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Vad betyder personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebar ett partnerskap mellan patienter/néarstadende och
professionella inom vard, omsorg och rehabilitering. Baserat pa noggrant
lyssnande pa patientens berattelse (ofta tillsammans med narstaende) och 6vriga
undersokningar skrivs en gemensam halsoplan, som innehaller mal och strategier
for genomforande och kort- och langsiktig uppfoéljning.
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Delaktighet / Shared decision making

Varden ska sa langt som mdjligt utformas och genomforas i samrad med
patienten. Att patienten bemots med respekt och kan lita pa att varden ges
pa lika villkor skapar tillit och fértroende. Andra viktiga perspektiv for
patienten ar tillganglighet, samordning och kontinuitet.

Patienten en del | teamet

Team medlemmar vardera sin position, sina arbetssatt och hur man
organiserar arbetet sa att patienterna faktiskt kan delta

utgar fran hens behov och 6nskemal

involvera de narstaende, om patienten dnskar de

.5‘.3. Socialstyrelsen



Patient Man

e Samir -Ung — 46 ar
* Fodd i Irak

* Nyligen haft hjartinfarkt med hjartstopp — uppféljning sjukhus —
uteblev pa detta besok

* Ej tagit sin medicin
* Nu stent trombos —nu NKS

* Arg, orolig, stressad och speedad
* Jag rings upp av lakare pa avdelningen
 Kom han till mottagningen ?
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Bakgrund

Under COVID-19 pandemins utbrott mars-jun 2020 observerades i varlden
samt i region Stockholm

- minskning av sjukhusinlaggning gallande hjartinfarkt
- minskning av patienter med STEMI med 25-48%
- Okat patient-delay for denna patient grupp

Syfte

* Att undersoka patient delay hos personer som sokte sjukhusvard for
symtom vid akut hjartinfarkt under den férsta uppbrottet av COVID-19-
pandemin 2020.

: % 3 lnasrt?l'untseta KAROLINSKA



Resultat

* Totalt 326 patienter svarade

pa frageformularet

Deltagare n=326

n /(%)

Alder (3r), range 70 (40-95)
245 (75.2)
Personer ej fodda i Sverige 96 (29.4)
Tidigare hjartinfarkt 65 (19.9)
Infarkt typ vid inldgning 214 (65.6)

(NSTEMI)

* 19% tvekade att soka sjukhusvard

e Orsaker for att inte s6ka soka sjukhusvard i tid
under COVID-19 pandemin var:

Tankar kring att sjukvarden redan var éverbelastad

av patienter med Covid-19

Radsla att bli smittad av Covid-19 pa sjukhuset
Tankar kring att sjukvarden redan var éverbelastad

av andra patienter

Radsla att bli smittad av Covid-19 i ambulansen
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Resultat

Deltagarna ‘ja COVID-19 gruppen’ Samband mellan “ja Covid gruppen” Delay time

och frageformular (PANAMI)

e Kvinnor e svarare att uppfatta symtom Sjalvskattad delay time var:

* Personer ej fodda | Sverige - ej ta symtom pa allvar  22h 1 ‘ja Covid-19 gruppen’

* Patienter med riskfaktorer: e osdkerhet i hur man skulle soka * 3h1 ‘nej Covid-19 gruppen’
rokning och typ 2 diabetes sjukhusvard > (p=0.01)

e Svart att bestaimma som om att soka

sjukhusvard

=§zﬂ-.‘.:-l‘“:"- Karolinska
%_% istoter.  KKAROLINSKA



Patient Kvinna

* Gerd 68 ar

e Aldre kvinna

* Fodd i Sverige

e Hjartinfarkt

» Kognitiv nedsattning — pa avdelningen

* Aggressiv, paranoid

e Har nu fatt hemhjalp

e Last sin journal

 Kommer in pa mottagningen, mycket misstanksam







It ?

Skall patienterna var med pa a



Delaktighet i varden o 9

Vid utbildning — hjartskolan
| olika grupper —patientflodes grupp — patient representant

Nationella arbetsgruppen i sekundarprevention vid kranskarlssjukdom — patient representant

Guidelins ESC — Hypertoni 2024

Forskning - Co-designing




Patient undervisning

Recommendations for cardiac rehabilitation W/ES

Recommendations Class Level
Participation in a medically supervised, structured, comprehensive,
multidisciplinary EBCR and prevention programme for patients after
ASCVD events and/or revascularization, and for patients with HF (mainly
HFrEF), is recommended to improve patient outcomes.




Patientundervisning- utbildning

* Livsstilsmottagning — lakare —ssk — kan vara fler

e Hjartskola —hjart-team ssk, lakare,fysio och kurator, patientforening
* Digital hjartskola — samma men pa natet

* Diabetesskola — diabetes-team ssk,lakare, fysio, fotterapeut, kurator

* Diabetes-Hjartskola — diabetes och hjartlakare +diabetes teams

* Diabetes-hjart —Njurskola- diabetes+ hjart + njurlakare +hjartssk+
diabetes team

* Polyvask mottagning —kardiologen — karlkirurgen -2/3 delad karlborda
sekundarpreventionsbehandling.
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Hur Patienterna vill ha det ....?

Erfarenheter fran personer som deltagit ett ar i ett
strukturerat livsstilprogram

Kvalitativ studie
Interjuver: 16 st (13 kvinnor)

Resultat: Tre teman

1.“ Viktig for budskapet ” ?
Personcentrerat, tid, lyssna, tillsammans, starka, grupp, lyssna till
andra, verktyg, repetera, maste funka, stegraknare

2.Personalens egenskaper
Utbildning, kunskap, uppdaterad, kontinuitet, tid, respektfull, positiv
anda, smarta val

3.Varfor feedback ar viktigt ?
Skriftlig, "Kvitto” upprepande , jamfora, positiv, verktyg

Experiences from individuals with increased cardiovascular risk participating in a one-year lifestyle

program.
Lidin Metal EurJ Cardiovasc Nurs. 2019 Oct;18(7):554-561



Patient flodesgrupp

* Kranskarlsstruktur — fokus person-centrerad vard

e Tvarprofessionellt

* Patient representant

* \ar annan manad




NAG sekunddrprevention vid kranskarlssjukdom Krangkgm, eve
i

* Multiprofessionell
e Personcenterat fokus

* |ndividbaserad vard

e Patient representant Centrala komponenter i behandlingen i,

! Sk g

Individualiserad bedémning och malsattning for varje patient

Vid forsta besdk hos sjukskoterska och/eller lakare bor individuella mal for riskfaktorer
samt levnadsvanor diskuteras, och de mest angeldgna malen lyftas fram i samrad med

patienten
) Sveriges Mojligheten for patienten att uppna sina behandlingsmal kan oka
. Kommuner genom att arbeta personcentrerat, vilket innefattar att géra patienten
och Regioner delaktig, tydliggdra patientens roll och egna ansvar, satta mal

tillsammans med patienten, och ge patienten en modjlighet att forsta
varfor de bor ta sina lakemedel och andra sina levnadsvanor.



» Dr + Ssk + ndrstaende

« Provresultat

— » Info om aterbesck » Medicinuppféljning
F‘t into: = Medicingenomgang » Halsoplanen
« Ej botad « Dela ut Hjartguiden « SEPHIA

» Sjukdomen kvar

= Maluppfyllelse

= Livsstilen viktig

Y IDEALSJUKHUSET 9§

« PClitid
- Alla dagar
Tobak
+ Stress
= Kost
' |
Fys 1 Fys 2 .
AKUTEN cﬁ Trining ) UTGANG
« Ratt tid
« EKG Utskriv- Ssk Dr/Ssk Dr/Ssk Dr/Ssk Slut-
« Uth. PClI AVD nin + Sjg 6-10v. 3-4 6-8 besdk
personal 9 1-2w. man. man. 12 man.
VARDTID EFTERVARD/ATERBESOK

RESURSER: LAKARE (PREVENTIONSANSVAR), SJUKSKOTERSKA, FYSIOTERAPEUT (SJG), DIETIST,
ARBETSTERAPEUT, KURATOR/PSYKOLOG SOM ARBETAR PERSONCENTRERAT | TEAM OCH HAR TEAM-MOTEN

» Kontakt
5jg/5sk
« Ratt medicin
- Ratt info

« Fylla i hélsoplanen

» Remiss till
livsstilstod

i Hjartguiden
- Sdtta mal

= Individuell
uppféljning
mal/halsoplan
« Justera medicin

= Uppfdljning

SEPHIA

Strukturerad
uppfoljning
i primarvarden
(hdlsoplan)

HjartLung-
foreningen

« 5tod « Kunskap
« Grupper

Riksférbundet

HjartLung



2024 ESC Guidelines for the
management of elevated
blood pressure and
hypertension

2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension



New recommendations (15) @ESC

Recommendations Class Level
Patient-centred care in hypertension cont.
Self-measurement, when properly performed, is recommended due to positive effects on

the acceptance of a diagnosis of hypertension, patient empowerment, and adherence to I C
treatment.

Enhanced self-monitoring of BP using a device paired with a
connected smartphone application may be considered, though
evidence to date suggests that this may be no more effective than standard self- lib B
monitoring.

Multidisciplinary approaches in the management of patients with elevated BP and

hypertension, including appropriate and safe task-shifting away from physicians are I
recommended to improve BP control.

2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension
(European Heart Journal; 2024 — doi: 10.1093/eurheartj/ehae178)



Home-based blood pressure measurement

Use a validated BP Measure BP in a quiet room
device after S min of rest with arm
and back supported

Hypertension:
average HBPM
=135/85 mmHg
Obtain two readings
on each occasion,
1-2 min apart

Record and average all Obrain readings twice a day
readings and present (morning® and evening) for
results to clinician at least 3 and ideally 7 days

@Eesc—

Lifestyle
(inclusive of health behaviour and social context)

Multidisciplinary medical team

798

‘o

Self-care

Medications

i (

(Class )

Increase daily physical activity
(steps/day, take stairs, walk/cycle)

~ Isometric resistance exercise

§ training:
A Low-to-moderate-intensity
(3 sets of 1-2 min contraction:

. hand-grip, plank, wall sit)

(Class 1)

*

Dynamic resistance exercise
training:

Large muscle groups, low-to-
moderate-intensity (2-3 sets with

10-15 reps.: squat, push-ups, sit-up)

Reduction

CV Risk
Reduction

@Esc-

@Esc—

igure 16 v4



Tillsammans-personcentrerat

Skall patienten vara delaktig aven i forskningen ?



Clinical Presentation AF-related OUTCOMES

1.5 - 3.5 fold increase

LIFETIME RISK for AF
1 in 3 individuals

Asymptomatic or
Silent (!) Death Excess mortality

related to:

GLOBAL PREVALENCE OF AF
(globally, 43.6 million individuals had prevalent AFMAFL in 2016)

of European ancestry

at index age of 55 years
37.0% (34.3% to 39.6%)

Age-standartized global
prevalence rates of atrial
fibrillation per 100000

B <00

600-699

I 700-899
B >0

Symptomatic

Palpitations, dyspnoea,
fatigue,

Chest tightness/pain,
poor effort tolerance,
dizziness, syncope,
disordered sleep, etc.

Haemodynamically
unstable

* Syncope

* Symptomatic hypotension

* Acute HF, pulmonary
oedema

* Ongoing myocardial
ischaemia

* Cardiogenic shock

Haemodynamically stable

* HF, comorbidities
* Stroke

2
(]

20-30% of all ischaemic
strokes, 10% of
cryptogenic strokes

« Cardioembolic, or
* Related to comorbid
vascular atheroma

LV dysfunction/ | In 20-30% of AF * Excessive ventricular
Heart failure patients rate
* Irregular ventricular
contractions
« A primary underlying
cause of AF
Cognitive decline | HR 1.4/ 1.6 + Brain white matter

[ Vascular
dementia

(irrespective of stroke
history)

lesions, inflammation,
* Hypoperfusion,
* Micro-embolism

Depression

(»)

Depression in 16-20%
(even suicidal ideation)

* Severe symptoms
and decreased Qol
* Drug side effects

Impaired quality | >60% of patients * Related to AF burden,

of life comaorbidities,
psychological
functioning and
medication

* Distressed personality

type

Hospitalizations | 10-40% annual + AF management,

hospitalization rate

related to HF, Ml or

AF related symptoms
* Treatment-associated

complications

©ESC 2020



Behandling A B(etter)C(are)

A

Anticoagulation/
Avoid stroke

1. Identify low-risk patients
CHA,DS;-VASc 0(m), 1(f)

2. Offer stroke prevention if

Assess bleeding risk, address
modifiable bleeding risk factors

3. Choose OAC (NOAC or VKA
with well-managed TTR)

Better
symptom
control

Assess symptoms,
QoL and patient’s
preferences

Optimize rate
control

Consider a rhythm
control strategy
(CV, AADs, ablation)

C

Comorbidities/
Cardiovascular
risk factor
management

Emma Svennberg

Comorbidities and
cardiovascular risk
factors

Lifestyle changes
(obesity reduction,
regular exercise,
reduction of alcohol use,
etc.)

ESC riktlinjer formaksflimmer 2020 /202427




Co-design, eller samskapande, ar en metodik dar anvandare,
intressenter och designteam arbetar tillsammans i
designprocessen. (vard=Patient- vardgivare- bestallare)

Malet ar att skapa losningar som verkligen moter anvandarnas
behov och 6nskemal.(delaktighet)

| en studie innebar co-design att forskarna involverar
deltagarna i alla faser av forskningsprocessen, fran
idéutveckling till prototyp och utvardering. Det kan inkludera
workshops, fokusgrupper och andra interaktiva metoder for att
samla in feedback och insikter direkt fran dem som berdérs av
amnet. (kvalitativ fokus)

Genom co-design kan man 6ka anvandbarheten och
acceptansen av resultaten, eftersom deltagarna kanner sig
delaktiga och att deras perspektiv tas pa allvar. Det skapar
ocksa en mer demokratisk och inkluderande process.

Discover

Define Develop Deliver

https://www.mural.co/blog/co-design-method




Co —design in study

Phase 1. Development E—

Phase 2. Testing

v

.

Brainstorming

Acceptability
Limited efficacy

v

Prioritizing

Prototyping

Communication
course

Question Prompt
List

"

Co-design process

Co-design Samtal vid patienter och hjartsvikt
Using co-design to develop an intervention to
improve communication about the heart failure
trajectory and end-of-life care

Further
development of
intervention

Ideas group 1 Ideas group 2

Testing the
intervention

Timeline co-design process
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Understanding/

L Ideation Implementation from
inspiration : :
_ p gathering, reflecting controlled research
_identify needs to on, and examining settings to real-world
Inspire Innovative different ideas Settings
ideas
Forsta Identifiera |&sningar Intervention
Enligt patienterna Interjuver Digitalplattform

Ref. Human-centered Design



e|dentifiera
gruppen
eMalsattningar
med Appen
Av 1053
ablationer 2015-
20 hade
,i. 401 (38%)
BMI >27.
’i‘ 172 (16%)
BMI > 30

34 %
hypertoni

eHitta lampliga
patienter

eFokusgrupps-
intervju

/16 patienter \

intervjuade,
medelalder 68 ar

& BMI295
88% med hogt
@@blodtryck

44% kvinnor

€ 4

Framtagning ny
forlaga

/Veckovisa moten \

- Forlaga
framtagen

- Avstamningi
stora
projektgruppen

< 4

Framtagning av
fardig l6sning

Ansokan
ladkemedelsverket

Pilotstudie

* ok ok ok ok k% N

<Dag6°

SPRINT 1
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AF Patients with a recent in- or out-
patient encounters were contacted by
telephone and included.

Four focus-group interviews were
conducted at the at the hospital, with
a total of sixteen patients.

Age: 68 (52-78) years
Female: 43 % Male: 57%
AF duration 7 (0.25-22) years
Paroxysomal/Persistent AF: 50%/50%

Hypertension: 88%
Diabetes mellitus type 2: 19%
BMI: 29,5 (20,4-35,8) kg/m?
Satisfied with current RFM: 19%

Results
The patients’ perceptions were summarized into
three main categories. First, person-centered

infAvrmmmatinnm ic ncecnantial maAaanina that infAarma /
/ ation

 Individanpassat / person-centerat 4te
 Livsstils forandring olika nivaer
* Varje dag

* |nspiration som hjalper

~ (~

[V

! : /
applicable in everyday life, and patients desire help
with creating habits.

Third, reqular communication is necessary including
inspirational reminders and motivational feedback

Klavebick S, Svennberg E, Nymark C, Braunschweig F, Lidin M. Management of modifiable risk factors and
comorbidities in atrial fibrillation: suggestions for improvement from a patient perspective. European journal
of cardiovascular nursing : journal of the Working Group on Cardiovascular Nursing of the European Society

of Cardiology. 2023.



Jag vill sjalv kunna bestamma
Enkla rad
App bra l6sning

Alla har ju en telefon
Patienter i fokusgrupps interjuver

Patienten i Fokus

Wait studien

- Digitalt verktyg — FF och viktreduktion — levnadsvanor

Fokus fysisk aktivitet (fysio) och matvanor (6verviktsenheten)
Leda halsosamma levnadsvanor samt till viktreduktion

- KTH med att bygger den digital I[6sningen

Patient delaktighet — Interjuver patient, forening (grupp)
Utvarderas
- RCT




WAIT-appen

Fragor om dig

Allmanna fragor

1. Kon
Kvinna

Man

Vill ej ange

2. Fodelsear

Valj

3. Langd

valj

4. Vikt

Valj

5. Midjematt o

Valj

6. Blodtryck

valj

Ablation

Ange datum for ablation om du har fatt ett.
Lamna faltet tomt om du inte fatt ett datum an.

2023-12-10 12:00

K

Oversikt & mal

Blodtryck

Ditt blodtryck ligger 6ver det rekommenderade
vardet. Ditt mal ar att nd <xxx/xx

Hogt
Normalt

Lagt

Vikt
Din vikt ligger dver vad som rekommenderas.
Vi rekommenderar viktnedgang med XX kg.

Midjematt
Ditt midjematt ligger 6ver vad som
rekommenderas. Vi rekommenderar xx cm.

Hogt
Normalt

Lagt

Nasta

K

Nya vanor

Vi har analyserat den information du angett i
tidigare steg. Utifran detta har vi tagit fram

foljande rekommendationer pa omraden i ditt
liv som du kan jobba med att forandra.

Kryssa i de mal du vill jobba mot.

Fysisk aktivitet

Vi rekommenderar att
forsoka 6ka nivan av fysisk

aktivitet.

Matvanor

Vi rekommenderar att
jobba pa mer halsosamma

matvanor.

Alkohol
Vi rekommenderar att
trappa ner eller géra

. uppehall med regelbunden
alkoholkonsumtion.

' De omraden som féreslagits ar vara

rekommendationer och du far sjalv valja vad
du vill jobba med. Om du langre fram
angrar dina val kan du alltid andra dessa
under “Instaliningar”.




Slutsats

e Samtal —lyssna —dialog
* Delaktighet
e Utvardera

* Overenskommelse
e Patient — expert pa sig sjalv
 Delaktig i varden, utbildning, riktlinjer och forskning
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