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« Status




Bakgrund och vision

« Distansmonitorering: ett verktyg for hemsjukhusvard, hemmonitorering och egenvard
« Hemsjukhusvard: ersatter SLV med sjukhusvard i hemmet

« Hemmonitorering: proaktiv vard, individualisering

« Egenvard: mojlighet till 6kad ansvar for patienten/anhoriga

« Utgangspunkt: sjukhusanknuten specialistvard

« Regionalt samarbete

« Samarbete mellan olika vardnivaer

« Fokus: explorativt och utforskande




Bakgrund och vision
Model of regional monitoring network
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Det vi har gjort

Omfattande arbete med sex piloter
pa tre sjukhus i produktionsmiljo

Iterativt utvecklingsarbete

Utvardering som grund foér vidare
utveckling av konceptet

Uppstart varen 2021 (under pandemin...)

Leverantorer att samarbeta med: RFI, compliance mm
Etikgodkannande

Bygga |6sning i Cuvivas och Siemens plattformar
Integration av Coala i plattformarna

Utveckla arbetssatt och rutiner mm

Piloterna som testbaddar

Data samlas in och analyseras kontinuerligt
lllustrera exempel pa effekter fran piloterna
Aterkoppling mellan piloterna och till leverantorerna

Ej “randomiserad studie”

Uppskalning till fler patienter, nya diagnosgrupper
Langsiktigt arbete med ersattnings- och affarsmodeller
Kontinuerlig dialog med HSF

Koppling till forskning for att studera medicinska och
kliniska effekter



Status

« FOrsta patienten inkluderades
i mars 2023

« Viharidagslaget 29 patienter
som monitoreras

 Ackumulerat har vi 37 (40)
patienter i systemet

« Respektive mottagning
monitorerar patienterna idag

[

Monitorering

Antal patienter

Ackumulerat

aktiva idag antal patienter

HF K 7 7/
HF DS 6 7
FF K 4 7 (10)
FF SGS 7 10
KOL 5 5
Endokardit 0 1

Summa 29 37 (40)
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Resultat: Vardet for patienterna

« Forvantade effekter pa livskvalitet,
sjukhusinlaggning, mojligen
overlevnad

« Mojlighet till egenvard, arbete med
levnadsvanor

« Tryggheten och mojligheten att
stanna hemma uppskattas

« Bra att slippa resor som kostar och
tar tid

Kdlla: Region Jénkoping



. —~ -~ ' har fa k Il pé mig sjélv. Ok
Resultat: Vardet for patienterna ke e msw i
fyller jag pd med en Furix extra som jog

har diskuterat med Idkaren. Sa jag kan
balansera mig.

Det dr ett bra sdtt att
behandlas pd, att

Mojlighet till egenvard, arbete med
levnadsvanor

Tryggheten och mojligheten att
stanna hemma uppskattas

Bra att slippa resor som kostar och
tar tid

Jag slipper dka till
sjukhuset sa ofta, vi
behéver tdnka pd
miljén.

inte behéva aka till
sjukhuset.

-

Jag mdrker att vardena blir helt annorlunda. Om jog
rér sig mer en dag, sa blir virdena oftast bdttre dagen
efter. Det 6kar medvetenheten om vad som faktiskt
hjdlper mot den hdr sjukdomen som jag har pa ett
annat sdtt dn om jag bara hade lést.

Det kéinns som att kontakten
med varden har blivit ndrmre.
Det skapar en mental trygghet.

Nér jag skrev att jag hade svart att andas
sd ringde de direkt och fragade om jog

En otrolig trygghet som ville komma in. Man har ju véldigt fin
patlent, ar det naogontlng kontakt mEd dom ,DG sa S(Jl't.

sd far man ju dka in.

Ni ser direkt ndr nagot hdnder i stéllet for att man ska
komma in till sjukhuset en gang i manaden ... enklare att
skéta medicinering, det har vi gjort pga virdena ... da far
man en medicinering som Gr mer anpassad individuellt.
Jag ser ett stort virde i det bade for er inom varden och fér
mig ... det dr jéttebra.



Petter

Patient pa HC sedan 2019 med andfaddhet och konstaterad vansterkammarhypertrofi. Forsamring 2022 med ?
underbensédem och nedsatt ork. Hjartsviktsdiagnos och optimeras med lakemedel fér HfPEF (svikt med bevarad - Gift
pumpférméaga). Ytterligare férsamring 2023 med klinisk svikt, viktuppgang och svullna underben.

Aterkommande férmaksflimmer, Overviktig, hogt blodtryck, somnapné i botten, diskbrack med langtidssjukskrivning.

Patientresa hjartsvikt

- 48 ar

- Bor i Vallentuna

Dag

MONITO-
RERING

KONTAKT

KONTAKT-
ORSAK

BEDOMNING
/BAKGRUND/
ANAMNES

MEDICIN-
ATGARD

OVRIGT

1 ~5 ~80
Fore monitorering Monitorering startar Monitorering pagar
Mottagning Mottagning Mottagning
Aterbesok
Aterkommande inskrivningar
pa dagvard samt slutenvard
for intravenos furixbehandling
| under vdren 2023.
Misstanke om problem med AT: Léttvéckt dyspné, kraftiga Svarar snabbt med viktnedgang pa || VAS skala over trotthet || Mar battre dn pa
likemedels-compliance. Gar underbensédem upp till 13r. Vikt 131 || furixdos vilken justeras efter behov. || och andfaddhet visar || Jange. Endast latta
snabbt upp i vikt efter kg. Hjirta OR, 70 slag/min. Luhgor: Har parkerat sig pa c:a 10 kg lagre minskade symptom underbensédem
utskrivning. normala andningsljud. Blodtryck: an vid inklusion, lagre an vid vilket varit bestaende kvarstar. Nt Pro BNP
122/72 mmHg. Lab: Nt-ProBNP 5530 || tidigare utskrivning fran slutenvard. || senaste manaderna. 1323 (Jmf 5530)

Behandlas med kombinationer av furix,
metolazon samt eplerenone och SGLT2
hammare

Hemmonitorering i samband med ny
forsamring och viktuppgang fran 125 kg till
131 kg.

Vikt

Symtom

Satts in pa 80440 mg furix PO .

Inklusion: Féljs upp med distansmonitorering av
saturation, puls, blodtryck, EKG samt vikt och
frageformular om compliance och symptom

Inget vardtillfille
sedan inklusion

131kg

121 kg

REFLEKTIONER

Patienten som tidigare haft flertalet
vardtillfillen under kort tid har tydligt
forbattrats sedan monitoreringen startade
och har ej behovt s6ka akutsjukvard pa
fyra manaders tid.

Patienter med stort behov av urvatskning
samt med compliance-problem bedoéms
lampliga for distansmonitorering dar denna
vardform t o m kan vara mer framgangsrik.

Vikt

Svarar snabbt med viktnedgang pa furixdos vilken
kan justeras efter behov. Har parkerat sig pa en
vikt c:a 10 kg lagre &n vid inklusion vilket ar lagre
an vid tidigare utskrivning fran slutenvard.

Symtom

VAS skala 6ver trotthet och andfaddhet visar
minskade symptom vilket varit bestdende senaste
manaderna.



Resultat: Vardet for sjukvarden

Individualiserad uppféljning av patienter
« Battre styrning av patientflodet

« Proaktiv uppféljning (hogriskpatienter!)
« Mindre sjukvardskonsumtion

« Spara sjukhusresurser (sangplatser, personal)

'



Mustafa

Kommer via egen hjartmottagning fér medicinjusteringar med anledning av njurpaverkan. Har hjartsvikstpacemaker med
defibrilleringsfunktion.

Multisjuk: TTR-amyloidos med paverkan pa hjérta och troligen njurar, hjértsvikt med nedsatt pumpférmaga i vansterkammaren,
formaksflimmer, tidigare kammartakykardier som behandlas med antiarytmika, TIA, starr, godartad prostatahyperplasi

Patientresa hjartsvikt

-83ar
- Gift/ankling

- Bor i Enskede

- Sommarstélle i Halmstad

Dag

MONITO-
RERING

KONTAKT

ORSAK

BEDOMNING

ATGARD

MEDICIN

1-11 11 27 31-34 40-41 47 54 61 90 95-96 104 -113 120-129 133-134
" . . Monitorering . . o e
F6re monitorering startar Monitorering pagar
“ . » . N . Patientinitierad - N
Oppenvardsbesok Oppenvardsbesok Telefon Chatt/Telefon Telefon telefon Telefon Oppenvard Telefon Telefon Chatt/Telefon Chatt Chatt / Telefon
Team-besok pa HDA Besok pa HDA for || Pats vikt stiger, Pat rapporterar Chatt: Pat 6nskar Pat har inte Lékare fran Lakarbesok Extrem vikt- Snabb viktokning, ||Patientens hustru || Meddelanden Pat beskriver

4/4 f6r medicin- inklusion hade benédem snuva, hosta och kontakt. kunnat ta prover | HDA ringer upp ||enligt tidigare nedgang enligt 84,9 kg vid insjuknar akut och | |angdende pats || ortopné i chatten.
justering monitorering redan vid feber i chatten, da remiss inte pat efter plan. monitorering monitorering. avlider. HDA fysiska och Pat rapporterar
inklusion. senare dven Influensa kommit fram an provsvar (75,3 kg) Fortsatt viktokning | [stammer av fysiskt | | psykiska dagen efter om
A. HDA ringer upp (befinner sig i dagen efter, 86,3 och psykiskt maende. god effekt av
pga chatt och véarden Halmstad) kg vid maende med pat vatskedrivande i
efter helgen. monitorering. en vecka senare. chatten
NYHA 3. Vénster- Fortsatt i NYHA Il ||Radslag EKG visar mer GG och || Sviter efter Mar nagot battre ||Provsvar visar Mattliga Vagde 81,5 kg Har eventuellt Varden visar Varden visar att | | Vikt 91,4 kg enligt

kammarens
ejektionsfraktion 35
%. NT-proBNP: 5570,
GFR 20. Latta 6dem
och rena lungor.
Utvidgad prov-
tagning. Nya prover
visar GFR 26 (ater till
pats tidigare niva)

med latta 6dem

tillsammans med
pat kring lampliga
gransvarden for
vikt.

Pat van att justera
vétskedrivande

sjalv.

mindre HF-paceing,
hogre puls och blod-
tryck. Vikt 91,9 kg.
Pat varit inlagd ett
dygn pga influensa.
Mar battre men
paverkad av
infektionen. Fatt
Tamiflu via akut-
sjukvarden.

infektion: hosta,
okad andfaddhet
och bensvullnad.
Provsvaren visar
NT-proBNP 13
000, GFR 27.
Matvéarden
forbattrade.

Vikt 87,9 kg.

och vérden battre [ [NT-proBNP

i systemet. 10129, GFR 24.
Resonemang Vikt 82,2 kg
kring vikt, enligt

optimal vikt runt

monitorering.

86 kg

benédem och
ingen vatska pa
lungorna.

dagen innan.
Kontrollvager sig
och visar da 77,7
kg. Mar battre,
upplever dkad ork
vid ex gang i
trappor. Benédem
har minskat men
ar inte borta helt.

varit forstoppad
och misstanker fel
pa vagen.

viktuppgang och
tidvis hogre
blodtryck.

vikten stiger till
91,5 kg trots
forsok med
utékad
vatskedrivande.

matning. Vikten
minskar dagen
efter till 88,9 kg

Planeras for blod-
provskontroll for
uppféljning av
medicinjusteringar.
Beslut monitorering.

Monitorering:
daglig vikt,
blodtryck, EKG och
beddémningsfragor

Gransen satts till
92 kg

Ingen da patienten
varit inne akut under
helgen.

Blodprover for att
bedéma symtom
lattare.

Lakemedels-
justeringar

100

92,5

Overenskommelse
att pat tar extra
doser vatske-
drivande vid vikt
over 91 kg

85

77,5

Justerar ner

vatskedrivande.

Ta mer vatske-
drivande tills
6dem ar
borta.

— value

Okar pa
vatskedrivande

Rad om ytterligare
utokad
vatskedrivande

70

REFLEKTIONER

For patienter med amyloidos av denna typ
finns ingen entydigt effektiv behandling enligt
riktlinjer. Njurpaverkan gor det svart att
anvanda alla lakemedel och evidensen &r inte
tydlig. Mycket av behandlingen blir
symtomkontroll med hjalp av véatskedrivande
ldkemedel. Dar ar tillgang till vitalparametrar
en hjalp.

Patienten har en aktiv livsstil trots sin relativt
svara sjukdom och vistas pa olika stallen i
Sverige vilket &r en utmaning med olika
regioner som man inte latt kan samverka
mellan. Patienten hade ocksa en akut livskris
och befann sig redan under stress da han holl
pa att avveckla sitt boende i Halmstad innan
hans hustru avled.

Vissa av vara insatser har sannolikt stottat
patienten i egenvarden och hjélpt till att
optimera behandlingen. Patienten kan ocksa
ha haft nytta av att “skriva av sig” i chatten,
men det har manga ganger vara etiskt svart
att bemota det patienten skrivit och ofta har
personal bara markerat att de har last sa att
patienten ska se det.

Hade patienten inte distansmonitorerats sa
hade han kanske féljts upp med
mottagningsbesok till lakare och eventuella
telefonkontakter via och kanske besok till HDA
vid upplevd forsamring.

HDA = Hjartdagvarden pa Karolinska i
Huddinge. En akut dagvardsverksamhet
med nagot hogre vardniva en
hjartmottagningen.

Pat = Patient



Patientresa hjartsvikt

Mustafa
Kommer via egen hjartmottagning fér medicinjusteringar med anledning av njurpaverkan. Har hjartsvikstpacemaker med = 83 é_r_ )
defibrilleringsfunktion. - Gift/ankling

- Bor i Enskede

Multisjuk: TTR-amyloidos med paverkan pa hjarta och troligen njurar, hjartsvikt med nedsatt pumpférmaga i véansterkammaren,
formaksflimmer, tidigare kammartakykardier som behandlas med antiarytmika, TIA, starr, godartad prostatahyperplasi

- Sommarstélle i Halmstad

Dag

MONITO-
RERING

KONTAKT

ORSAK

BEDOMNING

ATGARD

MEDICIN

1-11 11 27 31-34 40-41 47 54 61 90 95-96 104-113 120-129 133-134
Fore monitorerin Monitorering Monitorering pagar
8 startar B Pag:
: . . Patientinitierad 3
Oppenvardsbesok Oppenvardsbesok Telefon Chatt/Telefon Telefon selifon Telefon Oppenvard Telefon Telefon Chatt/Telefon Chatt Chatt / Telefon
Team-besok pa HDA Besdk pa HDA for ats vikt stiger, Pat rapporterar Chatt: Pat onskar Pat har inte Lakare fran Lakarbesok s B en Pat beskriver
4/4 for medicin- 3 ' ade benédem snuva, hosta och kontakt. kunnat ta prover  HDAringer upp  enligt tidigd EXtrem vikt- Snabb Patientens hustru bats | ortopné i chatten.
justering inklusion edan.wd feber i <-:vhatten, da renlnss mteﬂ pat efter plan. nedgéng enligt vikt6kning, insjuknar akut och Pat rapporterar
monitorering klusion. senare aven Influensa kommit fram an provsvar . dagen efter om
A. HDA ringer upp (befinner sig i monitorering (75,3 84,9 kg vid avlider. HpA stimmer av god effekt av
pga chatt och varden Halmstad) kg) monitorering. fysiskt och psykiskt maende vatskedrivande i
efter helgen. med pat en vecka senare. chatten
: Fortsatt
NYHA 3. Vanster- Fortsahtt i N.Y Radsl il ar mer G.G och -Sviter‘efter Mar nagot bttre Provsvar visar NT- | B Vagde ;1,5 kg vikt6kning V?irden visar varden Viear Vikt 91,4 kg
kémrfwarens v med latta od slag tillsammans HF-paceing, |“nfekt10n: hosta,| och véirden bittre i proBNP 10129, GFR em och  dagen mrI\.an. vklktn‘.lppgéng och . enligt métning.
ejektionsfraktion 35 d kri puls och blod-  okad andfaddhe] 2 vatska pa  Kontrollvager sig dagen tidvis hogre att vikten
med pat kring 4 systemet. 4. ) .
%. NT-proBNP: 5570, . i ikt 91,9 kg. och bensvullnad| . Fna. och visarda 77,7 efter, 86,3 blodtryck. stiger tll Vikten
GFR 20. Latta 6dem Iampllga l: inlagd ett Provsvaren visary Resonemang Vikt 82,2 kg kg. Mar béttre, | estetd kg minskar
och rena lungor. = P e a influensa. NT-proBNP 13 kring vikt enli upplever okad ork kg vid 91,5
Utvidgad prov- gransvérden for vikt. £ 000, GFR 27. '8 Vikt, gt . vid ex ging i monitorering. | wosforssk || dagen
tagning. Nya prover Pat van att justera lad av Matvarden optlmal vikt momtorermg. trappor. Benodem med utokad efter till
visar GFR 26 (ater till e . P bnen. Fatt forbattrade. har minskat men vatskedrivan
pats tidigare niva) vétskedrivande sjélv. via akut- Vikt 87,9 kg. runt 86 kg ar inte borta helt. de. 88,9 kg
den.
Planeras for blod- Monitorering: Gransen satts till Ingen da patienten Blodprover for att
provskontroll for daglig vikt, 92kg varit inne akut under = bedoma symtom
uppfoljning av blodtryck, EKG och helgen. lattare.
medicinjusteringar. beddémningsfragor
Beslut monitorering.
Lakemedels- = 7 i
justeringar Overenskommelse att pat tar Justerar ner Ta mer vétske- Okar pa Rad om
extra doser Vatske-drivande vid vatskedrivande. | | drivande tiis vatske- Vt‘__egga'e
: 3 . utd|
vikt 6ver 91 kg Sdem drborta. drivande vatskedrivande

o e
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REFLEKTIONER

For patienter med amyloidos av denna typ
finns ingen entydigt effektiv behandling enligt
riktlinjer. Njurpaverkan gor det svart att
anvanda alla lakemedel och evidensen &r inte
tydlig. Mycket av behandlingen blir

. ae

symtomkontroll med hjélp av
vatskedrivande lakemedel. Dar ar
tillgang till vitalparametrar en hjilp.
Patienten har en aktiv livsstil trots sin relativt
svara sjukdom och vistas pa olika stéllen i
Sverige vilket &r en utmaning med olika
regioner som man inte latt kan samverka
mellan. Patienten hade ocksa en akut livskris
och befann sig redan under stress da han holl
pa att avveckla sitt boende i Halmstad innan
hans hustru avled.

Vissa av vara insatser har sannolikt stottat
patienten i egenvarden och hjalpt till att
optimera behandlingen. Patienten kan ocksa
ha haft nytta av att “skriva av sig” i chatten,
men det har manga ganger vara etiskt svart att
bemota det patienten skrivit och ofta har
personal bara markerat att de har last sa att
patienten ska se det.

Hade patienten inte distansmonitorerats
sa hade han kanske féljts upp med
mottagningsbesok till Idkare och
eventuella telefonkontakter via och
kanske besok till HDA vid upplevd
forsamring.

Hjartdagvardsavdelningen pa Karolinska
Huddinge. En dagvardsavdelning som
bemannas av specialistlakare och
specialistsjukskoterskor inom
hjartsjukvard.

Pat = Patient



Sven

Patientresa formaksflimmer

Remiteras fran PV till akutmottagningen. Férmaksflimmer med hdg hjartfrekvens p& 100-110/min och hogt blodtryck.
Insétts pa blodfértunnande och bromsande medicinering (betablockad).

Remiss skickas till hjartmottagningen for uppféljning och stéllningstagande om elkonvertering.

Kraftigt dverviktig, hogt blodtryck, hdga blodfetter, typ 2 diabetes.

-b2ar
- Gift

- Bor i Hagersten

Dag

MONITO-
RERING

KONTAKT

ORSAK

BEDOMNING

ATGARD

MEDICIN

NORMALT
FORLOPP
VID ELKON-
VERTERING
IDAG

1 6 17 27 40 42 45 47 48 53 98 101

Fore . . 2 =

. . Monitorering pagar
monitorering

Oppenvardsbessk Telefon Telefon Pahez:g:erad Oppenvardsbessk Chatt Telefon Pahe:;lanlguerad Telefon Telefon Monitorering Oppenvardsbessk
Remiss fran akuten FOI"hOjt Ytterligare Forhojt Elkonvertering Izutinméssigt EKG visar aﬂrimmer Blodprover tagna Leverprover ok EKG visar iﬁ,;’;:;de EKG-varden
blodtryck forhojt blodtryck aterfall i h normal normal sinusrytm
= formaksflimmer. sinusrytm respektive
och hog puls [|blodtryck ) fermakdsflimmer
Pat noterar Symtom i
form av
Bedoms som Stressig Blodtrycket val hiartkl R Blodtryck val reglerat.
symtomatiskt arbetssituation reglerat. jart appning. Viktnedgang till 108 kg.
formaksflimmer. Viktnedgang infor Pagaende formaksflimmer.
Fortsatt hog elkonvertering till Pat mar battre vissa dagar.
hjartfrek , ho 110k
jartfrekvens, hogt 8 Oklart hur mycket
blodtryck.
Vikt 115 kg (BMI symtom pat har
38).
under
formaksflimmer.
- q Uppmanas till Elkonverteras Besked till pat: . .

Planeras for elektiv expektans och okomplicerat till | |terkommer Planeras for NY Elkonvertering
elkonvertering. fortsatt sinusrytm. elkonvertering avbokas
Inkluderas for hemmonitorering

. . av blodtryck
monltorerlng

Okad blodtrycks- Provtagning Andrad Fortsatt monitorering.
medicinering och betablockerardos || medicinering (leverprover) infor medicinering
inséttning av andrad startar. Uppmanas kontrollera
ytterligare medicinering EKG vid symtom.
blodtrycksmedicin. (Dronedarone)
UTAN MONITORERING

Mottagningsbesék ddr pat nformeras om vikten av livsstilsférandringar (blodtryck,
trdning, évervikt, alkoholkonsumtion). Planeras fér elektiv elkonvertering. Om
snabb frekvens pd flimret behov av fysiskt besék fér EKG pd mottagningen eller
dagvdrden fér utvirdering av 6kad medicinering. Annars ingen planerad
uppfdljning innan elkonvertering. Vid hégt blodtryck uppmaning till
hemblodtryckskontroller och utvérdering i samband med elkonverteringen.

Elkonvertering

Uppféljning via fimmermottagning efter 2-4 veckor fér EKG-kontroll. Vid misstanke om fortsatt flimmer som kommer och gar (paroxysmalt FF)
svdrt att verifiera med EKG. Man kan évervéga remiss till fysiologen fér Iangtids-EKG (véntetid ca 1mdn). Krévs dé att pat kommer in fér
uppkoppling och ddrefter dterldmning efter 1-2 dygn. Inte alltid sikert att pat har flimmerattack under den tidsperioden. Om éter ihdllande
flimmer, stdllningstagande till byte av lakemedel och ny elkonvertering efter ca 4 v. Ingen uppfélining av EKG sd vissa pat har vid tidpunkt fér
elkonvertering spontant dterfatt normal rytm och elkonverteringen stdlls in.

BAKGRUND

Formaksflimmer (FF) &r den vanligaste rytmrubbningen
och drabbar ca 3-4 % av den vuxna befolkningen, leder
till uttalade besvdr hos manga patienter, stora kostnader
for sjukvarden och ar associerat med 6kad sjuklighet och
mortalitet. Riskfaktorer ar till stor del de samma som for
ovrig kardiovaskuldr sjukdom (6vervikt, alkohol, hogt
blodtryck, rékning, diabetes mm)

REFLEKTIONER

Ldnga vdntetider fran diagnos till bedémning. Inte
vardeskapande vare sig for pat eller vard. Optimalt
skulle en pat kunna kopplas upp mot
hemmonitorering redan vid besok pa akuten.

Hemmonitorering minskar behovet av fysiska besdk,
sarskilt vardefullt for pat med 1ang resvag.

Patientengagemang, dar visualisering av egna
matvarden kan starka pat i livsstilsférandring. Pat gick
ner 7 kg under tre manader. Pat registrerade veckovis
alkoholintag. Hade vid start en nagot hog
alkoholkonsumtion men ej riskbruk (8 glas/v).
Vasentligen oférandrad alkoholkonsumtion dven
under semesterperioden da pat sjalv noterat att
alkoholkonsumtionen brukar éka.

Chatten enkel kontaktvdg in till vdrden for patienten.
Manga fragor av allméan karaktar och latta att besvara.
Ger okad trygghet, battre foljsamhet till behandling.
Manga (samtliga) telefonsamtal hade kunnat skotas
lika bra via chatt.

| dagsldget bristande kliniska data for att vardera
korrelation mellan symtom och flimmer. Vid
hemmonitorering mojlighet for pat att sjalv styra
kontroller och registrera vid samtidiga symtom.

Madijlighet att kontinuerligt utvdrdera dndringar i
behandling (frekvensreglering, blodtryck) och darmed
kortare tid till att uppna malvarden.

Bdttre behandling av riskfaktorer (i detta fall blodtryck,
vikt och alkohol). Leder till minskad risk for aterfall i FF
(dven om det inte lyckats initialt i detta fall) och
minskad FF-borda 6ver tid (FF mer séllan och med
kortare duration), samt pa sikt minskad risk for
ytterligare kardiovaskular sjuklighet och déd.



Jane

Patient med aortadilatation och aortainsufficiens, opererades
med klaff och graft 2012, d& mekanisk klaff. Inkom till Danderyds
Sjukhus pga TIA-symtom. Genomgick dar TTE som visade
misstanke om aortarotsabscess

Patientresa endokardit

-35ar
- Sambo
- Bor i Stockholm

Dag

MONITO-
RERING

KONTAKT

KONTAKT-
ORSAK

BEDOMNING
/BAKGRUND/
ANAMNES

ATGARD

MEDICIN-
ATGARD

OVRIGT

1-23 23 24-31 32-39 39
. . . Monitorering . . o o Monitorering
F6ére monitorering Monitorering pagar
startar avslutas

Slutenvard

Mekaniska klaffen
tas bort, erhaller i
stéllet en biologisk
klaff

Inneliggande post-operativ vard

Vaxt av
Cutibacterium
acne i blododling
samt fran
klaffprotes.

Planerat
aterbesok

Planerat aterbesok

Behandling avslutas

Hjarteko utfort fore
utskrivningen ua,
infektionsprover
sjunkande.

Nagot hogt blodtryck pa vissa
matningar under forsta veckan. Andra
matvarden utan anmarkning.

Fortsatt nagot hogt blodtryck under
andra veckan. Andra méatvarden
utan anmarkning.

Fortsatta kontroller
pa infektionsdag-
varden om 2 v och pa
hjart-mottagningen
om4v.

Inkluderas i distans-
monitorering. Remiss
skickad till ASIH

Lamnat blodprover tre ganger under perioden, en gang av ASIH efter
utskrivning pga stigande CRP, tva ganger pa infektionsdagvarden da sjunkande
CRP. Dagliga matningar med EKG, puls, blodtryck, saturation, temp och vikt.

Intravends antibiotika inom
slutenvarden 42 dagar pre- och
postoperativt.

intravends antibiotikabehandling med
hjalp av ASIH.

Lakemedelsjusteringar pa aterbesok
pga hogt blodtryck

Tablettbehandling med antibiotika.

Lakemedels-
justeringar pa
aterbesok pga hogt
blodtryck

Ssk besoker pat pa
avdelning och intro-
ducerar tekniken.

Daglig kontakt med infektionsdagvardslakaren, bedémde EKG samt i vissa fall

matvarden.

Patienten ar nojd och
trygg.

REFLEKTIONER

Patient anvande chatten nastan
dagligen for fragor samt
funderingar. Enklare vag in for
patienten. En trygghet att kunna
monitorera patienten vid byte av
behandling samt utvardera
blodtrycksmedicin.



Jane

Patient med aortadilatation och aortainsufficiens, opererades
med klaff och graft 2012, d& mekanisk klaff. Inkom till Danderyds
Sjukhus pga TIA-symtom. Genomgick dar TTE som visade

Patientresa endokardit

-35ar
- Sambo
- Bor i Stockholm

misstanke om aortarotsabscess
Dag 30 aug- 22 sep 22 sep vl hemma v2 hemma 4 okt
MONITO- E5 it . Monitorering Monit ) o o Monitorering
ore monitorerin onitorering pagar
HEAE & startar & Pag avslutas
KONTAKT Slutenvard Planerat Planerat aterbesok
aterbesok
.. He post-operativ vard Behandling avslutas
KONTAKT- | Operation:

ORSAK Mekaniska klaffen tas Fortsatta
bort, erhaller i stallet kontroller pa
en biologisk klaff infektionsdag-

. Hjarteko utfort fore Nagot hogt blodtryck pa vissa Fortsatt nagot hogt blodtryck under o
BEDOMNING [=Cutbacterium utskrivningen ua, —  —— k dmanal, ol k maeal — vardenom 2 v
/BAKGRUND/ | acne i blododling infektionsprover Lamnat blodprover tre gdnger under perioden, en gang || och pd hjért-
ANAMNES samt fran siunkande, L . o e .
Klaffprotes. N av ASIH efter utskrivning pga stigande CRP, tva ganger mottagningen
Inkluderas i distans- . . , . . . 4
pa infektionsdagvarden da sjunkande CRP. Dagliga omav.
monitorering. Remiss . .
o matningar med EKG, puls, blodtryck, saturation, temp
ATGARD skickad till ASIH .
och vikt.
Intravends antibiotika i . e e . . Lakemedels-
iRl Intravends antibiotikabehandling med J Tablettbehandling med sexemecets
MEDICIN- slutenvarden 42 dagar pre- och j ) } . . justeringar pa
ATGARD postoperativt. hjalp av ASIH. Likemedelsjusteringar pa | antibiotika. 3terbesdk pga hogt
o .. .. blodtryck
aterbesok pga hogt blodtryck
Ssk besoker pat pa . . . o " Patienten &r n6jd och
. BRIET avdelning och intro- Daglig kontakt med infektionsdagvardsldkaren, tryea.

ducerar tekniken.

bedomde EKG samt i vissa fall matvarden.

REFLEKTIONER

Patient anvdnde chatten néstan
dagligen for fragor samt
funderingar. Enklare vag in for

patienten. En trygghet att kunna

monitorera patienten vid byte av
behandling samt utvardera
blodtrycksmedicin.



Tidsregistreringar: Exempel hjartsvikt

Datum
(@m)

{ Pat-ID

(om relevant)

Aktiviteter oo
(kryssa for aila relevanta)

Koﬁlmentar o »
(om DM ledde till en sdrskild &tgdrd, tex. ett nynt besok,
dndrad behandling, proviagning, instdllt besok el. dyl,)

t

2114

[AMONITORERING enligt rutin {{) min

%\!t\@r« Ce. Ziéj-

] OVRIGT: min

Ssd [JINLASNING journal ____ min
[J KONSULTATION med Iskare ___ min
[ CHAT- [J TEL- [] VIDEO-kontakt med patient ____ min
[J DOKUMENTATION i journal ____min
[T TEKNISK SUPPORT kontakt: patient ___ min;leverantdr_ min
1 OVRIGT: min
l , [ MONITORERING enligt rutin S min U. o
2 Q’ SS /‘ [} INLASNING journal _____min i
[T KONSULTATION med lgkare __ min
CHAT-[] TEL- [] VIDEO-kontakt med patient i min
K] DOKUMENTATION i journal _i min
7] TEKNISK SUPPORT kontakt: patient _ min; leverantsr __ min
[J OVRIGT: min
BAMONITORERING enligt rutin _%_ min Sa Ak shben. ph S
[ INLASNING journal __ min CAAOrS  UoL.
&6)% [T KONSULTATION med lakare ____ min
(1 CHAT- [[] TEL- [ ] VIDEO-kontakt med patient  min
[ DOKUMENTATION i journal _____ min
(L] TEKNISK. SUPPORT kontakt: patient____min; leverantér _____ min

56 dagar med

tidsregistreringar
(under maj-okt)

6 patienter under

merparten av tiden
(juni-okt)




Hur mycket tid agnar personalen?

~50 min per patient
per vecka

50% av tiden

monitorering

1 O% av tiden

teknisk support

OBS!

> Pilotprojekt
» Inforandefas
> Fa patienter

L

Aktivitet

Ovrigt

Dokumentation

Konsultation med lakare

Teknisk support

Inl&sning, journal

Kommunikation (chatt/tel)

Rutinmonitorering

Langre tid om
man inte kanner
patienten

10
Personaltid (min)

20

min 5 — max 99

meddelanden per
patient

Notifikationer i
~60 %

av registreringarna




Resultat: Betydelse for specialistvarden

« Mojlighet att 6vervaka hogriskpatienter

 Det behovs bland annat mer avancerad
uppfoljning eftersom det handlar svart sjuka

patienter med kroniska tillstand

- Battre tillganglighet via distanskontakter

'



Resultat: Samverkan mellan vardgivare

« Natverkssjukvard Region Stockholm

« Nodvandigt da patientgrupperna har kontakt med
bade primarvard och specialistvard med behov av
enkel forflyttning mellan vardnivaer

« Hospital at Home: ASIH kan vara ett stod fér insatser
i hemmet

'



Nasta steg

|



Nasta steg

« Utvecklingen av distansvard fortsatter
och samverkan ar nédvandig

« Spridning och uppskalning

« Hur kan vardorganisationerna rusta
sig fér nasta steg?

Och hur kan foretagen bidra?

L

Inom vardorganisationer, inom regioner och nationellt

Patientdriven

Centrala monitoreringsfunktioner, teknikhantering
Effektivisera stod i plattformar (data, Al ...)

Kliniska rutiner

Sakra resurser och finansiering

Stalla krav pa fungerande ersattningsmodeller

Nodvandig transformation i partnerskap mellan vard och
patienter, akademi och industri



