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Varfor hjartsvikt?
. Vardens vérde for patienterna och kostnadseffektivitet

 Mycket vanlig progressiv sjukdom
>10% 6ver 75 ar, 30% over 85 ar

. Vanligt med upprepade aterinldggning i slutet av livet,
trots att vard kan ges i hemmet
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Akutbehandling

Forskningsprojekt
Vardmodell for vard i hemmet vid svar hjartsvikt
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Co-design av
vardmodell

* Projektgrupp for workshops

» Stakeholders, personal nara
patienten

* Region Skane och VGR

* Sjukskoterskor och ldakare inom
kardiologi, invartesmedicin, palliativ
medicin, narsjukvard, primarvard,
kommunal sjukvard,
distansmonitorering och
tjanstedesign/facilitering

e Patienten, struktur vs individuella
behov
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Aterinskrivning vid

Vem interagerar
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Kommunikation
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Vardmodell for sjukvard i hemmet vid avancerad hjartsvikt

Patienten identifieras

—

Prediktionsmodell i inneliggande vard

Tydliga inklusionskriterier

Via konsult andra vagar (priméarvard,

NSVT, hemsjukvard, hjartmottagning)

Patienten inskriven

Noédvandiga komponenter

Tillgdng till rddgivande medicinsk
kompetens 24/7

Planerad klinisk uppfoljning
Digitalt el hembesok

Start ca var 3:dje man
Funktionsbedémning

Snabba insatser prioriteras vid behov

Tydlig vardplan

Funktionsbedémning NYHA
Vardbegransningar

Specifika kontroller

Specifika lakemedel

Brytpunktssamtal, behandlingsbegransn.
Atgarder vid forsamring -> vardniva
Kontaktuppgifter till ansvarig enhet 24/7

Patientens egna 6nskemal kring varden, Patient inskriven i

enheten kan rora

forsamringsepisoder och den sista tiden
sig mellan andra

o .
vardgivare

Patienten forbattras

Patienten férsamras

CEEs——

Patienten vardas hemma

Befintlig fungerande enhet/modell for sjukvard i hemmet

Samordning
Patienten tas om hand
av den vardnivd som
annars varit aktuell

Avancerad palliativ vard
Sjukhus
Sjukhus hemma

Priméarvard

Kommunal hemsjukvard

Kommunal hemt t
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Vardplan for vardmodellen

Vardenhet X

2024-12-12 08:00
Personal Personalsson

Plan senaste uppdaterad: 2025-01-16

Hilsoproblem: Diagnos och symtom. Detaljer som dysfasi och kognitiv
svikt

Funktionsniva enl. NYHA-klass: I-IV, standard vid hjdrtsvikt

Normaltilistand enl. WHO,/ECOG Ex. klzrar inte fysiskt krdvande aktiviteter, men ar

uppegéende och i stind till IEttare arbete.

Indikation for hjartsviktsvard i hemmet  Ex. Avancerad hjartsvikt med palliativ inriktning dr
tillgdngliga behandlingsalternativ kan erbjudas i hemmet.

Hilsomal: Ex forhindra sjukhusinldggning, Bevara patients
livskvalitet o mdjliggdra boende hemma

Patientens énskemal: Vill vardas hemma? Vad &r viktigt fér patient?

Patientens resurser: Delaktighet? Finns stdd fran anhériga? Vem talar for

patienten om hen inte kan det sjéh?
Planerad behandling:

Planering: Specifika kentroller (blodtryck, puls, vikt, blodprov) och
lab samt atgdrder vid avvikande varden.

f\tgﬁrder vid viktuppeang och sviktsymptom (Furix p.o
eller i.v). Vilka virden &r acceptabla? Nar ska patient in tll
sjukhus?

Egenmaonitorering, om majligt. Metod. Ex dagliga
mitningar i en manad, direfter beslut om fortsatt
matning.

Tydlig planering fdr uppfiljning och ansvarsférdelning.
Tidsintervall fdr uppféljning (t.ex. inom 3 manader).

Fiiljs patient nagon annanstans?

Kontaktuppgifter, bade jour- och dagtid (kan firifyllas).

Samordnad vard och omsorg: Information om hemtjanst och dess omfattning. Har
patient [akemedelsdvertag?
Behandlingsbegransningar: Finns beslut om HLR? Andra vardbegransningar, inkl tex
pacemakerbehov, ICD?
Brytpunkssamtal

Kan sjukskéterska konstatera dédsfall
Ansvarig Personal Personalsson

Generellt rdd: och undvik farkorts . Anpesse wird fis tenm elier oo




Nulage

« Samlat ett engagerat team kring arbetet

. Utarbetat arbetsrutiner for enheter pa SU
Sahlgrenska och Ostra, NSVT/Kardiologi-enheter

« Inkluderat 34 patienter sedan dec 2025 fér en
genomfdrbarhetsstudie (mal 40 pat), 9 patienter

har passerat 3-manadersuppfdljning
. Patientintervjuer pagar

« Planerad uppféljning 1 ar
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Helen Sjéland, OL Kardiologi, adj professor, projektégare
Johan Bergdahl, spec.Lak Geriatrik, tilltankt doktorand
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Hjartsvikt Hemma
~ inklusion pa vardavd eller narsjukvardsteam

Inklusion och exklusion

Inklusionskriterier (samtliga ska vara uppfyllda)
(Patienten uppfyller kriterier for avancerad hjartsvikt enligt ECS 2021 )

[] Svara, ihallande symptom (= NYHA IlI)

[] Allvarlig kardiell dysfunktion (LVEF < 30 % eller isolerad hogerkammarsvikt eller grav diastolisk dysfunktion)
[[] Hjartsvikt med instabilitet (minst ett slutenvardstillfalle eller akut medicinsk atgard senaste 12 manaderna)
[] Vardinsatser som kan bli aktuella beddms kunna genomforas i hemmet

Exklusionskriterier (ingen ska vara uppfylld)

[[] Snar plan for avancerad terapi (exv transplantation, TAVI, CABG)
[] Den kliniska bilden domineras av annan, icke-kardiell, samsjuklighet med kort férvantad éverlevnad
[] Svar kognitiv svikt som forhindrar forstaelse av studieinformation och/eller informerat samtycke




Hjartsvikt hemma (genomforbarhetsstudie)

Atg/formular Inkk |[3mdn |[6man | 9man 12 man
Fragebatteri, inklusion X

Fragebatteri, uppfoljning inklusion X X X X
Kortintervju X

KCCQ X X X X X
EQ-5D X X X X X
Clinical Frailty Scale X

Egenvard vid HF X X X




Vart ar vi pa vag?

« Slutféra genomfdrbarhetsstudien inkl analys,

iterering och planering och samverkan infor RCT

« Fortsatt verksamhetsférankring och

samverkansarbete

« FOrbereda inklusion och test av tekniska verktyg
for prognosprediktion och for att predicera

forsamringsperioder

« Kvalitativ studie ur ett patient och

narstaendeperspektiv

« Halsoekonomisk analys




Tack for stod!

Hela organisationen kring Sahlgrenska Hemma, NSVT och teamet
for Hjartsvikt Hemma

Region Skane, Goteborgs Stad, Narhalsan
Vetenskapsradet
Forte

Familjen Kamprads Stiftelse




Forestallningar?

Farhagor?

Forvantningar?

Helen.sjoland@vgregion.se
Johan.bergdahl@vgregion.se
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