Nationella utbildningsdagar i hjartsvikt den 6-7 oktober 2011

Under ett par dagar i borjan av oktober samlades ett sjuttiotal sjukskoterskor, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter i Goteborg pa VIC:s nationella utbildningsdagar i hjartsvikt. Arets tema handlade
om hur man i livet med hjartsvikt kan finna balans i tillvaron. Foreldsarna belyste balans ur olika
perspektiv, bland annat fysisk aktivitet och sémn, salt och vatten, mediciner och device.

Sammankallande, Jonna Norman, inledde med arbetsgruppens reviderade malformulering och
intentioner med fokus pa att skapa mojligheter till en positiv utveckling och starka samarbetet mellan
alla yrkesprofessioner i teamet vid hjartsvikt. Jonna lyfte ater fragan om vilken metafor vi valjer for
teamarbetet vid hjartsvikt och hur vi ser pa patientens roll — var viktigaste samarbetspartner?

Evidensbaserad medicin — en balansfraga

Michael Fu, gav senaste nytt inom hjartsviktsbehandling. Till att borja med redogjordes for metoder
att stélla korrekt diagnos, vilket inte alltid ar sa lIatt. NTproBNP kan ge stod for hjartsviktsdiagnosen
exempelvis vid svardiagnostiserad hjartsvikt med bevarad systolisk funktion. Den farmakologiska
behandlingen vid hjartsvikt bestar idag av 3-4 livsbarande lakemedel. Grundbehandlingen &r ACE-
hdammare och betablockad. Vid intolerans mot ACE-hdmmare ska ARB (angiotensin-II-
receptorblockerare), med dokumenterad effekt vid hjartsvikt, ges istéllet. Vid kvarstaende
hjartsviktssymtom ska en aldosteronantagonist laggas till.

Som en individanpassad tillaggsbehandling finns idag dven CRT (cardiac resynchronization therapy)
och ICD (implantable cardioverter defibrillator). Indikationerna for CRT har férdandrats och kan nu
overvagas som behandling dven vid NYHA Il. Sviktbehandling for yngre personer ar evidensbaserad
men hos aldre personer ar fa studier gjorda. Den svara balansgangen galler dosering och livskvalitet
for aldre. Nar maldosen inte kan nas bor hogsta majliga dos valjas. Det som avgor ar, enligt Mikael
Fu, om patienten tolererar behandlingen och mar bra.

Att hantera dagliga aktiviteter

Hur hanterar man sina dagliga aktiviteter om man inte orkar? Eva-Britt Norberg berattade om
preliminara resultatet fran hennes intervjustudie om hur man som aldre hjartsviktssjuk maste hitta
nya satt att hantera sina dagliga aktiviteter pa. Det handlade bland annat om att begransa,
organisera och effektivisera aktiviteter som till exempel att baka mindre satser och planera for samre
dagar med att ha mat i frysen. En del personer anvande vardagsteknik som till exempel
akgrasklippare for att orka med aktiviteten. Aven hjalpmedel som rollator anvdndes som
mojliggorare till aktivitet som inkdép och motion. Att anpassa sin miljo genom att exempelvis
iordningsstalla sittplatser i sin omgivning kunde ocksa underlatta. Det fanns stora individuella
variationer i férmagan att hantera sina dagliga aktiviteter, hur [angt man kommit i sin anpassning och
vilka strategier man anvander. Som vardpersonal dr det viktigt att se individens specifika behov, se
vad personen sjalv anser vara betydelsefulla aktiviteter och att stdédja patienten till anpassning. Enligt
Eva-Britt kan ett energibesparande arbetssatt vara av betydelse for patienten har kan
arbetsterapeuten ge vagledning.



Salt och vatten

Maria Schaufelberger foreldaste om salt och vatten vid hjartsvikt. Det ar av vikt att bedoma patientens
symtom och tecken pa saval under- som Overvatskning. Intorkning ger symtom som trotthet, torst
och yrsel men dven tecken som lagt blodtryck, 6kad puls och nedsatt hudturgor pa bréstbenet ger
vagledning. | flera riktlinjer reckommenderas 1,5 liter vatska per dygn vid avancerad sjukdom och ett
lagt saltintag. En internationell studie med saltrestriktion visar dock att det inte alltid 4r av godo vid
hoga doser diuretika. En svensk studie ger stod for att anpassa intag av vatska till kroppsvikten, 30ml
vatska/kg kroppsvikt och dygn. Maria ar aktuell med SAVA-studien dar patienterna randomiserades
till antingen saltrestriktion, 5 gram/dygn, och dven vatskerestriktion, 1,5 liter dryck/dag, eller
kontrollgrupp med traditionella kostrad. Resultatet visade signifikanta forbattringar for flera i
gruppen med saltrestriktion. Sammanfattningsvis behover vi bedoma patientens hydreringsstatus,
strava efter lagsta mojliga dos diuretika, ge rad om véatskeintag anpassat till kroppsvikt och att
saltrestriktion ar av godo vid hjartsvikt (férutom vid behov av hoga doser diuretika eller risk for
malnutrition).

Sémn

Laudger Grote, foreldaste om somn och hjartsvikt. S6mnen utgér en tredjedel av vart liv. Om
nattsdmnen halveras blir minnesfunktionen nedsatt med 30 % och dven samarbetsformagan minskar
med 30-40 %. Sémnen ger oss aterhamtning och vila i andning, cirkulation, neurologiskt och
psykologiskt. For optimal aterhamtning behdvs en viss langd och struktur i smnen. Olika typer av
somnstorningar forekommer och hos personer med hjartsvikt berdaknas halften ha nattlig smnapne.
| obehandlad form med hypoxi nattetid utgor detta en arteriosklerotisk faktor. Sémnapné ar viktigt
att upptécka och behandla, inte minst for yngre patienter. Behandlingen kan utgoras av egenvard i
form av till exempel viktreduktion och minskat alkoholintag. Aven nasalventilation som CPAP och
bilevel ventilator anvands samt bettskena och kirurgi. En studie fran 2001 visar att CPAP-behandling
Okar 6verlevnaden med 64 % hos sviktpatienter med sémnapne.

Fysisk aktivitet

Andra utbildningsdagen fokuserade pa fysisk aktivitet och Asa Cider inledde med en foreldsning om
hur fysiskt anstrangande olika aktiviteter ar. Fysisk aktivitet definieras som ”alla kroppsrorelser
utford av skelettmuskulatur som resulterar i energiatgang”. Fysisk traning ar en del av fysisk aktivitet
som ar planerad, strukturerad och aterkommande i syfte att forbattra eller bibehalla fysisk funktion.
Det finns god evidens for fysisk traning vid hjartsvikt men detta saknas daremot i dagslaget vad géller
fysisk aktivitet vid hjartsvikt. Som vardpersonal i arbete med hjartsviktspatienter stalls man ofta infor
fragor om just fysisk aktivitet och forvdntas ge rad om vad som ar lampligt. Som ett stod i detta kan
man anvinda sig av METs som méter energiforbrukning vid olika aktiviteter. Asa hanvisade till en
internet sida som visar hur manga METs som kravs for en mangd olika aktiviteter,
http://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/Activity-Categories. Med kunskap om

patientens kroppsvikt och hur manga METs en viss aktivitet kraver kan man berakna patientens
syreupptagningsférmaga och utifran detta ge rad om fysisk aktivitet.


http://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/Activity-Categories

Harshida Patel, fortsatte pa temat om fysisk aktivitet och traning med vinklingen om varfér
patienterna inte gér som vi sdger och vad vi kan gora for att férandra detta. En engelsk studie fran
2011 visar att patienternas upplevelse ar att vardpersonal ger vag och ospecifik information om
fysisk aktivitet. Vikten av att individualisera raden betonas av bland annat ESC, AHA och
Socialstyrelsen. Att ge praktiska och konkreta rad ar ocksa av betydelse. En pagaende multicenter
studie i USA och Goteborg undersoker just vilka faktorer som har samband med deltagande och
foljsamhet till fysisk aktivitet och traning. Resultatet av detta berdknas komma till varen 2012.

Ett satt att finna balans vid hjartsvikt visade sig vara att faktiskt trana sjdlva balansen. Detta delgav
oss Monica Almroth och Agneta Rosenkvist vid presentation av sin C-uppsats. | studien deltog
hjartsviktpatienter i individanpassad fysisk traning hos sjukgymnast. Férutom centralcirkulatorisk och
perifermuskeltraning ingick dven olika balansévningar. Efter traning tva ganger i veckan under fem
veckor hade patienterna bade objektivt och subjektivt forbattrat sin balans.

Under kursdagarna berattade ocksa Lars Borjesson och Evy Karlsson om hur det &r att leva med
hjartsvikt och hur de hade funnit balans i tillvaron. For dem var den sociala samvaron viktig for
vdlmaendet. Promenader med hunden var betydelsefullt som motivation till fysisk aktivitet och
traning i mindfulness hade varit betydelsefullt for att finna balans i tillvaron.

Jonna Norman avslutade med en sammanfattande diskussion om vad som kan framja halsa och ett
livi balans. Ett helhetsperspektiv krdvs och kompetensen inom vara olika professioner ar viktig for att
stddja och vagleda personer med hjartsvikt till ett liv i balans och upplevelse av férbattrad halsa.



