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Svar pa motion om decentralisering av vard for
hjartsviktspatienter

Arendebeskrivning

Anette Rangdag (SD) har inkommit med en motion om decentralisering av vard for
hjartsviktspatienter. Motionaren yrkar att regionen far i uppdrag att underscka
mojligheterna till att decentralisera varden for hjartsviktspatienter sa att varden
kommer nirmare patienterna.

Region Jamtland Harjedalen har sedan 2018 utvecklat ett nytt arbetssitt gillande
omhiandertagande av patienter med kroniska sjukdomar och da bland annat
patienter som har drabbats av hjartsvikt. Regionen anviander sig hér av ny teknik i
kombination med nya arbetssatt i nagot som heter egenmonitorering. Arbetet sker i
samverkan mellan primarvarden i ldnet och hjartmottagningen pa sjukhuset.

Systemet bygger i huvudsak pa 3 grundldaggande funktioner:
1. Sjalvmatning

2. Sjéalvrapportering

3.Digital kommunikation

1.Sjalvmatning

Egenmonitorering innebar att patienterna laddar ned en applikation pa sin
smartphone eller surfplatta och utifran sitt behov kan patienterna sen ha
maitenheter eller skattningsskalor som verktyg i sin egenmonitorering.

En patient som har hjartsvikt har en blodtrycksmitare och en digital vag, miter sitt
blodtryck och vikt och vardet syns direkt i realtid i patientens applikation. Patienten
far aven direkt respons av hur virdet ar, bade via fairgkoder och en kort text,
exempelvis gron ruta med texten vardet ser bra ut.

2.Sjalvrapportering

Patienten behover inte mata in nagra virden utan automatisk 6verforing av
patientens tagna varden sker till patientens applikation och en webbsida dar halso-
och sjukvardspersonal pa hilsocentral/mottagning monitorerar anslutna patienter.
Till webbsidan kommer enbart avvikande varden in som ar de som hélso- och
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sjukvardspersonalen behover ha kinnedom om. Vad som ar avvikande varden och
inte styrs av inbyggda algoritmer som baseras pa nationella riktlinjer, i det hir fallet
for blodtryck och viktokning for hjartsviktspatienter, men det finns ocksa mojlighet
att anpassa patienternas gransviarden individuellt dar behov finns.

3.Digital kommunikation

Patienten har hog tillgdnglighet till sin monitorerande sjukvardsenhet da kontakt
kan tas direkt av patienten genom att patienten skickar ett sms i sin applikation,
monitorerande personal svarar via chatt pa webbsidan och patienten far svaret i
form av sms. Det gar dven att anvinda den digitala kommunikationen till att skicka
riktad information till exempelvis patienter som har vissa diagnoser eller tillhor
vissa hilsocentraler. Slutligen finns ocksé majligt att skicka ut generell information
till samtliga anslutna patienter.

Utifran vardet som kommer in fran en patient kan hilso- och sjukvardspersonalen
vilja att anvinda sig av den digitala kommunikationen som nimnts ovan, ta
kontakt med patienten per telefon eller boka in ett fysiskt besok pa aktuell
sjukvéardsenhet.

Vad har vi sett hitintills i egenmonitorering?

Nationellt 4r denna diagnosgrupp stor bland patienter inom slutenvard.

Vad géller patienter med hjartsvikt fran framfor allt Ragunda som &ar det omrade i
lanet som arbetat 1angst med egenmonitorering, s har vi kunnat se att antalet
inlaggningar pa slutenvard for patienter med hjartsvikt niastan har halverats sedan
2018, detsamma giller antal ambulanstransporter och lakarbesok pa
akutmottagning for dessa patienter. Det ar naturligtvis mycket gladjande att kunna
se att detta arbetssatt fungerar.

Planen framat

Utifran vad som framkommit inom egenmonitorering sa har ett politiskt beslut
fattats om att 6ka antalet anslutna patienter till egenmonitorering. Halso- och
sjukvéarden har langt gdngna planer pa hur en uppskalning av detta arbete ska
kunna g4 till, bdde inom primérvarden och inom specialistvirdens hjartmottagning.
Malséttningen ar att uppskalningsarbetet ska kunna sitta i gang efter sommaren
2022 da verksamheter atergar i ordinarie drift.

P& ovan beskrivna satt har regionen paborjat att decentralisera varden for
hjartsviktspatienter s att den ar sa nira patienten som mojligt, samtidigt som en
hog tillganglighet till hdlso- och sjukvardsenhet finns - helt i linje med god och nira
vardprincipen.

Ovanstdende 16sning ar vidare lamplig ddr bade hilso- och sjukvarden och
patienten ar 6verens om det. Vad giller patienter som det inte ar lampligt for eller
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patienter som inte vill/eller kdnner sig helt trygga med digitala 16sningar behover
Regionen fortsitta att se 6ver pa vilket basta omhindertagande fortsattningsvis
skulle kunna vara, dvs hur ska Regionen pa basta satt kunna bedriva digifysisk vard
for just dessa patienter.

Utifran ovanstadende beskrivning framgér att Region Jamtland Harjedalen idag har

ett pdgdende arbete med att decentralisera varden for hjartsviktspatienterna, vilket
ligger i nira linje med motionérens yrkande. Motionen bor darfor anses besvarad.

Regiondirektorens forslag

Hiélso- och sjukvardsnamnden foreslar regionfullmaktige

Motionen anses besvarad.

I tjansten

Anders Bystrom Anna Granevarn

Tf. Regiondirektor Haélso- och sjukvardsdirektor
Utdrag till

Regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsdirektor, Anette Rangdag,
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