Bilaga Patientresor till slutrapport i projektet Hemsjukhusvard

Anton

Dilaterad kardiomyopathi med biventrikul&r svikt sedan 2012. Har féljts via privat kardiolog.

Patientresa hjartsvikt

-45 ar
- Ungkarl
- Bor i Danderyd

Dag

KONTAKT

ORSAK

BEDOMNING

ATGARD

MEDICIN

OVRIGT

Mottagning

Optimering via
mottagningen.

1 ~60
Mottagning ) ) ] . .
Monitorering Dagvard Monitorering
Lindrigt EKG larmar for EKG-larm
dekompenserad oregelbunden

kliniskt dock borjar
sjunka i eGFR ( 28).
Besvaras av yrsel
och laga blodtryck
har uppmatts.

Forsamrat tillstand
med EF 28%. Tar
furix sporadiskt.

Lindrigt
dekompenserad
hjartsvikt samt
prerenal njursvikt.
Besvdras av yrsel
efter senaste
dosokning samt
uppmatt laga
blodtryck i
hemmet.

Upplever mindre yrsel
efter justering och
blodtryck normala.

eGFR stiger fran 28-51
och vid senaste
kontroll 68.

Inkluderas for
distans-
monitorering och
justering av
ldkemedel.

Tillagg Entresto i
fulldos, Forxiga
utover beta-
blockad och
eplerenone

Entresto reduceras
samt initieras T
Furix 40mg*1.

snabb rytm

Diagnostiseras
med snabbt
formaksflimmer

Har atergatt till
sinusrythm

Satts in pa
blodfértunnande.

Furixdoser
justeras efter vikt.

REFLEKTIONER

Distansmonitorering ger mycket
information med tanke pa upprepade
matningar vilket ger mojlighet till
valgrundade kliniska beslut vid bl a
ldkemedelsjusteringar.

Patienter med hjartsvikt I6per hogre
risk for formaksflimmer samt
komplikationer till detta i form av
embolisk stroke. | detta fall hittades
flimret via upprepade EKG matningar
med Coala och rétt strokeféreyggande
behandling kunde séattas in. Utan
upprepade registreringar riskerar
denna diagnos att missas.



Petter

Bilaga Patientresor till slutrapport i projektet Hemsjukhusvard

Patient pa HC sedan 2019 med andfaddhet och konstaterad vansterkammarhypertrofi. Férsamring 2022 med

underbensddem och nedsatt ork. Hjartsviktsdiagnos och optimeras med lakemedel for HfPEF (svikt med bevarad
pumpférmaga). Ytterligare férsamring 2023 med klinisk svikt, viktuppgéang och svullna underben.
Aterkommande férmaksflimmer, Overviktig, hogt blodtryck, sémnapné i botten, diskbrack med langtidssjukskrivning.

Patientresa hjartsvikt

-48 ar
- Gift

- 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

Aterkommande inskrivningar
pa dagvard samt slutenvard
for intravenos furixbehandling
under varen 2023.

Mottagning

Aterbesok

Misstanke om problem med
ldkemedels-compliance. Gar
snabbt upp i vikt efter
utskrivning.

AT: Lattvackt dyspné, kraftiga

underbensddem upp till 13r. Vikt 131
kg. Hjarta OR, 70 slag/min. Lungor:

normala andningsljud. Blodtryck:

122/72 mmHg. Lab: Nt-ProBNP 5530

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

VAS skala over trotthet
och andfaddhet visar
minskade symptom
vilket varit bestaende
senaste manaderna.

Mar bittre dn pa
lange. Endast latta
underbensédem
kvarstar. Nt Pro BNP
1323 (Jmf 5530)

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

Satts in pa 80+40 mg furix PO

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

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

Vikt

131 kg

Inget vardtillfdlle
sedan inklusion

‘AW W 121ke
Symtom MHWN’WWHW

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 urvétskning
samt med compliance-problem bedéms
ldmpliga for distansmonitorering ddr 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 an vid inklusion vilket ar lagre
an vid tidigare utskrivning fran slutenvard.

Symtom

VAS skala over trotthet och andfaddhet visar
minskade symptom vilket varit bestdende senaste
manaderna.
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Mustafa

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

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

Patientresa hjartsvikt

-83ar
- Gift/ankling

- Bor i Enskede

- Sommarstalle 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
& startar 8 P28
. . X . Patientinitierad § .
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 Lakare fran Lékarbesok Extrem vikt- Snabb viktokning, ||Patientens hustru || Meddelanden Pat beskriver
4/4 fér medicin- inklusion hade benodem snuva, hosta och kontakt. kunnat ta prover ||HDA ringer upp | enligt tidigare nedgang enligt 84,9 kg vid insjuknar akut och | |angéende 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 aven Influensa kommit fram &n provsvar (75,3 kg) Fortsatt viktokning | |stdmmer 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 varden 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 Véagde 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 Iampliga
gransvarden for

vikt.

Pat van att justera
vatskedrivande
sjalv.

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

infektion: hosta,
6kad andfaddhet
och bensvullnad.
Provsvaren visar
NT-proBNP 13
000, GFR 27.
Matvarden
forbattrade.

Vikt 87,9 kg.

och varden battre | [INT-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 d& 77,7
kg. Mar béttre,
upplever 6kad ork
vid ex gang i
trappor. Benddem
har minskat men
érinte borta helt.

varit férstoppad
och misstanker fel
pa vagen.

viktuppgéng och
tidvis hogre
blodtryck.

vikten stiger till
91,5 kg trots
forsok med
utokad
vétskedrivande.

matning. Vikten
minskar dagen
efter till 88,9 kg

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

Monitorering:
daglig vikt,
blodtryck, EKG och
bedémningsfragor

Grénsen stts 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

Justerar ner

vatskedrivande.

Ta mer vatske-
drivande tills
6dem &r
borta.

— value

Okar pa
vétskedrivande

Rad om ytterligare
utékad
vétskedrivande

REFLEKTIONER

For patienter med amyloidos av denna typ
finns ingen entydigt effektiv behandling enligt
riktlinjer. Njurpaverkan gor det svart att
anvanda alla ldkemedel och evidensen ar inte
tydlig. Mycket av behandlingen blir
symtomkontroll med hjélp av védtskedrivande
lakemedel. 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 ar 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 s att
patienten ska se det.

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

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

Pat = Patient
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Patientresa formaksflimmer

Sven BAKGRUND

Remiteras fran PV till akutmottagningen. Férmaksflimmer med hog hjartfrekvens pa& 100-110/min och hégt blodtryck. -52ar Férmaksflimmer (FF) &r den vanligaste rytmrubbningen
Insétts pa blodfértunnande och bromsande medicinering (betablockad). - Gift och drabbar ca 3-4 % av den vuxna befolkningen, leder
Remiss skickas till hjartmottagningen for uppféljining och staliningstagande om elkonvertering. - Bor i Hagersten till uttalade besvar hos manga patienter, stora kostnader
Kraftigt 6verviktig, hdgt blodtryck, hdga blodfetter, typ 2 diabetes. for sjukvarden och &r associerat med ékad sjuklighet och

mortalitet. Riskfaktorer ar till stor del de samma som for
ovrig kardiovaskular sjukdom (6vervikt, alkohol, hogt
blodtryck, rékning, diabetes mm)

Dag 1 6 17 27 40 42 45 47 48 53 98 101
MONITO-
Fére monitorering Monitorering pagar REFLEKTIONER
RERING
entinit oGt Ldnga vdntetider fran diagnos till bedémning. Inte
KONTAKT Oppenvardsbessk Telefon Telefon Pahez;l;tlrlerad Oppenvardsbessk Chatt Telefon Pahez;l;tlzlerad Telefon Telefon Monitorering Oppenvardsbesok vardeskapande vare sig for pat eller vrd. Optimalt
skulle en pat kunna kopplas upp mot
Remiss fran Forho;}t blodtryck || Ytterligare forhojt | |Forhojt blodtryck || Elkonvertering R.uhn[nasmgt.EKG EKG wsar. Blodprover tagna Leverprover ok EKG visar normal EKG YISaI’ EKG-vérden hemmonitorering redan vid besdk pé akuten.
akuten och hog puls blodtryck visar aterfall i formaksflimmer sinusrytm omvaxlande
formaksflimmer. dagligen normal sinusrytm . . . . ..
ORSAK Pat noterar respektive Hemmonitorering minskar behovet av fysiska besok,
symtom i form av formakdsflimmer sarskilt vardefullt for pat med lang resvag.
hjartklappning.
Patientengagemang, dar visualisering av egna

Bedoms som Stressig Blodtrycket val Bekraftar aterfall i Blodtryck val matvarden kan stdrka pat i livsstilsférandring. Pat gick
SYmtoma?'Skt arbetssituation re,glerat'g o formaksflimmer. r?g‘erat'u ) ner 7 kg under tre manader. Pat registrerade veckovis
formaksflimmer. Viktnedgang infor Viktnedgang till - R . N
Fortsatt hog elkonvertering till 108 kg. Pagaende alkoholintag. Hade vid start en nagot hog
R hjartfrekvens, 110ke formaksflimmer. alkoholkonsumtion men ej riskbruk (8 glas/v).
BEDOMNING  |hogt blodtryck. Pat mér béttre Visentligen oférandrad alkoholkonsumtion dven
Vikt 115 kg (BMI vissa dagar. Oklart d iod ds Al
38). hur mycket under semesterperioden da pat sjalv noterat att
symtom pat har alkoholkonsumtionen brukar 6ka.
under
formaksflimmer. Chatten enkel kontaktvdg in till vérden fér patienten.
Planeras for Uppmanas till Elkonverteras Besked till pat: Planeras for ny Elkonvertering Man__ga fragor av a”m__an kar_?ktar och létta att besyara.
. elektiv expektans och okomplicerat till aterkommer elkonvertering avbokas Ger 6kad trygghet, bdttre féljsamhet till behandling.
ATGARD |elkonvertering. fortsatt sinusrytm. Ménga (samtliga) telefonsamtal hade kunnat skétas
Inkluderas for hemmonitorering lika bra via chatt
monitorering av blodtryck ’
Okad betablockad- Okad Okad blodtrycks- Provtagning Andrad Fortsatt I dagsldget bristande kliniska data fér att vardera
medicinering och betablockerardos || medicinering (leverprover) infor medicinering monitorering. korrelation mellan symtom och flimmer. Vid
MIERIEI ‘”Sétlt”i”g av éndd’ad startar. Eppmjlnas e hemmonitorering méjlighet for pat att sjélv styra
ytterligare medicinering ontrollera . . .
blodtrycksmedicin (Dronedarone) vid symtorm. kontroller och registrera vid samtidiga symtom.
Méjlighet att kontinuerligt utvérdera d@ndringar i
behandling (frekvensreglering, blodtryck) och darmed
kortare tid till att uppna malvarden.
UTAN MONITORERING
Bdttre behandling av riskfaktorer (i detta fall blodtryck,
NORMALT M.ontagn/vngsbesok ddr pat nform?ras om vikten ({\/ Ilvssijlsforandrmgm (blodtryck, Elkonvertering Up”pfo/jmng Yl,u flimmermottagning ef.t.er Z-‘/J veckar.for .EKG-/v(ontro/l. \./Id vl"ﬂlSS‘t!]ﬂkE om ‘fmtsgi'tﬂlmmfr somvkomfner och gdr (purof(ysfnu/t FF) vikt och alkohol). Leder till minskad risk fér aterfall i FE
FORLOPP trdning, évervikt, alkoholkonsumtion). Planeras fér elektiv elkonvertering. Om svart att verifiera med EKG. Man kan éverviga remiss till fysiologen for langtids-EKG (véintetid ca 1mdn). Krdvs da att pat kommer in for . det inte lvckats initalt i detta fall h
snabb frekvens pa flimret behov av fysiskt besék fér EKG pd mottagningen eller uppkoppling och ddrefter dterldmning efter 1-2 dygn. Inte alltid sikert att pat har flimmerattack under den tidsperioden. Om dter ihdllande (aven om det inte lyckats initialt | detta Ta ) oc
VID ELKON- dagvdrden fér utvérdering av 6kad medicinering. Annars ingen planerad flimmer, stdllningstagande till byte av lékemedel och ny elkonvertering efter ca 4 v. Ingen uppféljning av EKG s@ vissa pat har vid tidpunkt fér minskad FF-bérda over tid (FF mer séllan och med
VERTERING uppf6ljning innan elkonvertering. Vid hégt blodtryck uppmaning till elkonvertering spontant Gterfatt normal rytm och elkonverteringen stills in. kortare duration), samt pa sikt minskad risk for
IDAG hemblodtryckskontroller och utvdrdering i samband med elkonverteringen. ytterligare kardiovaskular sjuklighet och dad.
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Jane

Patient med aortadilatation och aortainsufficiens, opererades
med klaff och graft 2012, da 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 . . . . Monitorering
F6ére monitorering Monitorering pagar
startar avslutas

Slutenvard

Mekaniska klaffen
tas bort, erhaller i
stallet 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 matvarden
utan anmarkning.

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

Inkluderas i distans-
monitorering. Remiss
skickad till ASIH

Ldmnat 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.

intravenos antibiotikabehandling med
hjalp av ASIH.

Lékemedelsjusteringar 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 infektionsdagvardslékaren, 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.
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Moaijliga effekter inom formaksflimmer

L.

Inom omradet formaksflimmer (minst 3% av den vuxna
befolkningen) ser vi foljande mojligheter:

Minskad risk for kardiovaskulér sjukdom och dod
(eftersom vi strukturerat samlar in data rérande t ex
riskfaktorer s att dessa kan behandlas bittre).

Undvika/slippa ”onddiga” aterbesok/vardtillfallen/
ingrepp

a. manga kan sorteras bort eftersom vi far den
informationen vi behdver frdn monitorering —
patienten behover ej komma in till sjukhuset,

b. 7fordndringar” upptécks i tid (t ex att rytm gar fran
formaksflimmer till normal rytm av sig sjilvt) sa att
olika saker kan avbokas. Detta &r bra for patienten
(som slipper komma hit i onddan) och varden
(eftersom vi kan boka annan patient pa den tiden, dvs
oOkar effektiviteten).

Minskat lidande, minskade symtom. En god behandling
av formaksflimmer (béda av sjédlva rytmstdrningen och
av patientens riskfaktorer (blodtryck, vikt, alkohol mm)
gOr att patienten far mindre besvér av formaksflimmer
framover.

Poliklinisering av vard. Monitoreringen ger mojlighet att
poliklinisera vard som idag sker inneliggande och att
ytterligare poliklinisera vard som idag sker som
dagvards- eller mottagningsbaserad vard.

Individualisera behandlingen. Som exempel vid
formaksflimmer ar det viktigt att korrelera symtom med
samtidigt formaksflimmer. Monitoreringen ger mojlighet
att gora detta pé ett mycket béttre sitt &n i nuvarande
klinisk rutin. Vi kan ddrmed individualisera varden vilket
leder till battre medicinska resultat (rdtt individ ska
utsdttas for rétt vardinsatser).

Biittre informerad patient, mer empowerment, béttre
medicinska resultat. Vid all kronisk sjukdom é&r det
viktigt att patienten kan och forstar sin sjukdom sé bra
som mojligt. Detta svart att uppna med enstaka besok
osv. En digital plattform ger mojlighet till mer
kontinuerligt larande som ocksé ar individanpassat =
béttre resultat.

Bittre och mer individualiserade medicinska beslut. I en
snar framtid (kanske) sa kan beslutsstod och algoritmer i
en bra plattform hjélpa ldkare och annan vérdpersonal att
ta ratt beslut i hdgre utstrackning &n idag.

Snabbare tid till behandling. Monitoreringen gor att vi
tidigare har den info som behovs for att ta beslut om
behandling och ingrepp. Mycket tid for patienter gér
idag at till viantan pa olika saker (undersokningar,
aterbesok mm). Detta dr icke virdeskapande tid som i
maénga fall ocksé kan ha negativa konsekvenser ur ett
medicinskt perspektiv. Denna tid kan forkortas med
monitorering (och bra organisation kring detta).
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