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Beslut
Regionstyrelsens héalso- och sjukvardsutskott beslutar att
e upphava beslut i Halso- och sjukvardsutskottet 2017-12-18, § 247 om
OPTILOGG ett medicintekniskt hjalpmedel for att starka hjartsviktspatientens
egenvardsbeteende
e ge Driftndmnden Hallands sjukhus i uppdrag att upphandla och implementera
ett medicintekniskt hjalpmedel, med syfte att stérka hjartsviktspatientens
egenvardsbeteende
e finansiering tas av destinerade medel 3Mkr for, utvecklingsinsatser inom
hjartsjukvarden 2017

Arendet

Syftet med att infora hjalpmedel ar att starka patienters egenvardsbeteende och pa
sa satt reducera slutenvardbehandling.

Att erbjuda patienten hjalpmedel innebar inga direkt medicinska férandringar men
medfor farre slutenvardsdygn och farre akuttransporter.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens héalso- och sjukvardsutskott beslutar att
e upphéava beslut i Halso- och sjukvardsutskottet 2017-12-18, § 247 om
OPTILOGG ett medicintekniskt hjalpmedel for att starka hjartsviktspatientens
egenvardsbeteende
e ge Driftnamnden Hallands sjukhus i uppdrag att upphandla och implementera
ett medicintekniskt hjalpmedel, med syfte att starka hjartsviktspatientens
egenvardsbeteende
e finansiering tas av destinerade medel 3Mkr for, utvecklingsinsatser inom
hjartsjukvarden 2017
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Regionstyrelsen

Medicintekniskt hjalpmedel for att starka
hjartsviktspatientens egenvardsbeteende

Forslag till beslut

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

- upphéava beslut i Halso- och sjukvardsutskottet 2017-12-18, § 247 om OPTILOGG
ett medicintekniskt hjalpmedel for att starka hjartsviktspatientens egenvardsbeteende
- ge Driftnamnden Hallands sjukhus i uppdrag att upphandla och implementera ett
medicintekniskt hjalpmedel, med syfte att starka hjartsviktspatientens
egenvardsbeteende

- finansiering tas av destinerade medel 3Mkr for, utvecklingsinsatser inom
hjartsjukvarden 2017

Sammanfattning

Syftet med att inféra hjalpmedel &r att starka patienters egenvardsbeteende och
pa sa satt reducera slutenvardbehandling.

Att erbjuda patienten hjalpmedel innebar inga direkt medicinska férandringar men
medfor farre slutenvardsdygn och farre akuttransporter.

Bakgrund
Idag har varden mycket god kdnnedom om hjartsvikt och tillgang till effektiva

lakemedel, men ett stort problem &ar patienternas laga foljsamhet till rekommenderad
behandling och realtidsanpassning av densamma. Da hjartsviktspatienter ofta ar
multisjuka vardas de pa flera stéllen i sjukvarden.

Det laga egenvardsbeteendet beraknas ligga bakom 50 procent av
hjartsviktspatienter hospitaliseringarna. Genom att forbattra hjartsviktpatienternas
egenvardsbeteende kan de totala vardkostnaderna for denna patientgrupp minska.




Tekniska hjalpmedel hjalper patienten att ta en aktiv roll i hanteringen av sin sjukdom
och leder till forbattrat egenvardsbeteende och farre sjukhusdygn, vilket visats i
randomiserad kontrollerade studier.

Hjalpmedlets funktioner ar:
e Viktmonitorering
e Symptommonitorering
e Diuretikatitrering
e Adaptiv utbildning
e Visuell aterkoppling

De medicintekniska hjalpmedlen har en inbyggd intelligens som kan detektera en
férsamring av sviktstatusen.

Om sa sker informeras patienten om detta och far en kort diagnos pa skarmen och
instruktionen att tillfalligt anpassa sin medicinering eller att kontakta sin vardgivare.
Pa sa vis skickas inte data till en kanske redan hart belastad vardinstans, utan istéllet
bemedlas patienten pa ett satt som gor att denne, nar behov uppstar, sjalv kontaktar
varden i tid och vid behov. Det resulterar i en mer engagerad patient, som blir lattare
att behandla och reducerar akutvard till forman for planerad vard, med forvantat
betydande besparingar som konsekvens, huvudsakligen i form av minskat behov av
sjukvardskontakter, men framforallt 6kas patientens autonomi.

Varen 2016 genomférdes ett pilotprojekt pa Hallands sjukhus Varberg dar 40
patienter utrustades med hjalpmedlet i hemmet under fyra manader. For en rapport
samt klinisk evidens, se bilaga 1 och 2.

Ett inférande av hjalpmedlet ses i nulaget inte att det skulle innebéara att sluta
anvanda, begransa anvandning av eller dra tillbaka resurser fran en existerande
vardpraxis, men ett minskat slutenvardsbehov forvantas i enlighet med de
randomiserade studierna, vilket skulle bidra till battre floden fér samtliga
hjartpatienter med slutenvardsbehov genom uteblivha undantrangningseffekter i form
av utlokaliseringar och obstruktioner i akutflodet.

Planering infor 2019 och uppféljning
e Beskriva, utveckla och sdkerstalla processen
¢ En handlings/- projektplan ska tas fram
e Indikatorer for uppféljning ska tas fram

Ekonomiska konsekvenser av beslutet
Kostnaden for insatsen omfattar installationskostnaden

och manatlig prenumeration.
Finansiering tas av destinerade medel for, utvecklingsinsatser for
hjartsjukvarden 2017 (totalt 3 MKkr).

Regionkontoret



Jorgen Preuss
Tf regiondirektor

Bilaga:

Bilaga 1: Rapport Optilogg Varberg
Bilaga 2: Optilogg Kliniska evidens
Bilaga 3: Optilogg PER

Beslutet ska skickas till
Driftnamnden Hallands sjukhus



Mall Synpunkter pa Regional
Konsekvensbeskrivning Region Halland

KUNSKAPSUNDERLAG TILL PRIORITERINGS- OCH EVIDENSRADET

Som ett led i beredningen av kunskapsunderlaget 6versénds konsekvensbeskrivningen till er for
synpunkter. N&r det géller konsekvensbeskrivningen vill vi veta om ni instdmmer i de beskrivna
konsekvenserna av en anpassning av vardpraxis till det féreslagna kunskapsunderlaget eller om ni gor
andra bedomningar.

Datum: 170812
Diarienr:

Dokumentets titel: OPTILOGG® ett medicintekniskt hjalpmedel, med syfte att starka
hjartsviktspatientens egenvardsbeteende

Forvaltning/Regionkontoret: Hallands sjukhus, Omrade 1
Tfn: Ankn sekr Therese Unehall vx
E-POST:

Hjartmottagningarna pa HS onskar att fa majlighet att erbjuda hjartsviktspatienter
OPTILOGG®. OPTILOGG® ar ett medicintekniskt hjalpmedel framtaget av CareLigo®.
OPTILOGG® bestar av en pekskarm och en vag som automatiskt kommunicerar med
pekskarmen. Systemet installeras i patientens hem av CareLigo® som aven skoter all drift av
systemet. Idag har varden mycket god kdannedom om hjartsvikt och tillgang till effektiva
lakemedel, men ett stort problem ar patienternas laga foljsamhet till rekommenderad
behandling och realtidsanpassning av densamma. Det laga egenvardsbeteendet beréknas
ligga bakom 50% av hjartsviktspatienter hospitaliseringarna. Genom att forbattra
hjartsviktpatienternas egenvardsbeteende kande totala vardkostnaderna fér denna
patientgrupp minska. OPTILOGG® hjalper patienten att ta en aktiv roll i hanteringen av sin
sjukdom och leder till forbattrat egenvardsbeteende och farre sjukhusdygn, vilket visats i
randomiserad kontrollerade studier. Patienten kan anvanda OPTILOGG® helt utan
knapptryckningar och pa mindre &n 30 sekunder om dagen. Funktionerna i OPTILOGG® é&r;
e Viktmonitorering
Symptommonitorering
Diuretikatitrering
Adaptiv utbildning
e Visuell aterkoppling
Det finns aven inbyggd intelligens som kan detektera en forsamring av sviktstatusen. Om sa
sker informeras patienten om detta och far en kort diagnos pa skarmen och instruktionen att
tillfalligt anpassa sin medicinering eller att kontakta sin vardgivare. Pa s vis skickas inte
data till en kanske redan hart belastad vardinstans, utan istéllet bemedlas patienten pa ett
satt som gor att denne, nar behov uppstar, sjalv kontaktar varden i tid och vid behov. Det
resulterar i en mer engagerad patient, som blir lattare att behandla och reducerar akutvard till
forman for planerad vard, med forvantat betydande besparingar som konsekvens,
huvudsakligen i form av minskat behov av sjukvardskontakter, men ffa 6kas patientens
autonomi.




Varen 2016 genomfordes ett pilotprojekt pa Hallands sjukhus Varberg dar 40 patienter
utrustades med OPTILOGG® i hemmet under fyra manader. Rapporten samt klinisk evidens
gallande OPTILOGG® finner ni i bifogade filer nedan.

161124 Rapport 161215 OPTILOGG
OPTILOGG Varberg.p Klinisk evidens. pdf

Synpunkter

1. Medicinska férandringar:
Att erbjuda patienten OPTILOGG® innebar inga direkt medicinska forandringar. Syftet ar
att starka patienters egenvardbeteende och pa sa sétt reducera slutenvardbehandling.

2. Organisatoriska forandringar:
Att infora OPTILOGG® i hjartsviktprocessen innebar inga stérre organisatoriska
forandringar. De hjartsvikts sjukskéterskor som var involverade i pilotprojektet upplevde
inte att OPTILOGG® innebar nagon negativ paverkan pa arbetsbelastningen. Vid
eventuell implementering maste det faststallas;
¢ vilka patienter som ska erbjudas OPTILOGG®
e nar och var efter diagnostisering av hjartsvikt ska de erbjudas OPTILOGG®, dvs
var i den regionala Hjartsviktsprocessen ska OPTILOGG® initieras
¢ de patienterna som erbjudas OPTILOGG® ska de erbjudas den under en bestamt
period eller ska patienterna fa tillgang till OPTILOGG® sa lange de vill och kan

Detta ar medicinska prioriteringar av resursen, som behover ske I6pande baserat pa
kliniska bedémningar.

3. Kompetensforsorjning:
CareLigo® rekommenderar att organisationen utser 2-3 ansvariga personer. De
ansvariga erhaller utbildning fran CareLigo® i samband med tecknande av avtal. De tva
hjartsviktssjukskoterskor som deltog i pilot-projektet upplevde att OPTILOGG®-systemets
bestallningsportal var enkel och vid ett enstaka tillfélle nar det fungerade fick de bra
support av CarelLigo®.

4. Behov av digitalisering/innovationer:
Ingen integration med journalsystem eller medicintekninskavdelning kravs.

Implementeringsatgéarder:
| bifogad fil finner ni ett forslag kring inforande av OPTILOGG®,

AP_201610-006_Inf
orande av OPTILOGG

Utmonstringsatgarder:

Ett inférade av OPTILOGG® kan vi i nulaget inte se att det skulle innebéra att sluta anvanda,
begransa anvandning av eller dra tillbaka resurser fran en existerande vardpraxis, men ett
minskat slutenvardsbehov forvantas i enliget med de randomiserade studierna, vilket skulle
bidra till battre floden for samtliga hjartpatienter med slutenvardbehov genom uteblivna
undantrangningseffekter i form av utlokaliseringar och obstruktioner i akutflodet.



Ekonomiska konsekvenser:

Kostnader:

OPTILOGG® tillhandahalles som en prenumerationstjanst till fast manadskostnad och utan
uppsagningstid. Priserna kan variera nagot beroende pa avtalens utformning och omfattning.
Att erbjuda vara hjartsviktpatiener OPTILOGG® innebar foljande kostnad per patient,
installationsavgift 3 199 SEK + manatlig avgift 299 SEK. Detta &ar CareLigos riktpriser, om vi
onskar raknar CarelLigo fram ett mer specifikt pris i samarbete med oss, som ar mer avstamt
mot férvantad avtalsomfattning i volym och geografiskt omrade.

Arbetstid, t.ex telefonsamtal gallande OPTILOGG® fdrvéantas inte ar dka.

Antal patienter som forvantas att f& och acceptera erbjudande om Optilogg ar behaftad med
osakerhet. Hjartmottagningarna HSV+HSH hanterar arligen ca 700 unika patienter under
diagnos eller bidiagnos Hjartsvikt. Alla ar inte lampade for OPTILOGG®. En férsta ansats
rekommenderas darfor vara en ram pa 500 patienter for Halland med uppféljning for nytt
stallningstagande till eventuell expansion dar aven hjartsviktspatienter som far sitt
huvudsakliga omhandertagande i primarvarden beaktas.

Besparingar:

Farre slutenvardsdygn + farre akuttransporter.

D& hjartsviktspatienter ofta ar multisjuka vardas de pa flera stallen i sjukvarden varfor
adekvat halsoekonomisk analys med Hallands forutsattningar ar kraver hégre kompetens an
vad som finns att tillga.

Andra sjukvardssystem dar metoden implementerats ar bla Sérmland, SLL och Gotland.

Om ni instammer i de beskrivna konsekvenserna kan ni kort svara med att ni instammer eller att ni
inte har nagra synpunkter.

Vi behdver ert remissvar senastden ..................ooeein, , Via e-post
kunskapsstyrning@regionhalland.se
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Litteraturgenomgang OPTILOGG®

Kliniska fynd for de interventioner OPTILOGG® innehaller

Introduktion
OPTILOGG® ar ett hembaserat hjalpmedel for hjartsviktssjuka, som fungerar genom féljande
funktioner:

Viktmonitorering
Diuretikatitrering
Symtommonitorering
Utbildning

Larm

vk wN e

| detta kapitel (Kliniska fynd fér de interventioner OPTILOGG® innehdller) listas relevant litteratur som
styrker aktuell interventions kliniska effekt.

Viktmonitorering
1. Lucas, 2000, Am Heart J, “Freedom from congestion predicts good survival despite previous
class IV symptoms of HF”
a. Visar att patienter som laggs in med hjartsvikt i genomsnitt genomgar en nettodiures
om 4 liter, dvs en korrigering av en vatskeinlagring motsvarande en viktuppgang pa 4
kg.
2. Zhang, 2009, Eur J HF, ” Predicting hospitalization due to worsening HF using daily weight
measurement”
a. lllustrerar olika algoritmer for att kunna forutsaga hospitalisering till féljd av
viktuppgang

Diuretikatitrering
3. McMurray et al., 2012, Eur J HF, "ESC Guidelines”
a. Beskriver att variabel diuretikaregim alltid ska 6vervagas och att det har gynnsam
effekt pa patientens symtom och kontroll 6ver sin situation

Symtommonitorering
4. Friedman, 1997, Heart and Lung, “Older adults symptoms and their duration before
hospitalization for HF”
a. Beskriver hur patientens egenskattade symptom ar en statistiskt oberoende
predictor av férestaende hospitalisering

Utbildning

5. Llainscak, 2007, Eur J HF, "Recall of lifestyle advice in patients recently hospitalised with HF”
a. Utvarderar kunskapsupptaget hos hjartsviktspatienter efter hospitalisering

6. GESICA, 2005, BMJ, “Randomised trial of telephone intervention in heart failure”
a. Beskriver hur utbildning i sig reducerar hospitaliseringar

7. Coulter, 2012, ) Amb Care Mgmt, ” Patient engagement -what works”
a. Beskriver hur utbildningen ska avra utfoirmad for attn a hogsta upptag hos sjuka och

aldre



Direkta studier av klinisk effekt av OPTILOGG®

Referenser
8. Hagglund et al., 2015, Scand Card J, ” Patient-centred home-based management of heart
failure” (ID 1035319 DOI:3109/141731.2015.1035319)

a. Randomiserad kontrollerad multi-center studie av intervention med OPTILOGG®.
Utvéardering efter 3 manaders intervention i studien PACEMAN-HF

9. Melin et al., 2014, European Heart Journal (2014 ) 35 ( Abstract Supplement ), 838, “Patient
Centered Management of Heart Failure - results of a randomized controlled study - the
PACEMAN-HF study.”

a. 6-manadersuppfoljningen av PACEMAN-studien. Enbart abstract, artikeln under
review

10. Hovland et al., 2016, European Journal of Heart Failure (2016) 18 (Suppl. 1), p.55, P256,
"PACEMAN-HF - pooled analysis from two randomized controlled trials"

a. Randomsierad kontrollerad studie av 100 patienter inom primarvarden pa Gotland.
Enbart abstract, artikeln under arbete.

Slutsatser

| det tredje abstractet ovan (10) skapades en statistisk modell som var justerad for olika grad av
sjuklighet i kohorterna och analyserade PACEMAN-HF data och Gotlands-data tillsammans, dvs data
fran 172 hjartsviktspatienter i tva oberoende randomiserade studier. Man fann en statistiskt
signifikant reduktion av antalet slutenvardsdygn med 29%. Man fann vidare en féljsamhet till
OPTILOGG® hos patienterna pa 94%

PACEMAN-HF pavisade en statistiskt signifikant forbattring av den primaéra utfallsvariabeln
"egenvardsbeteende” med 28%. Hur den siffran dversatts till klinisk nytta redogors for i foljande
kapitel (Egenvardsbeteende och sjuklighet/dddlighet hos hjartsviktspatienter).

Egenvardsbeteende och sjuklighet/dddlighet hos hjartsviktspatienter
OBS! | det hér kapitlet ligger referenslistan sist i texten.

Instrumentet

Det validerade instrumentet! fér att mata hjartsviktspatienters egenvardsbeteende heter European
Heart Failure Self-care Behaviour Scale 9-item questionnaire (EHFScB-9). Skalan gar fran 9 till 45, dar
45 3r samsta tankbara egenvardsbeteende och 9 ar basta tankbara egenvardsbeteende. Normalt
egenvardsbeteende hos hjartsviktspatienter i vastvarlden ar 23 poang pa EHFScB-skalan, och
forbattringen efter interventioner som syftar till att starka egenvardsbeteendet ar oftast kring 23%
relativt baseline® 12131419,

Fynd i litteraturen
Patienter som rapporterar battre egenvardsbeteende har lagre mortalitet och morbiditet an
patienter som rapporterar simre egenvardsbeteendel?.

Symtomatiska sviktpatienter som uppvisar ett bra egenvardsbeteende har en sjukdomsfri 6verlevnad
som liknar den som symtomfria patienter uppvisar®.

Insatser som syftar till att forbattra egenvardsbeteendet och framgangsrikt gjort s3, leder till 6kad
sjukdomsspecifik livskvalitet och skjuter upp sjukhusinldggningar och déd®®.



Utbildning och stéd med viktmonitorering reducerade dodlighet med 10 procentenheter eller en
relativ forbattring om 42%%.

Patientaktivering ledde till forbattring av egenvardsbeteende i interventionsgruppen, samt en
reduktion av slutenvardstillfallen®,

En intervention med specialistsjukskoterskor ledde till forbattring av egenvardsbeteende med ca 25%
och en reduktion av antalet sjukhusinlaggningar med 41%, samt en reduktion av antalet
slutenvardsdygn med 2,5 dygn (64%) per patient?®.

Forbattring i egenvardsbeteende med 28% ledde till reduktion av sviktrelaterade slutenvardsdygn
med 2,2 dygn (62%) per patient®.

Patienter med bra egenvardsbeteende har 12 procentenheter lagre, eller 56% relativ riskreduktion
att do eller laggas in pa sjukhus till f6ljd av hjartsvikt?°. Jamfért med de som uppvisade bra
egenvardsbeteende, lades 2,5 ganger fler patienter med daligt egenvardsbeteende in upprepade
ganger pa sjukhus.

Referenser

11. Jaarsma et al., 2009, Eur J HF, "The European Heart Failure Self-care Behaviour scale”

12. Koberich et al., 2013, Eur J HF, “Validity and reliability of the German version of the 9-item
European Heart Failure Self-care Behaviour Scale”

13. Peters-Klimm et al.,2010, Trials, “Case management for patients with chronic systolic heart
failure in primary care”

14. Pulignano et al., 2010, J Cardiovasc Med, “Translation and validation of the Italian version of
the European Heart Failure Self-care Behaviour Scale”

15. Lee et al., 2011, Heart & Lung, “Event-free survival in adults with heart failure who engage in
self-care management”

16. Jonkman et al., 2016, Circulation, “Do Self-Management Interventions Work in Patients with
heart failure?”

17. Dracup et al., 2014, Circulation, “A Randomized Controlled Trial to Improve Self-Care in
Patients with Heart Failure Living in Rural Areas”

18. Shively et al., 2013, J Cardiovasc Nursing, “Effect of Patient Activation on Self-Management in
Patients With Heart Failure”

19. Stréomberg et al., 2003, Eur J HF, “Nurse-led heart failure clinics improve survival and self-care
behaviour in patients with heart failure”

20. Kato et al., 2013, Int Heart J, “Insufficient Self-Care Is an Independent Risk Factor for Adverse
Clinical Outcomes in Japanese Patients With Heart Failure”



Projekt OPTILOGG® i Varberg

Sammanfattning

Ett pilotprojekt har genomforts pa Varbergs sjukhus dar 40 hjartsviktspatienter under fyra manader
utrustats med ett nytt, hembaserat hjadlpmedel (OPTILOGG®) som starker patientens
egenvardsbeteende.

OPTILOGG® forbattrade signifikant patienternas egenvardsbeteende i samma utstrackning som i
andra studier, dar motsvarande forbattring direkt svarat mot reducerad slutenvardsbelastning.
Foljsamheten till systemet bland patienterna var mycket god och var dven den i niva med tidigare
kliniska fynd. Patienterna upplevde bade stéd och trygghet efter att ha fatt OPTILOGG® installerat
och kunde med enkelhet ta till sig systemet.

Vardpersonalen gor bedomningen att OPTILOGG® kan inféras utan att paverka arbetsbelastningen
negativt och att nasta steg infor ett breddat inforande bor vara att besluta vilka patienter som ska fa
OPTILOGG® och konkretisera hur OPTILOGG® skulle passa in i processen for hantering av
sviktpatienter.

Introduktion

Ett pilotprojekt har genomforts pa Varbergs sjukhus samt pa hjartsviktsmottagningen i Kungsbacka,
dar 40 hjartsviktspatienter utrustats med hjartsviktshjalpmedlet OPTILOGG® under fyra manader
(120 dygn). OPTILOGG® &r ett hembaserat (CE-mérkt och kliniskt validerat® 2) hjalpmedel fér multi-
sjuka och aldre som hjalper patienten att ta en aktiv roll i sin egenvard. OPTILOGG® 6vervakar
symtom, titrerar diuretika, utbildar patienten och larmar ifall sjukdomstillstandet forvarras.
OPTILOGG® leder till forbattrat egenvardsbeteende, hogre livskvalitet och farre slutenvardsdygn.
Syftet med projektet var att undersoka hur ett inférande av OPTILOGG® i verksamhetens
hjartsviktsvard skulle kunna ga till, samt att med tillgdngliga medel bekrafta att OPTILOGG® mottogs
val av patienterna och att liknande kliniska nytta som i andra regioner kunde uppnas.

Metod

Patienterna identifierades av vardpersonal, som sedan for varje patient som identifierats lade en
bestallning pa en OPTILOGG® via foretaget som tillhandahaller hjalpmedlets (CareLigo AB) hemsida,
dar patientspecifik information anges.

Careligos personal kontaktar darefter patienten ifraga, driftsatter hjalpmedlet i patientens hem och
utbildar denne i handhavandet. Careligo hanterar darefter all teknisk support och drift, och ingen
integration med journalsystem eller medicinteknikavdelningar kravs.

Varje dag uppmanas patienten att vaga sig pa en speciell vag (som ingar i systemet). Vikten 6verfors
automatiskt till en skarm (pekdator) dar dagens dos vatskedrivande, dagens vikt, samt ett kort
informativt tips om hur man pa béasta satt kan hantera sin hjartsvikt, visas. Var femte dag skattar
dven patienten sina symtom (andfaddhet, trotthet och svullnad). Vid tecken pa forvarring av
sjukdomstillstandet uppmanas patienten att kontakta sin vardgivare.



e 41 olika patienter fick OPTILOGG® installerat (43 installationer genomférda, pga tva
ominstallationer)

e 37 avdessa ingar i analysen

e 4 patienters system har vi inte fatt tag i och 3 av dessa patienter har avlidit

2 sviktsjukskoterskor som lett projektet har bidragit med underlag till utvarderingen

Utfallsparametrar

Egenvardsbeteende uppmats med det validerade instrumentet European Heart Failure Self-care
Behaviour Scale 9-item questionnaire (EHFScB-9)3. En patients egenvardsbeteende uppmaéts pé en
skala fran 9 poang till 45, dar 9 ar det basta egenvardsbeteendet och 45 ar det simsta. En lag
EHFScB-9 poiang predikterar minskad sjuklighet och dédlighet*.

Patienterna uppmanas anvanda sitt OPTILOGG®-system dagligen och en hdgre anvandningsgrad

predikterar storre klinisk effekt av systemet!. OPTILOGG® registrerar automatiskt all interaktion med
patienten, och redovisas som ett frekvensmatt, eller hur stor andel av det antal dagar som patienten
varit utrustad med OPTILOGG® som patienten anvant det. Anvandningsfrekvensen uttrycks i procent.

Patienterna ombads fylla i en enkat efter avslutat forsdk dar de fick svara pa hur val de ansag att
vissa pastaenden staimde med deras upplevelser. Det fanns dven majlighet att ange fritextsvar.

Halvoppna intervjuer genomférdes med de tva sviktsjukskoterskor som ansvarat for
utvarderingsprojektet.

Statistik

Da data icke ar normalférdelad och medelvarde och standardavvikelse saledes ar olampliga for att
beskriva data, presenteras den istdllet med median och spridningsmattet beskrivs med 6vre-
respektive undre kvartilen. For att undersoka om eventuella skillnader ar statistiskt signifikanta
anvands ett icke-parametriskt ”signed rank”-test (Mann—Whitney—Wilcoxon). Ett p-vdrde mindre an
0,05 anses vara signifikant.

Variabeln kan inte anses vara normalfordelad utan presenteras som median och kvartiler.

For analyser av patienternas aktiva tid i studien antas normalférdelning och medelvarde samt
standardavvikelse (SD) anvands for att beskriva data.



Enkatsvaren sammanstalls och redovisas utan vidare behandling.

De halvoppna intervjuerna kondenserades och sammanfattades.

Resultat

Demografi
Av de 37 patienter som utgor underlaget for analysen ar 5 stycken, eller 14% kvinnor.
Egenvdrdsbeteende

31 av de tillgdngliga 37 patienterna (84%) hade registrerat EHFScB-9 bade fore forsoket (baseline)
och vid uppféljningen efter 4 manader (FU).

Vid dag 0, dvs da OPTILOGG® installerades var gruppens egenvardsbeteende
25 [IQR: 16-32].

Uppfoljningstillfallet skedde i genomsnitt vid dag 133+31, och da var egenvardsbeteendet
16 [IQR: 13-24].

Det innebar en statistiskt signifikant férbattring pa populationsniva med:
9 poang, eller 28%, p = 0,001.

Systemféljsamhet
Samtliga 37 tillgangliga patienters data har inkluderats i analysen.
Uppfoljningstillfallet skedde efter dag 120, och da var systemféljsamheten

88% [IQR: 55-94%].

Histogram 6ver anvandningsfrekvens
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30 patienter valde att deltaga i den avslutande enkaten. De var 78+9 ar gamla och 10% var kvinnor.

100% (samtliga patienter) ansag att systemet var latt, eller mycket l4tt att anvanda.

77% kdnner sig tryggare med OPTILOGG®.

53% anser att pastaendet att de vet mer om hur de ska ta hand om sig sjalv jamfort med innan de
fick OPTILOGG®, stammer eller stammer mycket bra och 90% anser att det stammer atminstone till
viss del.

Exempel pa fritext-kommentarer:

e Positivt:
o "Det basta med systemet ar att man kan halla koll pa vikten”
o "Det ar en trygghet att ha den”
o "Smidigt att ha den vid sdngen. Den paminner en om att man ska ta hand om sig sjalv
och vaga sig.”
o ”Det blir en trygghetskansla. Historiken gor att man tanker lite extra.”
e Negativt:
o "Har lite svart att stalla mig pa vagen.”
o "Den stéller fragor pa morgonen, men man mar sdmre senare pa dagen.”
o "Hade lite problem med koppling mellan vag och skdrm. Fick hjalp av support.”

o "Entrygghet. Tacksam att fatt prova den.”

o "Det har fungerat valdigt bra. Den berattade nar jag skulle aka in till sjukhuset och
nar jag skulle 6ka dosen. Jattebra! Bra bemotande.”

o "Skoj att anvanda. Allt var toppen!”

Se Appendix fér en lista 6ver fragorna som stdlldes i den halvéppna intervjun.



Vardpersonalen i Halland ar néjda med OPTILOGG® och kénner tillit till nyttan med systemet. Det ar
enkelt att bestalla OPTILOGG® till patienterna. Vid nagot tillfdlle fungerade inte bestéllningsportalen,
men da fick de hjalp av CarelLigo. Jakten pa patienter for forsoket var inte optimalt. Personalen
jagade efter patienter pa fyra olika avdelningar. Det hade varit battre att erbjuda OPTILOGG® till
enbart den egna mottagningen.

OPTILOGG® har inte paverkat arbetssituationen, dvs inte medfort nagot extraarbete. Tyvarr ar det fa
av patienterna som har haft aterbesék under forsdket och nastan ingen av de fa som har haft
aterbesok har haft med sig OPTILOGG®. Det har gjort att det har varit svart att andra doseringen pa
OPTILOGG® nar det har behovts. | fortsdttningen kan man dock be Careligo dndra doseringen vid
behov.

Det har varit en viss 6kning av samtal till mottagningen, men det har ej varit betungande. Det &r svart
att avgéra om samtalen som kommit till avdelningen beror pa OPTILOGG?® eller inte.

Det ar nagra patienter som har hort av sig och dr missndjda med OPTILOGG® p g a vagen har slutat
att fungera. Tyvarr har inte alla dessa ringt till CarelLigos support for att fa hjalp med systemet.

En del patienter har meddelat att de tycker det ar trakigt att de maste lamna ifran sig OPTILOGG®
efter forsoket.

Personalen pa mottagningen ar 6vertygade om att OPTILOGG® &r ett bra verktyg och ett bra
komplement till den nuvarande varden. De vill gdrna erbjuda patienter OPTILOGG® framoéver.

Diskussion

Tva tidigare randomiserade kliniska studier med OPTILOGG® har publicerats (Stockholm och
Gotland), och studier fr&n andra kohorter (S6rmland, Orebro och Aleris/Bollnis) har analyserats icke-
formellt i liknande projekt som det som avhandlas hari. Slutsatserna har alltigenom varit att det som
drivit de kliniska forbattringarna ar den hoga foljsamheten till OPTILOGG® (systemfdljsamheten).

OPTILOGG® verkar i huvudsak genom att aktivera patienten och coacha denne till ett battre
egenvardsbeteende. Av den anledningen brukar man dven studera just egenvardsbeteendet fére och
efter intervention med OPTILOGG®.

Det ar saledes relevant att kontrastera fynd i ovan namnda parametrar med motsvarande resultat
fran de andra kohorterna, vilket summeras nedan i Tabell 1.

Tabell 1. Data fran totalt 195 patienter

Stockholm?* 9 (35) 88 [78-96]
Gotland® 11 (37) 97 [91-99]
Sérmland 7 (24) 95 [84-99]
Orebro n/a 79 [51-98]
Aleris/Bollnas 9(28) 94 [79-99]
Varberg 9(36) 88 [55-94]

Resultaten i den héar analysen med avseende pa egenvardsbeteende och systemfdljsamhet liknar i
hog grad tidigare analyser pa liknande populationer. | tre av studierna har dven en analys av
slutenvardskonsumtion genomforts (tva av dessa ar randomiserade kontrollerade studier, den tredje



ar en matchad kohort-studie). Dessa visar pa en reduktion av slutenvardskonsumtion med 29% efter
intervention med OPTILOGG®. Utbver dessa tre studier finns ett flertal andra randomiserade studier
(dar andra interventionsmodaliteter an OPTILOGG® utvarderats), dar man ocksa lyckats visa en tydlig
koppling mellan forbattring av egenvardsbeteende och minskad sjuklighet, med siffror som liknar de i
OPTILOGG®-studierna®*> 678,

Det ar saledes rimligt att antaga att daven dessa fynd ar dverféringsbara till aktuell kohort, da 6vriga
fynd 6verensstammer sa pass val.

Foljsamhetsdatan sticker inte ut i jamforelse med andra kontraster, men delar sardraget med
Orebro-kohorten att det &r stdrre spridning pa datapunkterna (1:a kvartilen &r 55% -se Tabell 1). En
detaljerad genomgang visar att av de 37 patienter som undersdkts, kunde 14 stycken klassas som
laganvandare (med en anvandningsgrad understigande 60%). Av dessa kunde sex patienters nivaer
direkt forklaras med att de av icke-sviktrelaterade orsaker varit inlagda pa sjukhus stérre delen av
forsoksperioden eller avlidit, alternativt skadat sig sa allvarligt (en hade amputerat benet) sa att
vagningsforfarandet blev omojligt. Av de kvarvarande atta, var fyra patienter sddana som aldrig gatt
pa sviktmottagningen och som darmed inte heller hade relation till sviktsjukskoterskorna som
hanterade studien. De kvarvarande fyra far klassas som sanna laganvandare och utgjorde 11% av
populationen, och det ar typiskt 10-15% som av nagon personlig anledning inte anvander
OPTILOGG®.

Undersokningen av hur patienterna upplevde OPTILOGG® utgors i mycket hog grad av positiva fynd.
Man kan konstatera att daven for dessa multi-sjuka och aldre patienter som oftast ar mycket teknik-
ovana, upplevdes hjalpmedlet som enkelt eller mycket enkelt att anvanda av 100% av patienterna.
Da hjartsvikt ar en kronisk, tillika mycket allvarlig sjukdom, och med en femarsmortalitet pa 50%, sa
ska man inte férringa de palliativa aspekterna av vardandet av dessa patienter. | ljuset av det ar det
mycket positiva fynd att en sa pass stor del av patienterna upplevde en 6kad trygghet med
OPTILOGG® men adven en Okad forstaelse for hur de sjdlva kan paverka sin halsa och darmed en 6kad
grad av kontroll 6ver sin situation (s.k. “empowerment”), vilket i sig har gynnsamma effekter pa bade
morbiditet och mortalitet®.

Da den kliniska nyttan av OPTILOGG® redan bekraftats i flera studier, ar det sallan det som
utvarderas nar piloter liksom denna genomférs, utan fokus ligger pa att utvardera hur OPTILOGG®
passar in i befintliga processer och dven for att kunna ge ett bra underlag till hur ett framtida
inférande skulle se ut. | det forra stycket har vi gatt igenom den kliniska effekten OPTILOGG® de facto
haft pa patienterna i det aktuella projektet, och da ar det viktigt att belysa till vilken kostnad de
effekterna kommit till. Intervjuerna var tydliga med att OPTILOGG® inte lett till ndgot merarbete for
vardpersonalen och att man fran vardgivarens sida bedomt handhavandet som problemfritt. Vi kan
konstatera att det finns forbattringspotential i bestallningsportalen, men att den stora utmaningen
att fundera kring infor nasta steg ar vilka patienter som bor utrustas med OPTILOGG® och i vilken fas
eller vilket skede i deras vardflode som OPTILOGG® bor forskrivas. En lardom &r att patienterna i
hogsta grad bor rekryteras fran sviktmottagningens patienter och om det inte &r moijligt bor Careligo
informeras sa att man kan gora en extra uppfoljning efter installation, for att bekréfta att systemet
anvands. Finns det mojlighet att tillga anvdandningsgrad I6pande, kunde det vara ett effektivt satt att
sdkerstalla att de OPTILOGG® man betalar for ar dar de gor nytta.
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Appendix
Intervjufragor

Vad har varit bra med OPTILOGG?

Hur fungerade bestallningsrutinen for OPTILOGG?

Har OPTILOGG paverkat din arbetssituation nagot satt?

Har ni markt ndgon forandring hos patienten och i hans/hennes forhallande till sin hjartsvikt?

Har ni fatt nagra reaktioner fran patienterna kring OPTILOGG?

Hur har relationen med patienterna férandrats sedan de borjade anvanda OPTILOGG?

Har ni fatt fler samtal fran patienterna sedan de fick OPTILOGG?

Har ni nagra forslag pa fordandringar? Hur kan vi géra det battre for er?



