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Hilsorelaterad livskvalitet:

Med hilsorelaterad livskvalitet avses vanligen den effekt
hilsan har pa en individs vilmaende och férmaga att fungera
med avseende pa fysiska, mentala och sociala aspekter av
livet.

Livskvalitet relaterad till hjartsvikt
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Livskvalitet — fyfysikkappaitaet

v" Klara samband mellan NYHAklass, sex minuters gingtest
och livskvalitet

v Inget samband mellan EF, maximal syreupptagningsférméiga
och livskvalitet

- Patienternas livskvalitet verkas paverkas betydligt mer av patienternas
mojligheter till att klara av det dagliga livet 4n vilken maximal fysisk
kapacitet de kan klara av

Sambandet mellan hjartsviktens patofysiologi, symtom,
funktionsbegrénsning, psykologisk stress och livskvalitet
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Samband mellan livskvalitet och depression
hos patienter med hjartsvikt
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Depression relaterat till NYHA-klass
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Samband mellan fysisk begransning och
depression hos patienter med hjartsvikt
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Samband mellan fysisk begransning och
depression hos patienter med hjartsvikt
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Samband mellan fysisk begransning och
depression hos patienter med hjartsvikt
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Samarbete vardare/patient/anhorig

Interaktionen med
patienter och
anhériga bor ses
som en investering
infor framtiden

Living with Advanced Congestive Heart Failure:
A Guide for Family Caregivers

www.medicaring.org

1. Advanced heart disease and its progression

2. Disease management strategies to help patients remain
comfortable and at home

3. 'The role of the family caregiver
4. End-of-life issues and how to make advance care plans
5. Living well with the disease

Kodnsskillnader vid hjartsvikt

Kliniska studier som prévat olika lakemedel
for behandling vid hjartsvikt.

Studie Ar [Testat lakemedel Antal Procent
patienter | kvinnor
CONSENSUS | 1987| Enalapril versus placebo 253 30%
V-HeFT | 1986 | Prazosin versus hydralazing642 0%
isosorbide dinitrate
VHeFT T 1901 | Enalapiil versus hydralazing 804 0%
isosorbide dinitrate
PROMISE 1991 | Milrinone versus placebo 1088 22%
SOLVD(symptomatic) | 1991| Enalapril versus placebo 2569 20%
'SOLVD(prevention) 1992| Enalapril versus placebo 4228 11%
SAVE 1952 | Caploprilversus placebo | 2231 %
AIRE 1993 | Ramipril versus placebo 2006 26%
MDC 1993 | Metoprolol versus placebo | 383 27%
CiBis 1994 | Bisoprolol versus placebo | 641 %
Carvedio T99¢ | Carvediol versus place | 1092 B
ELITE 1997 | Losartan versus captopril | 722 3%
DIG 1997 | Digitalis versus placebo 6800 22%
RALES 1999 | Aldactone versus placebo 1663 27%
ATLAS 1999 | Lisinopril versus placebo 3164 20%
CIBIS-I 1999 | Bisoprolol versus placebo 2647 19%
MERIT- HF 200C | Metoprolol versus placel 3991 22%
ELITE Il 2000 | Losartan versus captopril 3152 30%




Kliniska studier som utvérderat den
fysiska traningens paverkan pa
livskvalitet hos patienter med hjértsvikt

Forfattare Traningsmetod, intensitet och tid for | Antal Procent
intervention patienter | kvinnor
Koch et al Anaerobic, strength training 3 times a week | 25 25%
(1992) during 3 months
Kostis et al ‘Aerobic, walking, rowing, cycling, stair 20 30%
1994) climbing, heart rate 40-60% of functional
capacity 3-5 times per week during 3 months

Tyni-Lenné et al.| Aerobic, local quadriceps femoris training 3 | 21 0%
1996, times a week during 2 months
Kavanagh et al. | Aerobic, walking, 50-60% of peak,G times a | 30 17%
(1996) week during 12 months
Tyni-Lenné et al.| Aerobic, local quadriceps femoris raining 3 | 16 100%
1997) times a week during 2 months
Wielenga et al. | Aerobic, cycling, walking, ball game, interval | 80 0%
(1998) training 3 imes a week during 3 months

et | Aerobic, cycling, interval training 80% of peaK 49 29%
al. (1998) 0, during 4 months
Belardinell et al. | Aerobic, cycling 80% of peak (-3 times per | 99 11%
(1999) week during 12 months
Quittan etal ‘Aerobic, cycling 3 times per week during 3 | 27 12%
(1999) months
Gottlied etal. | Aerobic, cycling, treadmill 3 times per week | 33 13%
1999 during 6 months
Owen et al. Aerobic, circuit with 6 station, once a week [ 22 25%
2000 during 3 months

Randomiserade studier som utvarderat

ram med fokusering

pa patientutbildning och intensifierad uppfélining

Forfattare Intervention Antal Procent
patienter | kvinnor

Rich etal Nurse-directed, multidisciplinary dischargf 282 63%
(1995) planning, education and follow-up
Weinberger et al| Increased assess to primary care, close | 504 1%
(1996) follow up by nurse and physician
Cline et al Nurse-led education and follow-Up at heaft190 7%
(1998) failure clinic
Ekmanetal. | Nurse-led education and follow-up at heaft158 2%
(1998) failure clinic
Jaarsma etal. | Nurse-led education, counselling and | 179 2%
(1999) support
Stewartetal. | Nurse and pharmacist-led, home-based | 97 52%
(1998) education and follow-up
Stewartetal. | Nurse and pharmacist-led, home-based | 200 38%
(1999) education and follow-up
Naylor et al. Discharge planning and home-based | 363 50 %
(1999) education led by nurse practitioners

Konsskillnader
Epidemiologi

v Incidensen hégre bland min

v" Prevalensen ir lika
- hégre hos min < 70 ar

- hogre hos kvinnor > 80 ar

EuroHeart Failure Survey Il
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Konsskillnader
Etiologi
v" THD vanligast bland min och ildre kvinnor

v Kvinnor har oftare diastolisk hjartsvikt

- diabetes och hypertension storre riskfaktor

Skillnad man/kvinna?
(Framingham -sstitide)) )

9405 personer, uppféljning m=15 ar

Prevalens
Hypertension
IHD
Diabetes
Rékning
Klaffel

Kyinnor Min

321 (6,4%) 331 (7,5%)
78% 70% <0001
48% 59% (<0001
29% 20%  (p<o0.001)
45% 72%  (p<o0.001)
12% 6% (p < 0.001)




Konsskillnader

Prognos

v’ Bittre 6vetlevnad hos kvinnorna
- 5-arsoverlevnad 38% mot 25% for man

- median6verlevnad efter diagnos 3,2 4r mot 1,7 dr f6r mén

Trolig orsak:

- bittre ventrikuldr funktion, oftare diastolisk dysfunktion

- mindre THD, férmaksflimmer, ventrikuldra arytmier

Kodnsskillnader
Diagnos
v Kvinnor behandlas och utreds oftare av

distriktsldkare
v" Remitteras inte lika ofta till sjukhus

Konsskillnader

Farmakologisk behandling

v Metaanalys av 30 ACE-himmarstudier visade ingen
mortalitet/morbiditetskillnad

v" Beta-blockare och A Il-antagonister har inte visat
ndgon mortalitetsskillnad

Konsskillnader

Interventionsbehandling

v" Min har mer av elektrofysiologiska undersdkningar,
pacemakers, kateterisering, revaskulering, hjirtkirurgi

v" Endast 20% av de hjirttransplanterade ir kvinnor




Konsskillnader

v" Kvinnor remitteras mindre till fysisk trining
v" Kvinnor verkar ta till sig databaserad utbildning bittre

v" Kvinnor uppvisar mer depression och oro in minnen

Konsskillnader

Virdkvalitet

v Likare antecknar mindre de symtom som kvinnotna
uppvisar

v' Kvinnor fir mindre undersékningar

v' Kvinnor underséks mer sillan av kardiologer

v" Kvinnor skattar vardkvaliten som simre jaimfoért med

mannen

Uppféljning i primarvarden

Sjukskoéterskeuppfoljning av
patienter med hjartsvikt
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Hjartsviktsmottagningar pa sjukhus i Europa 2006

¢

Sjukskoterskeuppfoljning i primarvarden?

v Nyby virdcentral 1995
v’ Ca. 50 hjirtsviktsmottagningar 2002?

Kartlaggning av sjukskdterskebaserad uppféljning
av patienter med hjértsvikt i primarvarden

Kardiologforeningens arbetsgrupp or hjdrtsvikt
Jan M sson, Ulf Dahlstrém, Gunilla Joh Bodil Lernfelt,

* En enkit skickades ut till alla virdcentraler i Sverige (n=939)
* LEfter piminnelser var svarsfrekvensen 65% (n=610)

Enkiten inleddes med frigor om avsatt tid for sjukskot-
erskor pa virdcentralen, direfter fokus pa hjirtsvikt

Avsatt tid fér sjukskoterskeuppféljning
av patienter i primarvarden  (n=610)
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Vardcentraler med avsatt tid for
sjukskoterska att jobba med hjartsvikt

(n=111)
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Informationsoverforing hos de vardcentraler som har och
de som inte har avsatt tid for sjukskéterskeuppféljning

Gruppinformation
. Utan sjukskéterskeuppféljning

Via video . Med sjukskéterskeuppfoljning

Via CD-ROM

Till anhoriga
Skriftligt material
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Hjartsviktsvard hos de vardcentraler som har och de
som inte har avsatt tid fér sjukskoterskeuppféljning
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. Utan sjukskaéterskeuppféljning
. Med sjukskoterskeuppfoljning

Q-svikt

Q-svikt ar bendmningen pé projektet om hjirtsvikt i
Region Skine, Nordostra sjukvirdsdistriktet.

Malen f6r projektet dr att:

* Striva efter att fler patienter nér sina behandlingsmal utifran
nationella riktlinjer.

e Oka anvindningen av nationella kvalitetsregister i primédrvarden.
¢ Inhdmta kunskap om metoder som har anvints fér att uppna
uppsatta behandlingsmal.




Pay for performance

19 av 26 primirvardsenheter valde att delta i projektet.

Beloningen fokuserade pa:

- Andel registrerade hjirtsviktspatienter i kvalitetsregistret RiksSvikt

- Diagnossittning med hjilp av ekokardiografi (EKO)

- Evidensbaserad likemedelsbehandling i form av renin-angiotensin (RAS)
blockad samt betablockad




