande intresse) 

 



Man 21 år med skov i totalkolit 



Kvinna 65 år med skov i totalkolit 



Projekt IBD Home vid Humira-beh 

• Patienter med ulcerös kolit eller Crohn på Humira 

 

• Uppföljning med IBD Home under 12 mån 

– Symtomreg och F-calprotectin varannan månad 

 

• Patientenkät efter 3 registreringar och efter avslut 



Inkluderade i IBD Home vid Humira 

• 35 inkluderade (11 UC och 24 CD) 

• 2 har fullföljt enligt protokoll 

• 17 pågår enligt protokoll 

• 7 har avbrutit efter 1-3 registreringar (inte känt för 
det, inte blivit av, problem med appen, inte kunnat 
hämta på apoteket) 

• 9 har inte påbörjat, varav 3 vill börja och 6 har 
avslutats (som ovan)  

 



Man 33 år med Crohn och Humira-beh 



Hur upplever patienterna IBD Home? 

• Besvarad av 13 patienter hittills 

 

• Upplevs tekniskt lätt att hantera 
– Några hade problem att ta fotot vid kalprotektinanalysen 

– Några hade problem med dataöverföring till SWIBREG 

 

• Fördelar 
– Lätt använda. Slipper passa tider och åka till VC. Svar på kalprotektin 

direkt. Hjälper en att tolka sitt hälsotillstånd, ökad delaktighet i vården 

• Nackdelar 
– Högre krav på mig som patient, får provsvar men vet inte vad man 

skall göra, lång leverenstid på testkit och långt att åka för att hämta kit 



Patientupplevelse 

• Minskad oro: 6 av 13 (övriga oförändrad) 
 

• Ökad kontroll: 11 av 13 
 

• Vilken funktionalitet är viktigast: 
– Kalprotektin 8 av 13  
– Båda lika viktiga 5 av 13 

 
• Rekommenderar till andra:  
 10 (n=8), 8 (n=3), 7 (n=1), 5 (n=1) 

 



Sammanfattning av Linköpings 
erfarenheter av IBD Home 

• Underlättar tät uppföljning och ger ökad 
kontroll för både vården och patient 

 

• Ca 60% av de som säger sig vilja använda IBD 
Home är sedan följsamma  

 

• Av de som använder appen och besvarar 
enkäten är upplevelsen genomgående mycket 
positiv 

 



Strategi för användning av IBD Home 

• Lämpligt vid sjukdomstillstånd och medicinering där 
tät uppföljning är önskvärd 

 

• Inte något för alla och inte hela tiden, utan något 
man erbjuder vissa under viss period 

 

• Användas som ett av flera alternativ för monitorering 



TACK! 
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Hemmonitorering 

1177-SWIBREG 



Förutsättningar för Patientformuläret via 1177 

• Patienten är upplagd i SWIBREG 

• Patienten har mobilt BankID för att logga in 
på 1177 

• Patienten lägger in aktuellt mobilnummer 
och/eller e-post i 1177 

 






































