Hjartsmart & halsa

egenvard och digitala mojligheter vid hjartsvikt

Anna Stromberg, sjukskoterska, professor
Universitetssjukhuset i Linkdping och Linkdpings universitet

Region

Reg
Ostergétland



Varfor ska vi betona egenvard?

« Nastan all vard for hjartsvikt
utfors som egenvard av
° patienter och deras familjer,
inte av vardgivare.
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Vilka utmaningar kan losas digitalt?

« Minskad tillgang till vard - tillganglighet

« Langa avstand till vard — vard i hemmet

« Samhallets digitalisering okar — férvantningar

 Digitala l6sningar kan ge manga nya funktioner —okad kvalitet
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Hur bast ge vard och stodja
egenvard pa distans?




f Region
- “// Ostergotland



STRONG-HF snabb upptitrering av hjartsviktsbehandling efter sjukhusinlaggning
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Kognitiv svikt

Oro och
nedstamdhet

Vad kan handa langs vagen...
Forsamring av

hjartsviktssymtom N SR BRI Komorbiditet

Njursvikt
foljsamhet

Hypo- eller
hypertension

Biverkningar

Taky- eller

B i) Vad tillfor digitala hjalpmedel?



Weights and Vital Signs Lung Congestion

Symptoms Dielectric Sensing  Radiofrequency through  Thoracic Impedance
through vest adhesive patch through device lead

il

Multi-parameter scoring
of risk through
implanted rhythm devices

Direct measurement of cardiac
pressures

ICD Pulmonary artery pressures Left atrial pressures

-
Proprietary algorithms with different @,

com ponents
Heart Sounds Impedance Respiration Activity Heart rate
Sland S3 Thoracic Rate and volume Time spent active Night
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Effekter telemonitorering hjartsvikt

« 92 studier, 36,549 patienter med hjartsvikt
* | minskad dodlighet 16%
« | Minskning aterinlaggningar 15%

Scholte N et al. Telemonitoring for heart failure: a meta-analysis.
European Heart Journal. 2023;44(31):2911-2926.
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All-cause mortality Mo. studies Intervention Standard of care Odds ratio [95% CI] |

Non-invasive 56 133711472 1365/9985 m 085 [0.77,0.94] 9%
Telemonitoring 31 656/4998 644/4454 n 0.91 [0.79, 1.05] 7%
I Structured telephone support 18 375/4033 421/3421 n 0.75 [0.63, 0.89] 9%
Complex telemonitoring 9 306/2441 3292355 - 0.88 [0.74, 1.05] 0%
Invasive 24 762/7239 584/5246 ] 0.86 [0.70, 1.06] 50%
Cardiac implantable devices 17 4194732 472/4323 n . 0.84 [0.65, 1.08] 56%
Invasive haemodynamic monitoring 7 333/2507 12/923 I 0.96 [0.72, 1.27] 0%
Total 80 2099/18 861 1949/15 231 - 0.84 [0.77, 093] 23%
Men-invasive 39 1639/7468 1766/6615 u : 0.78 [0.70, 0.86] 26%
Telemonitoring n 1008/3826 1091/3527 |} C 0.78 [0.67, 0.92] 39%
[ Strictured telephone support ik ROI1947 SOOI2 788 . 0.75 [0.65, 0.86] 0%
Complex telemonitoring 4 146/695 128/545 u 0.79 [0.50, 1.23] 48%
Invasive 15 562/2884 497/2268 | ] 0.89 [0.77, 1.03] 5%
Cardiac implantable devices 1 41772410 440/2128 n; 0.92 [0.79, 1.08] 1%
Invasive haemodynamic monitoring 4 145/474 571140 | ] 0.68 [0.42, 1.09] 0%
Total 54 2201/10 352 2263/8883 - 0.81 [0.74, 0.88] 22%
) Incidence risk ratio [95% CI]
MNon-invasive 21 0.363 0.389 L 0.82 [0.70, 0.96] 70%
Telemanitoring 13 0446 0472 . 083 [0.67, 1.07) 7%
| Structured telephone suppert 5 0327 0.3/8 ] i 0.70 [0.46, 1.06] [+
Complex telemaonitoring 4 0.140 0141 | ] 098 [0.79, 1.21] 0%
Invasive 13 0.385 0.296 n 0.90 [0.74, 1.10] 73%
Cardiac implantable devices 7 0195 0199 I 098 [0.76, 1.25] 67%
Invasive haemodynamic monitoring ] 0.605 0.584 | | 0.75 [0.61,0.91] 52%
Total 34 0373 0.350 - 0.85 [0.76, 0.96] 70%

#+— Favours intervention Faveurs standard of care —»




Patienternas upplevelser

« Okad trygghet, delaktighet och sjalvfortroende hos patienter.
« Forbattrad insikt om egenvardens betydelse.

« Vissa patienter upplevde att ansvaret for egenvard nu lag hos
varden, inte hos dem sjalva.
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Sammanfattning evidens

«  Strukturerad, langtidsuppfoljning ar mest effektiv

« Delvis oklart vilka grupper som har mest nytta, men de med svarare hjartsvikt och
instabilitet ar en viktig grupp

« Vissa non-invasiva systems ar effektiva, men det saknas standardisering och
teknikutvecklingen gar fort

« Invasiva system har fler férdelar, men ar mycket mer kostsamma och
resurskravande (t.ex. CardioMems)

« Egenvard ar en viktig komponent vilket kraver utbildade och engagerade patienter
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Utmaningar tolkning och implementering

« Manga olika tekniska l6sningar och system

« Olika hjartsviktspopulationer som deltagit

« Valdigt stor variation i resultat mellan studier

« Attringa patienter ar effektivt!!!

« Svart att jamfora resultat mellan olika sjukdomssystem
« Viktigt att systemen forbattrar egenvard och delaktighet

« Rekommendation enligt Europeiska riktlinjer:
Klass IIb baserat pa stor variation mellan olika studiers resultat
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Digitala hjalpmedel - krav

e Tele-monitorering och tele-rehabilitering i kombination med ett
vardsystem som engagerar, informerar och starker patienten ar
avgorande for effektiv uppfoljning av hjartsvikt i hemmet.

* Malet ar att kontrollera symtom, 6ka fysisk aktivitet, forbattra

foljsamhet for att undvika sjukhusinlaggningar och forbattra patientens
livskvalitet.

e Effektiv tele-monitorering kraver noggranna matningar och tillforlitliga
data som kan leda till atgarder via personligt anpassade algoritmer.
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Den framvaxande digitala varden maste hantera den digitala
klyftan och ojamlikhet i tillgangen till hjartsviktsvard
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Pagdaende forskningsstudier
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Digital yoga intervention

» Live-streamad grupp-yoga ledd av instruktor
tva ganger i veckan i 60 minuter under 12

veckor

« Tre standardiserade program med medicinsk
yoga som roteras varannan vecka

« Varje program innehaller en kombinatior
av andningsovningar, fysiska rorelser,
meditiation och avslappning

Test005

Statistik

2h 24 min 16 ganger 8 dagar 1dagoch6h

Exportera

< 1 minut 1h 38 min Aldrig



Gruppyoga 1h 2 ggr/vecka

"live streaming”

Daglig yoga med stod av app minst 10
min

Uppfdjning 3
man

B Uppfoljning 3 o o

Fysisk aktivitet 1h 2 ggr/ivecka 311 deltagare inkluderade

Daglig fysisk aktivitet ca 10 min Positiva effekter av yoga
Region
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Oka fysisk aktivitet med mobilspel

7

Baseline

assessment

Utvardering i internationell studie med 600 patienter

4
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Active intervention
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|Exergame

1

“[Control

End of study
3-months L 6-months
follow-up follow-up
3-months 6-months
follow-up [ | follow-up

Minska stillasittande
Oka fysisk aktivitet

Oka sub-maximal fysisk formaga
Minska skorhet

Oka livskvalitet
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#9 Total distance: 67099 m

Most collected crops:
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Completing daily goal



Om stodprogrammet

Leva med hjartsvikt

Stod for ett battre liv med hjartsvikt

Stodprogrammet vander sig till personer som har hjartsvikt.

Syftet med programmet ar att 6ka forstaelsen for sjukdomen och hur den paverkar
vardagen. Vi tror att att kunskap kan bidra till 6kad kontroll.

Stodprogrammet kommer finnas tillgangligt via 1177 Stdd och behandling.
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STODPROGRAM HIJARTSVIKT
VIA 1177.se

« Delstudie | Samskapande av
stodprogrammet Leva med hjartsvikt.
|dégrupper med personer med hjartsvikt
och hjartsviktssjukskdterskor

« Delstudie Il Utvardera stédprogrammets anvandbarhet.
Hjartsviktssjukskoterskor har inkluderat personer med
hjartsvikt som haft tillgang till programmet under 12
veckor.
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STODPROGRAM HIARTSVIKT
VIA 1177.se

Delstudie I11

Syfte « Undersdka implementering och effekt av stodprogrammet i en
RCT-studie

 Vilket stod behover sjukskoterskor for att borja

Fréigestéillningar anvanda stodprogrammet?
« Vad ar effekterna av ett digitalt stodprogram for
patienter med hjartsvikt med avseende pa kansla av

kontroll, livskvalitet, egenvard, delaktighet, kunskap om
hjartsvikt?
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STODPROGRAM HIJARTSVIKT
VIA 1177.se

Flodet for mottagningarna i studien

Matchas med

Utbildning i
liknande stodprogrammet
mottagning samt intervju

Planera vilket

stod som
behdvs Skraddarsytt
implementerings-stod
Randomi-
sering
Implementerings-stod
enligt baspaket
\ Implementeringsprocessen undersoks
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Om programmet

Programmet bestar av flera

Om stodprogrammet

moduler som genom texter, e Vad ar hjél’tSVikt'P
bilder och filmer ger viktig . .

hjartsvikt?

Stodprogrammet ocksa visas ~ ° Medicinsk behandling
for en partner eller narstdende.  * Ovrig behandling

« Att leva med hjartsvikt
* En aktiv vardag
« Hur fungerar varden
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Anvandbara tfunktioner

* Meddelanden
Patient och sjukskdterska kan skicka meddelanden till varandra.

«  Aktivitet

Patienten kan registrera symtom, vikt och blodtlg/ck enligt dverenskommelse med
hjartsviktssjukskoterskan. Sjukskoterskan kan fa mejl om avvikande varden.

. Resultat

Genom att folja vikt- och blodtrycksvarden i diagram blir det tydligare att se monster och

forandringar over tid. Denna presentation av varden kan ge viktig information for att anpassa
behandling och egenvard.

«  Planering
Patienten kan valja att Idgga in planerade besdk eller samtal i en kalender.
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Vilka undersokningar
genomfors?

tittar de

r du haft

Varfor behovs medicinsk
behandling ?

A Sy

Lakemedel ar en viktig del av behandlingen vid hjartsvikt. Lakemedel kan inte bota
hjartsvikten, men de kan forlanga overlevnaden, forbattra symtomen och darmed

en battre livskvalitet

minska de besvar som hjartsvikten orsakar, och g

Ofta ordine yra

a typer av lakemedel vid hjartsvikt, man brukar prata om en

fyrklover av lakemedel”. De olika lskemedelsgrupperna har olika

ngsmekanismer som pa olika satt hjalper till att bryta den onda s

behandling med all,

fyra typer av lakemedel ganska c

Du ar inte ensam

Man raknar med att cirka 2-3 % av befolknin gie lever med hjartsvikt. Det

innebar att upp mot 300 000 personer har hjartsvikt. Du ar daremed inte e

sam |

din situation

ner om hur deras liv paverkats av hjarts

et

Ake, 70 ar

Jag heter Ake, och min resa med hjarts

ikt borjade for sedan under en

utlandsresa. Jag mi dligt hur jag plotsligt fick andnod. Det var ovantat och

skrammande, eftersom jag alltid varit mycket aktiv och alskade att motionera. Nar

ag kom tillbaka till S ge gick jag till vardcentralen och fick hora att det inte var

Lakaren sa att det trol

1 att

nag

t att bekymra sig

vis var nagot tillfalligt o

iag skul a som vanligt




Storm et al. BMC Health Services Research (2024) 24:18 BMC Hea |th Se rvices Resea rch
https://doi.org/10.1186/512913-023-10508-5

Evaluation of the nurse-assisted eHealth iy
intervention ‘eHealth@Hospital-2-Home’

on self-care by patients with heart failure

and colorectal cancer post-hospital discharge:
protocol for a randomised controlled trial

Marianne Storm'#%", Ingvild Margreta Morken®*, Rosalynn C. Austin'~®, Oda Nordfonn’, Hege Bjokne Wathne',
Kristin Hjorthaug Urstad'”?, Bjorg Karlsen', Ingvild Dalen*®, Kari Hanne Gjeilo®'®, Alison Richardson®'",

Glyn Elwyn'? Edvin Bru'?, Jon Arne Sareide'* ", Hartwig Kerner'*'>, Rune Mo'®'”, Anna Stréomberg'
Hilde Lurds?'?*? and Anne Marie Lunde Husebg'"

8,19




S

App for att monitorera
symtom vid palliativ
hjartsviktsvard

S
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Are you too busy to improve?

We are
too busy

Don't fix what's not broken.

Robert Atkins

HII'I'HIEIIYTIIING NEEDS
GIIANGINE

—

SIIMETIIINGS AIIE FINE JUST AS
"THEYARE.

De, c“:\r 0%"0«8*'

den som

Btker You miss 100% of the
i shots you don’t take.

Som \\90\@6
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Konklusion

 Forandringsarbete bygger pa att utveckla eller anvanda
evidens-baserad behandling och vard

- En del tidigare forskning om tele-monitorering ar svartolkad
speciellt i en svensk sjukvardkontext

- Den digitala varden utvecklas snabbt och alla maste hanga
med

« Manga studier pa gang for att utvardera nya arbetssatt som
inkluderar tele-monitorering och tele-rehabilitering
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Fragor - erfarenheter?

,{,

Anna.stromberg@liu.se
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\ Self-Care Self-Care ! Self-Care
Maintenance Monitoring Management

e

Self-care is defined as a process of maintaining health
through health promoting practices and managing iliness

Advances in Nursing Science
Vol. 35, No. 3, pp. 194-204
Copyright © 2012 Wolters Kluwer Health | Lippincott Williams Wilkins

A Mlddle'Range Theory Of ORIGINAL ARTICLE

Self-Care of Chronic lllness An Update to the Middle-Range Theory of Self-Care of
Chronic Illness

Barbara Riegel, DNSc, RN, FAAN, FAHA; . . .
. . . Riegel, Barbara PhD, RN, FAAN, FAHA; Jaarsma, Tiny PhD, RN, FAAN, FAHA, FESC; Strdmberg, Anna PhD, RN, FAAN, FAHA,
Tiny Jaarsma, PbD, RN, FAAN, FAHA, NFESC; FESC

Anna Strémberg, PhD, RN, FAAN, NFESC
Author Information®

Nearly 50% of adults have one or more chronic illnesses. Self-care is considered essential in Ad in Nursing Sci 0 / b | DOI: /
the management of chronic illness, but the elements of self-care in this context have not been vances In Nursing Science ()10.1097/ANS.0000000000000584, September 10, 2025. :101097/ANS.0000000000000594
specified in a middle-range theory. This article describes a middle-range theory of self-care @

that addresses the process of maintaining health with health promoting practices within the
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