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Varför ska vi betona egenvård?

• Nästan all vård för hjärtsvikt 
utförs som egenvård av 
patienter och deras familjer, 
inte av vårdgivare.



• Minskad tillgång till vård - tillgänglighet

• Långa avstånd till vård – vård i hemmet

• Samhällets digitalisering ökar – förväntningar

• Digitala lösningar kan ge många nya funktioner –ökad kvalitet

Vilka utmaningar kan lösas digitalt?



Hur bäst ge vård och stödja

egenvård på distans?





Mebazaa et al. Lancet 2022; 400(10367):1938-1952 2022

STRONG-HF snabb upptitrering av hjärtsviktsbehandling efter sjukhusinläggning



Vad kan hända längs vägen…

Njursvikt

Hypo- eller 
hypertension

Taky- eller 
Bradykardi

Dålig 
följsamhet

Biverkningar

Komorbiditet
Försämring av 

hjärtsviktssymtom

Vad tillför digitala hjälpmedel?

Oro och 
nedstämdhet

Kognitiv svikt



Lynne Warner Stevenson et al. JACC 2023; 81:2272-2291.



• 92 studier, 36,549 patienter med hjärtsvikt

• ↓ minskad dödlighet 16%

• ↓ Minskning återinläggningar 15%

Effekter telemonitorering hjärtsvikt

Scholte N et al. Telemonitoring for heart failure: a meta-analysis.  
European Heart Journal. 2023;44(31):2911–2926.





• Ökad trygghet, delaktighet och självförtroende hos patienter.

• Förbättrad insikt om egenvårdens betydelse.

• Vissa patienter upplevde att ansvaret för egenvård nu låg hos 
vården, inte hos dem själva.

Patienternas upplevelser



Sammanfattning evidens

• Strukturerad, långtidsuppföljning är mest effektiv

• Delvis oklart vilka grupper som har mest nytta, men de med svårare hjärtsvikt och 
instabilitet är en viktig grupp

• Vissa non-invasiva systems är effektiva, men det saknas standardisering och 
teknikutvecklingen går fort

• Invasiva system har fler fördelar, men är mycket mer kostsamma och 
resurskrävande (t.ex. CardioMems)

• Egenvård är en viktig komponent vilket kräver utbildade och engagerade patienter



• Många olika tekniska lösningar och system

• Olika hjärtsviktspopulationer som deltagit

• Väldigt stor variation i resultat mellan studier

• Att ringa patienter är effektivt!!!

• Svårt att jämföra resultat mellan olika sjukdomssystem

• Viktigt att systemen förbättrar egenvård och delaktighet

• Rekommendation enligt Europeiska riktlinjer: 
Klass IIb baserat på stor variation mellan olika studiers resultat

Utmaningar tolkning och implementering



• Tele-monitorering och tele-rehabilitering i kombination med ett 
vårdsystem som engagerar, informerar och stärker patienten är 
avgörande för effektiv uppföljning av hjärtsvikt i hemmet.

• Målet är att kontrollera symtom, öka fysisk aktivitet, förbättra 
följsamhet för att undvika sjukhusinläggningar och förbättra patientens 
livskvalitet.

• Effektiv tele-monitorering kräver noggranna mätningar och tillförlitliga 
data som kan leda till åtgärder via personligt anpassade algoritmer.

Digitala hjälpmedel - krav



• .

Den framväxande digitala vården måste hantera den digitala 
klyftan och ojämlikhet i tillgången till hjärtsviktsvård



Pågående forskningsstudier



Digital yoga intervention

• Live-streamad grupp-yoga ledd av instruktör

två gånger i veckan i 60 minuter under 12 

veckor

• Tre standardiserade program med medicinsk 

yoga som roteras varannan vecka

• Varje program innehåller en kombination

av andningsövningar, fysiska rörelser, 

meditiation och avslappning



Randomisering

Medicinsk yoga 
3 månader

Uppföjning 3 
mån

Uppföljning 6 mån

Individuella 
träningsråd

3 månader

Uppföljning 3 
mån

Uppföljning 6 mån

Gruppyoga 1h 2 ggr/vecka

”live streaming”

Daglig yoga med stöd av app minst 10 

min

Fysisk aktivitet 1h 2 ggr/vecka

Daglig fysisk aktivitet ca 10 min

Baslinjemätnin
g

311 deltagare inkluderade

Positiva effekter av yoga



Öka fysisk aktivitet med mobilspel

Utvärdering i internationell studie med 600 patienter

• Minska stillasittande

• Öka fysisk aktivitet

• Öka sub-maximal fysisk förmåga

• Minska skörhet

• Öka livskvalitet



Om stödprogrammet

Leva med hjärtsvikt
Stöd för ett bättre liv med hjärtsvikt

Stödprogrammet vänder sig till personer som har hjärtsvikt. 

Syftet med programmet är att öka förståelsen för sjukdomen och hur den påverkar 
vardagen. Vi tror att att kunskap kan bidra till ökad kontroll.  

Stödprogrammet kommer finnas tillgängligt via 1177 Stöd och behandling.



• Delstudie I Samskapande av                                     
stödprogrammet Leva med hjärtsvikt.                                      
Idégrupper med personer med hjärtsvikt                                             
och hjärtsviktssjuksköterskor

• Delstudie II Utvärdera stödprogrammets användbarhet. 
Hjärtsviktssjuksköterskor har inkluderat personer med 
hjärtsvikt som haft tillgång till programmet under 12 
veckor.



Delstudie III
.

Syfte 

Frågeställningar

• Undersöka implementering och effekt av stödprogrammet i en 
RCT-studie

• Vilket stöd behöver sjuksköterskor för att börja 
använda stödprogrammet?

• Vad är effekterna av ett digitalt stödprogram för 
patienter med hjärtsvikt med avseende på känsla av 
kontroll, livskvalitet, egenvård, delaktighet, kunskap om 
hjärtsvikt?



Skräddarsytt 

implementerings-stöd

Implementerings-stöd 

enligt baspaket

Implementeringsprocessen undersöks

Matchas med 

liknande 

mottagning

Utbildning i 

stödprogrammet

samt intervju

Flödet för mottagningarna i studien

Planera vilket 

stöd som 

behövs

Randomi-

sering



Programmet består av flera 
moduler som genom texter, 
bilder och filmer ger viktig 
information. 

Stödprogrammet också visas 
för en partner eller närstående.  

 

• Om stödprogrammet

• Vad är hjärtsvikt?

• Hur får man diagnosen 
hjärtsvikt?

• Medicinsk behandling

• Övrig behandling

• Att leva med hjärtsvikt

• En aktiv vardag

• Hur fungerar vården 

Om programmet



Användbara funktioner 

• Meddelanden
Patient och sjuksköterska kan skicka meddelanden till varandra.

• Aktivitet
Patienten kan registrera symtom, vikt och blodtryck enligt överenskommelse med 
hjärtsviktssjuksköterskan.  Sjuksköterskan kan få mejl om avvikande värden.

• Resultat  
Genom att följa vikt- och blodtrycksvärden i diagram blir det tydligare att se mönster och 
förändringar över tid. Denna presentation av värden kan ge viktig information för att anpassa 
behandling och egenvård.  

• Planering
Patienten kan välja att lägga in planerade besök eller samtal i en kalender.  







App för att monitorera 
symtom vid palliativ 
hjärtsviktsvård





Konklusion

• Förändringsarbete bygger på att utveckla eller använda 
evidens-baserad behandling och vård

• En del tidigare forskning om tele-monitorering är svårtolkad 
speciellt i en svensk sjukvårdkontext

• Den digitala vården utvecklas snabbt och alla måste hänga 
med

• Många studier på gång för att utvärdera nya arbetssätt som 
inkluderar tele-monitorering och tele-rehabilitering



Frågor - erfarenheter?

Anna.stromberg@liu.se



Self-care is defined as a process of maintaining health 

through health promoting practices and managing illness 


	Bild 1
	Bild 2
	Bild 3: Vilka utmaningar kan lösas digitalt?
	Bild 4
	Bild 5
	Bild 6
	Bild 7
	Bild 8
	Bild 9: Effekter telemonitorering hjärtsvikt
	Bild 10
	Bild 11: Patienternas upplevelser
	Bild 12: Sammanfattning evidens
	Bild 13: Utmaningar tolkning och implementering
	Bild 14: Digitala hjälpmedel - krav
	Bild 15
	Bild 16: Pågående forskningsstudier
	Bild 17
	Bild 18
	Bild 19: Öka fysisk aktivitet med mobilspel
	Bild 20: Om stödprogrammet Leva med hjärtsvikt
	Bild 21
	Bild 22: Delstudie III . Syfte    Frågeställningar
	Bild 23
	Bild 24
	Bild 25: Användbara funktioner 
	Bild 26
	Bild 27
	Bild 28: App för att monitorera symtom vid palliativ hjärtsviktsvård
	Bild 29
	Bild 30: Konklusion
	Bild 31: Frågor - erfarenheter?
	Bild 32

