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Den kliniske retningslinjes malgrupper:

Sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle i primeer eller sekundaer sektor
som vejleder voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA-klasse II-IIl om
fysisk treening.

Patientmalgruppen er voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA-klasse II-
Ill, som er vurderet egnet til fysisk treening af en kardiolog. Patienterne ma gerne
tidligere veere tilbudt, eller have deltaget i et hjerterehabiliteringsforigb..

Baggrund

Hjertesvigt er en sygdom med en hgj praevalens og en darlig prognose (1,2). |
2010 levede der i Danmark 55.833 personer over 30 ar, som tidligere havde
veeret indlagt med hjertesvigt (3). Den arlige incidens er omkring 1-1,5 per 1000
per ar. | 2010 blev 10.451 indlagt ferste gang med hjertesvigt (A eller B
diagnose?), heraf 5788 maend og 4663 kvinder (4).

2 A diagnose betyder aktionsdiagnose og er den diagnose, der ved udskrivning eller afsluttet patientkontakt
bedst beskriver den tilstand der har fort til indlaeggelse, plejebehov eller ambulant behandling. B diagnose
betyder bidiagnose og er den diagnose, der udover aktionsdiagnosen, kan supplerer beskrivelse af
patientkontakten (21).
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Prognosen bestemmes af mange faktorer, blandt andet af patientens alder, kan,
arsagen til hjertesvigtet, komorbiditet og skadens omfang pa hjertet udtrykt ved
gjection fraktion (5). Til trods for meget udvikling og forbedring i den medicinske
behandling gennem de sidste artier er mortaliteten i denne patientgruppe hgj (6).
Tal fra 2010 viser, at 1-ars mortaliteten for hjertesvigt i Danmark ligger pa 32 %
efter farste indlaeggelse og 5-ars mortaliteten ligger pa 61 % efter farste
indlaeggelse (4).

Litteraturen viser, at patienter med hjertesvigt ofte har darlig kondition og nedsat
muskelstyrke. Symptomer sasom treethed og andengd kan forhindre patienten i at
veere fysisk aktiv. Derudover kan angst og depression samt komorbide tilstande
yderligere mindske motivationen og/eller muligheden for at veere fysisk aktiv (7,8).
Studier viser, at patienter med hjertesvigt har forringet livskvalitet, hvilket ogsa
kan medvirke til et nedsat aktivitetsniveau (9,10). En metaanalyse fra 2004 af ni
studier har vist, at fysisk treening kan medvirke til at reducere mortaliteten hos
patienter med hjertesvigt (11). Fysisk treening spiller en stor rolle i forbedring af
patientens sundhedstilstand og arbejdskapacitet. Yderligere kan det forbedre,
hvilken NYHA-klasse patienten er placeret i samt gge dennes livskvalitet
(2,12,13).

Erfaringer fra praksis viser, at kun fa patienter deltager i hjerterehabilitering pa
hospitaler eller i kommunalt regi. Disse erfaringer understgttes af tal fra Dansk
Hjertesvigtsdatabase som viser, at der pa landsplan i 2013 var 30 % af
patienterne med kronisk systolisk hjertesvigt der var henvist til eller pabegyndt
fysisk treening i hospitalsregi eller kommunalt regi (14).

Der findes pa nuvaerende tidspunkt ingen evidensbaseret standard for, hvilken
fysisk traening patienterne med hjertesvigt kan opfordres til at udfere
hjemmebaseret, nar de ikke deltager i et treeningstilbud i sundhedsfagligt regi.

Formal

Formalet med denne kliniske retningslinje er at undersgge, hvorvidt der er
evidens for at hjemmebaseret traening har en gavnlig effekt pa det fysiske
funktionsniveau og/eller livskvaliteten hos voksne patienter med kronisk
hjertesvigt NYHA klasse Il-1ll og dermed kan anbefales til denne patientgruppe.
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Anbefalinger

1.

Der er fundet evidens for, at voksne patienter med kronisk hjertesvigt i
NYHA klasse llI-1ll kan udfgre hjemmebaseret konditionstraening i form af
gangtraening, til forbedring af fysisk funktion og livskvalitet (15, Ib) (B*).

. Der er ikke fundet evidens, som kan belyse, om voksne patienter med

kronisk hjertesvigt i NYHA klasse II-lll kan udfgre hjemmebaseret
styrketraening, som eneste intervention til forbedring af fysisk funktion og
livskvalitet.

Der er fundet evidens for, at voksne patienter med kronisk hjertesvigt i
NYHA klasse ll-1ll kan udfgre hjemmebaseret konditionstraening i form af
gangtraening kombineret med styrketraening af kroppens store
muskelgrupper til forbedring af fysisk funktion og livskvalitet (16-18, Ib)
(B*).

Vigtig supplerende information

Veer opmaerksom pa at der ikke er fuldsteendig konsensus mellem Sundhedsstyrelsen og Dansk
Cardiologisk selskab i forhold til, hvornar patienter med hjertesvigt vurderes egnet til fysisk
traening (19,20).

Monitorering

Nedenstéende er forfattergruppens forslag til monitorering béde ved baseline og

ved opfelgning:

Andel af voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA II-lll (ambulante og
indlagte), som ikke deltager i et hjerterehabiliteringsforlgb, der foretager
konditionstraening (gangtreening) pa eget initiativ i hjemmet.

Andel af voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA II-1ll (ambulante og
indlagte), som ikke deltager i et hjerterehabiliteringsforlgb, der foretager
konditionstraening (gangtraening) og styrketraening pa eget initiativ i hjemmet.
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Andel af voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA II-1ll (ambulante og
indlagte), som ikke deltager i et hjerterehabiliteringsforlgb, der er informeret
skrifteligt og/eller mundtligt om effekten af hjemmebaseret fysisk traening,
herunder bade konditions- og styrketraening.

Information om dette kan fx indhentes i patientjournalen eller ved telefoninterview
ved baseline samt ved opfaigning efter fx et halvt ar.
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