


Bakgrund

Prevalens och diagnos

e Drygt 250 000 personer i Sverige har symtomgivande kronisk
hjartsvikt

e Medianaldern for patienter i Sverige ar c:a 75 ar

e Kvinnor ar i genomsnitt 10 ar aldre vid insjuknande



Diagnosen stalls enligt kriterier fran 'The European Society of
Cardiology’ (ESC):

Symtom i vila eller vid anstrangning — andfaddhet, trotthet,
ankelsvullnad

Objektiva tecken pa nedsatt hjartfunktion (helst ekokardiografi)

C:a halften av patienterna har visats ha felaktig diagnos (spec
inom primarvarden)



e Omkring héalften av patienter med diagnosen hjartsvikt har
bibehallen vansterkammarfunktion med normal LVEF

(s.k. diastolisk svikt/dysfunktion)

e Diastolisk svikt ar vanligare bland aldre och bland kvinnor

e | manga medicinska studier ar patienter med diastolisk svikt
uteslutna



Patienters erfarenheter av att leva med hjartsvikt

e Trotthet och andfaddhet vanligast och mest besvarande
e Diffusa smartor pa olika stallen i kroppen

e FOrandrad smakupplevelse och minskad aptit

e Minnes- och koncentrationsproblem

e SOmnstorningar



e Psykiska och sociala foljder av hjartsvikt

- kanslor av att vara vardelds och en borda for andra
- férandrade sociala roller

- maktloshet och resignation

- medvetenhet om att livet ar hotat



e Samre sjalvskattad halsorelaterad livskvalitet

jamfort med saval friska som med grupper av patienter med
andra kroniska sjukdomar



Motiv fOor studien

e Mycket fa studier har hittills undersokt patienters egna
erfarenheter av att leva med kronisk hjartsvikt

e Bristen pa kunskap ar stor nar det galler trotthet
 Sallan laggs fokus pa patienters egna resurser
e Kvinnor ar underrepresenterade i1 de flesta studier

e Forsokspersoner i manga medicinska studier ar under 65 ar



Avhandlingens Overgripande syfte

Att fa okad kunskap om patienters erfarenheter av att leva med
hjartsvikt nar man bor i eget boende och vardas i primarvarden



Syfte for delstudie 1

Att jamfora livskvalitet, fatigue och socialt stdod bland
man och kvinnor med verifierad hjartsvikt med en
grupp patienter med hjartsviktsliknande symtom men
utan diagnosen hjartsvikt, samt en alders- och
kdnsmatchad kontrollgrupp.



FlIodesschema Over deltagare i1 grupperna HS och IHS
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Bakgrunadsvariahb

och icke hjartsvikt, IHS, samt referensgrupp

er fOr patienter | grupperna hjartsvikt, HS,

HS IHS Referens

n=49 n=>59 n=140
Man, n (%) 21 (43) 14 (24) |20 (50)
Kvinnor, n (%) 28  (57) 45 (7,6) |20 (50)
Alder, m (SD) 77,7 (87 |776 (7.9 |775 (8,7)
Alder, man, m (SD) 75 (10,8) |751 (7,4) |751 (10,3)
Alder, kvinnor, m (SD) 79,8 (6,1)* |78,4 (8) 79,8 (6,1)
Ensamboende, n (%) 22  (45) 38 (64) |22 (55)
Ensamboende, mén, n (%) 2 (10) 6 (43) |6 (30)
Ensamboende, kvinnor,n (%) 20 (71)** (32 (71) |16 (80)




Skalor 1 delstudie 1

SF-36 Halsoenkat

MFI-20, The Multidimensional Fatigue Inventory

SPS, Social Provision Scale



Resultat SF-36 halsoenkat
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Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20)

Resultat MFI-20
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Syfte for delstudie 2

Att beskriva skillnader | depression och fatigue mellan
patienter med hjartsvikt som vardas i primarvarden

med patienter med hjartsviktsliknande symtom, samt
en kontrollgrupp

Skalor: GDS-15, Geriatric Depression Scale
MFI-20



Bakgrund delstudie 2

= Depression ar vanligt bland patienter med hjartsvikt och bland aldre
e Trotthet ar ett typiskt symtom saval vid hjartsvikt som vid depression

e Risk for felaktig bedomning och planering av atgarder



Resultat GDS-15

e Gransvarden:
e 0-4 ingen depression
« 5-9 mild depression

e 10-15 svar depression
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e Hjartsvikt 25% mild depression

« Hjéartsviktliknande 25% mild och 3% svar
depression

e Kontroll 12% mild depression



Skillnader mellan grupperna HS och IHS

Metod: Logistisk regressionsanalys

Sannolikheten att tillh6éra gruppen HS (hjartsvikt) var
hogre for personer som:

e Var sammanboende
e Hade lagre grad av fysisk livskvalitet
e Hade hogre grad av fysisk fatigue



Skillnader mellan gruppen HS och
referensgruppen

Sannolikheten att tillhora gruppen HS (hjartsvikt) var
hogre for personer som:

e Var sammanboende
e Hade lagre grad av fysisk livskvalitet
e Hade hogre grad av generell fatigue



Skillnader mellan gruppen IHS och
referensgruppen

Sannolikheten att tillhora gruppen IHS (icke
hjartsvikt) var hogre for personer som:

e Hade lagre grad av fysisk livskvalitet
e Hade hogre grad av generell fatigue
e Hade hogre grad av fysisk fatigue

e Var kvinnor



Syfte for delstudie 3

Att bland aldre patienter med hjartsvikt undersoka

samband mellan fatigue och fysiska, mentala, sociala

och demografiska faktorer, med speciell hansyn till kon.



Skalor 1 delstudie 3

 MFI-20

e SF-36

 GDS-15

(enbart gruppen HS)

Social Provision Scale

Self-Transcendence Scale

Resilience Scale



e Metod: Linjar regressionanalys

e Utfallsvariabel: Generell fatigue



Jamforelser mellan kvinnor och man med
hjartsvikt (statistiskt signifikanta skillnader)

Kvinnor hade

Hogre alder

Hogre grad av generell fatigue

Samre fysisk funktion

Mer kroppslig smarta

Hogre grad av depression

Samre rollfunktion av emotionella orsaker
Var oftare ensamboende



Beta p| Beta p| Betal p
A.Demografiska variabler
Kdn, kvinnor, n (%) 28 (57)| ,359 012 ,359 012 ,280 ,033
Alder, m (SD) 77,7 (9) | ,062 676
Ensamboende, n (%) 22  (45) | ,342 018 195 265
B. Fysiska variabler
Fysisk funktion’ m (SD) 449  (26) | -537 <,001| -334 ,024| -211 ,200
Rollfunk. fysisk® m (SD) 32,3 (36) | -,548 <,001| -359 ,016| -458 ,001
Smarta’ m (SD) 571  (26)| ,362 ,011| ,011 939
Allman halsa> m (SD) 483 (19)| -,468 ,001| -204 ,144
C. Mentala variabler
Rollfunk. emotion.?m (SD) | 69,4  (38) | -,327 ,023| -222 146
Mental halsa’ m (SD) 745 (16) | -,263 ,071
Depression, m (SD) 349 (2,22) | ,424 ,003 424 003 187 177
Sjélvtranscendens, m (SD) | 45,7 (4,3) | -,010 ,945
Resiliens, m (SD) 137,1 (14,1) | ,110 477
D. Social variables
Social funktionzm(SD) 70,4 (23,6)| -,416 ,003| -416 ,003| -128 ,382
Socialt stdd, m (SD) 550 (5,7)|-072 ,639



Syfte for delstudie 4

Att belysa den levda erfarenheten av trotthet hos

aldre kvinnor med hjartsvikt



Metod for delstudie 4

Narrativa intervjuer med 10 kvinnor
70 ar eller aldre (75-89 ar)

Ingangsfragor: Kan du beratta for mig hur det ar att leva med
hjartsvikt?
Kan du beratta hur du upplever trotthet?

Bandinspelning utskriven till text
Analysmetod: Kvalitativ innehallsanalys



Resultat delstudie 4

- Tema 1: Att leva med bristande energi

e Tema 2: Att strava efter oberoende och samtidigt
vara medveten om att halsan forsamras



Tema 1: Att leva med bristande energi

3 Subteman

1. Att erfara en pataglig kansla av orkesléshet och
ovanliga kroppsfornimmelser

”det ar inte den dar vanliga trottheten ....jJag domnar bort hela jag”

"andnodd och besvarligt nar jag bdjer mig ner” (mot golvet)



2. Att uppleva ofdorutsagbara variationer 1 fysisk
formaga

”se h kan jag helt plotsligt en dag ha gjort lunch och allting och
satter mig, da blir jag sa trott sa uuuhhh”

”sa gick jag ner i kallaren med nagra plagg ... och jag visste inte hur
jag skulle komma upp. Jag var sa andfadd ...”

”Jo, jag kdnns piggare pa eftermiddagen ... for ett tag i alla fall”



3. Att behova hjalp av andra | det dagliga livet

"dom (butiken) kérde hem maten ... man fick lamna
order pa hemtjanst ......... men inte ar det som att fa
ga och titta sjalv

”jag maste stiga upp fore sju ... jag ska ha atit groten
Innan dom (hemtjansten) ska ge mig medicin”



Tema 2: Att strava efter oberoende och
samtidigt vara medveten om att halsan
forsamras

2 subteman

1. Att uppskatta de formagor man har

”Ja, koka potatis gor jag ju sjalv, jag ar glad medan jag
kan skota det”



2. Att tvingas till anpassning och att kampa for
oberoende

"FOrr var man ju mer noga men nu far det vara”
"Det kostar pa att anpassa sig”

"Man maste kampa, annars gar det inte”



Man maste vila emellanat
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