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Arbejdsgruppen:
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Alice Johansen

Charlotte Fritzen Lindberg
Lone Hessner

Louise Due Ravnborg
Louise Eun Wirtz

Maria Tabor Hall

Mette Ascencio Orellana
Mette Bille

Pia Susanne Skipper

Arbejdsgruppen har deltaget i diskussionen af de fokuserede sporgsmal, droftelse
af flere af de inkluderede studier afholdt som journal club, i kvalificering af
anbefalingerne samt forslag til monitoreringen.

Lederrepraesentant:

Karin Hgjgaard Jeppesen, ledende oversygeplejerske, Hjerteafdelingen pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler.

Fagkonsulenter:

Christian Dall, fysioterapeut, cand.scient.san. og Ph.d., Hjerteafdelingen pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler.

Eva Prescott, klinisk professor og overlaege, Hjerteafdelingen pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospitaler.

Olav Wendelboe Nielsen, overlaege, Hjerteafdelingen pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospitaler.

Fagkonsulenterne har bidraget i forbindelse med tvivissporgsmal om
patientgruppen og den undersogte problemstilling. Derudover har de
kommenteret den kliniske retningslinje inden publicering.
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Metodekonsulenter:
Palle Larsen, sygeplejerske, cand.cur. og Ph.d., Center for Kliniske Retningslinjer.

Susan Rydahl-Hansen, Forskningsleder, Forskningslektor, Ph.d., cand.cur.,
Enhed for Sygeplejeforskning og Evidensbasering pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitaler.

Vibeke Rauff Witt, informationsspecialist, Professionshgjskolen Metropol.

Metodekonsulenterne har bidraget i forbindelse med tvivisspargsmal om
metoden, herunder litteratursogningen og den Kritiske bedommelse af inkluderede
studier.

Procedure for opdatering af den kliniske retningslinje

Ansvaret for opdateringen af den kliniske retningslinje er placeret hos
kontaktpersonen (SJ). Kontaktpersonen kontrollerer hver 6. maned, ved hjelp af
"alerts” fra de afsaggte databaser, om der er fremkommet ny evidens, som kan
have betydning for anbefalingerne.

Opdateringen af retningslinjen i 2018 indebeere falgende:

» Gentagelse af alle litteratursagningerne.

= /Endring af baggrundsafsnittet, hvis der er fremkommet ny viden.

= /Endring i litteraturgennemgangen, hvis der er fremkommet ny evidens.
= /Endring af anbefalingerne, hvis der er fremkommet ny evidens.

Dato
Godkendt dato: 15. juni 2015
Revisionsdato: 15. juni 2019

Udlgbsdato: 15. juni 2020
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Bedommelse

Den Kliniske retningslinje lever op til kvalitetsniveauet for kliniske retningslinjer,
som er beskrevet af Center for Kliniske Retningslinjer. Bedgmmelsen er foretaget
bade internt og eksternt og ved en offentlig hgring. Bedemmelsesprocessen er
beskrevet pa: www.cfkr.dk

Godkendelse

Godkendt af Radet for Center for Kliniske Retningslinjer, efter intern og ekstern
bedemmelse. Den kliniske retningslinje er kvalitetsvurderet i henhold til
retningslinjer fastlagt af centrets Videnskabelige Rad og vedtaget af Radet for
Center for Kliniske Retningslinjer.

Den kliniske retningslinjes malgrupper

Sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle i primeer eller sekundaer sektor
som vejleder voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA-klasse [I-1ll om
fysisk traening.

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

Side 4
m Institut for Sundhedsvidenskab og Teknologi, (
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4 DASYS 5

AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygepleje Selskab
kontakt@cfkr.dk DK-9220 Aalborg CENRIARE e


http://www.cfkr.dk/

CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Side 5

Afklaring af begreber som anvendes i den kliniske retningslinje

| det fglgende afsnit bliver der redegjort for de begreber, som vi anvender i den
kliniske retningslinje. Afsnittet skal ses som en hjeelp til at forsta den kliniske
retningslinje.

Hjertesvigt er et komplekst klinisk syndrom med symptomer og tegn pa, at
hjertets minutvolumen er for lavt i forhold til kroppens behov, hvilket iseer kommer
til udtryk ved fysisk arbejde. Som oftest er hjertesvigt forarsaget af iskaemisk
hjertesygdom, men kan ogsa veere forarsaget af fx hypertension eller
hjerteklapfejl. De hyppigste symptomer pa hjertesvigt er vaeskeretention, andengd
og treethed. Overordnet inddeles hjertesvigt i kronisk systolisk- og non-systolisk
hjertesvigt samt akut hjertesvigt (1-3). Denne retningslinje omhandler kun
patienter med kronisk hjertesvigt.

New York Heart Association classification (NYHA-klasse)
NYHA-klassifikation anvendes til vurdering af patienters funktionsniveau:

NYHA-klasse I: Ingen symptomer, selv ikke ved betydelig
anstrengelse. Eksempel: Patienten formar betydelige anstrengelser
svarende til raske jeevnaldrende.

NYHA-klasse II: Symptomer ved moderat anstrengelsesniveau.
Eksempel: Patienten kan ikke falge med raske jeevnaldrende i let
@get tempo.

NYHA-klasse lll: Symptomer ved let fysisk anstrengelse.
Eksempel: Patienten bliver forpustet ved gang i eget tempo inden
dare.

NYHA-klasse IV: Symptomer i hvile.

Eksempel: Forpustethed ved tale/stillingsaendring (4).

Sundhedsstyrelsen frarader fysisk treening til patienter i NYHA-klasse 1V, hvorfor
denne retningslinje kun omhandler patienter i NYHA-klasse II-Ill (5). Ligeledes er
patienter i NYHA-klasse | ikke omfattet af denne retningslinje, da deres
funktionsniveau vurderes sammenlignelige med raske jeevnaldrende. Patienter i
NYHA-klasse | er derfor omfattet af de anbefalinger om fysisk treening, som gar
sig geeldende for den almene befolkning (2,5).
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Hjerterehabilitering er en feelles betegnelse for efterbehandlingen af patienter

med kronisk hjertesygdom (6). Den samlede rehabiliteringsindsats indebaerer
interventioner sasom, kostomlaegning, rygeophgr, psykosocial omsorg, korrekt

medicinsk behandling samt fysisk traening (7,8). Rehabiliteringen kan dels w
tilrettelaegges under indlaeggelsen eller ambulant i hospitals og/eller i kommunalt

regi (5).

Fysisk traening defineres som en systematisk pavirkning af organismen over tid,
som har til formal at zendre de fysiske og psykiske forudsaetninger, der danner
grundlag for kroppens praestationsevne. Fysisk treening kan bade besta af aerob
treening (konditionstraening) og anaerob traening (styrketraening) (9).

Konditionstraning er dynamisk muskelarbejde med en intensitet og varighed,
som indebeerer, at man opnar betydelig belastning af respirations- og
kredslgbsfunktionen. Eksempler pa konditionstraening er lgb, gang, svemning,
cykling, aerobic og sjipning (9). Det kreever en vis intensitet i treeningen, for at
man kan forbedre konditionen. Sundhedsstyrelsen og Dansk Cardiologisk
Selskab anbefaler, at intensiteten af konditionstraeningen til patienter med
hjertesvigt planlaegges ud fra den enkelte patients arbejdskapacitet (5,6).

Styrketraening defineres som traening, der via eendringer i det neuromuskulzere
system giver gget muskelstyrke og som indebeerer belastning. Regelmaessig
styrketreening over uger, maneder og ar medferer, at det involverede vaev
(muskel-, sene- og knoglevaev samt nervesystem) tilpasser sig for at
imgdekomme det ggede belastningskrav (2,9). | forhold til intensiteten af
styrketraeningen anbefaler Sundhedsstyrelsen generelt treening af kroppens store
muskelgrupper 2-3 gange om ugen, enten som lav belastning? eller som moderat
belastnings (5,6).

Hjemmebaseret traening* betyder i denne retningslinje traening, der udferes pa
patienternes eget initiativ. Treeningen ma gerne ske pa opfordring fra andre
herunder sundhedsprofessionelle. Patienterne kan modtage skriftlig og/eller
mundtlig vejledning/instruktion i forbindelse med opstartsfasen. Patienterne kan
desuden blive vejledt/instrueret en gang ugentlig under traeningsforlgbet. Denne

2 Lav belastning = 3x15 gentagelser pa 80 % af maksimal styrke (5).

3 Moderat belasting = 3x15 gentagelser til udmattelse (5).

4 Denne definition har forfattergruppen udarbejdet med udgangspunkt i de inkluderede studiers intervention,
da forfattergruppen ikke har fundet en entydig definition af hjemmebaseret traening i litteraturen.
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vejledning/instruktion kan eksempelvis veere justering af traeningen eller en
gennemgang af treeningen med henblik pa at denne udfares korrekt.

Superviseret traenings betyder i denne retningslinje traening, der udfgres under
supervision af sundhedsprofessionelle. Treeningen foregar altid med
tilstedeveerelse fra en sundhedsprofessionel og er ikke selvinitiereret.

Cardiopulmonary exercise test/Arbejdstest kan vise, hvordan hjertet arbejder
under fysisk anstrengelse. | praksis udfgres den som regel pa en motionscykel,
hvor belastningen pa cyklen gradvist @ges, for til sidst at belaste patienterne helt
op til sin maksimale pulsé. Under arbejdstesten registreres symptomer, blodtryk og
puls males samtidig med, at der konstant tages elektrokardiogram (10).

6 minute walk test (6MWT) er en simpel test, der udfares pa en 30 meter lang
bane. Underlaget skal veere fladt og hardt, samt veere uden forhindringer. Testen
maler den distance patienter kan ga pa 6 minutter (11).

Peak Oxygen/Maksimal iltoptagelse (VO2max) er et mal for kroppens maksimale
evne til at optage, transportere og forbruge ilt. litoptagelsen afspejler kroppens
maksimale evne til aerob energidannelse og dermed den maksimale aerobe
arbejdsevne (12). VO2max er ofte reduceret hos patienter med hjertesvigt grundet
hjertets reducerede pumpefunktion (2).

Livskvalitet er et udtryk for i hvilken grad patienternes fysiske, sociale og mentale
trivsel er pavirket af patinternes helbred (13). Nedenfor defineres kort det
maleredskab, der anvendes til at male livskvalitet i de studier, der er inkluderet i
denne kliniske retningslinje.

The Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) er et
spergeskema udviklet specifikt til patienter med hjertesvigt. Spgrgeskemaet maler
patientens oplevelse af, i hvor hgj grad sygdommen har pavirket den fysiske,
sociale og mentale trivsel de seneste fire uger. Patienterne besvarer 21
spergsmal ved hjeelp af en seks points Likert skala fra 0 (ingen) til 5 (meget). Den
samlede score kan variere fra 0-105, hvor det farstnaevnte er bedst og
sidstnaevnte veerst (14,15).

5 Denne definition har forfattergruppen udarbejdet med udgangspunkt i de inkluderede studiers intervention,
da forfattergruppen ikke har fundet en entydig definition af superviseret traening i litteraturen.
6 Den maksimale puls beregnes ved fglgende formel: 220 minus en persons alder (10)
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Baggrund
Praevalens, incidens og populationens prognose

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 (16). Den arlige incidens er omkring 1-1,5 per 1000
per ar. 1 2010 blev 10.451 indlagt fgrste gang med hjertesvigt (A eller B
diagnose’), heraf 5788 maend og 4663 kvinder (17).

Prognosen bestemmes af mange faktorer, blandt andet af patienternes alder, kan,
arsagen til hjertesvigtet, komorbiditet og skadens omfang pa hjertet udtrykt ved
ejection fraktion (18). Til trods for meget udvikling og forbedring i den medicinske
behandling gennem de sidste artier er mortaliteten i denne patientgruppe hgj (19).
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 forste
indlaeggelse (17).

Den kliniske problemstilling

Litteraturen viser, at patienter med hjertesvigt ofte har darlig kondition og nedsat
muskelstyrke. Symptomer sasom traethed og andengd kan forhindre patienten i at
veere fysisk aktiv (20,21). Derudover kan angst og depression samt komorbide
tilstande yderligere mindske motivationen og/eller muligheden for at veere fysisk
aktiv (20). Studier viser, at patienter med hjertesvigt har forringet livskvalitet,
hvilket ogsa kan medvirke til et nedsat aktivitetsniveau (22,23).

En metaanalyse fra 2014 af 33 studier med i alt 4740 patienter med hjertesvigt i
NYHA-klasse II-lll har vist, at fysisk traening kan medvirke til at reducere antallet
af hospitalsindlaeggelser ved follow-up pa 12 maneder, Der kunne dog ikke
pavises nogen andringer af mortaliteten i patientgruppen ved12 maneders follow-
up (24).

| en oversigtsartikel beskrives, at de gavnlige effekter ved fysisk traening hos
patienter med hjertesvigt bl.a. er, at treeningen kan medvirke til at reducere en del

7 A diagnose betyder aktionsdiagnose og er den diagnose, der ved udskrivning eller afsluttet patientkontakt
bedst beskriver den tilstand der har fart til indlseggelse, plejebehov eller ambulant behandling. B diagnose
betyder bidiagnose og er den diagnose, der udover aktionsdiagnosen, kan supplerer beskrivelse af
patientkontakten (51).
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af den uhensigtsmeessige fysiologiske responsé som ofte sker i forbindelse med
hjertesvigt (25). | denne sammenhaeng viser litteraturen, at fysisk traening
overordnet kan spille en rolle i minimering af patienternes symptomer, gge deres
fysiske funktionsevne og dermed forbedre, patienternes NYHA-klassificering
(2,6,26). Den samme litteratur viser, at fysisk traening ligeledes kan gge
patienternes livskvalitet (2,6,26).

Erfaringer fra praksis viser, at kun fa patienter med hjertesvigt deltager i
hjerterehabilitering pa hospitaler eller i kommunalt regi. Disse erfaringer
understgttes af et studie fra 2010 om hjerterehabilitering i Europa indeholdende
data fra 28 lande, inklusiv Danmark. Studiet viser, at det kun var 30 % af de
patienter, der var vurderet egnet til at deltage i et rehabiliteringsforlgb som rent
faktisk deltog®. Studiet viser desuden, at dette tal var 20 % for Danmark. Det skal
dog papeges, at tallene omhandler patienter med hjertesygdomme og det er ikke
udspecificeret, hvor mange af disse patienter, der havde hjertesvigt (27).
Arsrapporten fra Dansk Hjertesvigtsdatabase viser, at det pa landsplan i 2013 var
30 % af patienterne med kronisk systolisk hjertesvigto, der var henvist til eller
havde pabegyndt fysisk traening i hospitalsregi eller kommunalt regi'* (28).

Litteraturen beskriver flere arsager til den lave deltagelse i hjerterehabilitering. |
en dansk spgrgeskemaundersggelse fra 2009 blandt 5.220 hjertepatienter, der
har veeret indlagt med svaer hjertesygdom, undersggte man blandt andet, hvilke
faktorer der kan have betydning for patienternes deltagelse i hjerterehabilitering.
Undersggelsen viser, at kvinder deltager i et mindre omfang end maend, at sldre
patienter deltager mindre end yngre, enlige mindre end samboende og lavt
uddannede mindre end hgjt uddannede (29). Andre studier viser, at komorbiditet,
herunder angst og depression, eller manglende transportmulighed til og fra
hospital ligeledes har indflydelse pa patienternes deltagelse (30,31). Derudover
viser en systematisk oversigtsartikel, at den henvisende laeges holdning og aktive
tilgang til hjerterehabilitering kan have betydning for, om patienterne henvises til
dette (32).

8 Med unormale fysiologi menes tilstande sdsom: Endotel dysfunktion, reduktion i den oxidative kapacitet i
perifere muskler m.m. (25).

9 15 ud af de 28 lande medvirkede til afrapportering af disse resultater (27).

10 Det er kun patienter med en uddrivningsfraktion (EF) pa < 40 %, som er inkluderet i arsrapporten (28).
! Patienterne skal vaere henvist til eller vaere pabegyndt traening seneste 12 uger efter indleeggelse/farste
ambulante kontakt (28).

12 Med eeldre patienter menes der i denne undersggelse patienter over 67 ar.
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Da effekten af fysisk traening forsvinder efter 3 ugers inaktivitet hos patienter med
hjertesvigt, er fastholdelse af den fysisk aktive livsstil afggrende for
vedligeholdelse af de gavnlige effekter ved fysisk traening (6). Flere undersggelser
viser, at compliance er lav blandt patienter med hjertesvigt (33-35). En hollandsk
spgrgeskemaundersggelse har undersggt den selv-rapporterede compliance hos
patienter med hjertesvigt i forhold til flere aspekter af hjertesvigtsbehandlingen,
herunder fysisk traening. 501 patienter fuldfgrte undersagelsen (94,9 %).
Resultatet viser, at pa trods af, at 80 % svarede, at det er vigtigt at deltage i fysisk
traening, angav kun 39 %, at de gjorde det. Arsagerne til den manglende
compliance i studiet var fysiske symptomer (27 %) og mangel pa energi (25 %)
(35).

Nuveaerende anbefalinger om fysisk traning til patienter med hjertesvigt

Pa baggrund af konsensus blandt eksperter inden for omradet fraradede man i
1970’erne fysisk traening til patienter med hjertesvigt. Man radede derimod
patienterne til sengeleje, ligegyldigt hvilket stadie af sygdommen de befandt sig i
(2). Den medicinske behandling af hjertesvigt har gennemgaet en stor udvikling
de sidste artier. Den forbedrede behandling har medvirket til at reducere
mortaliteten, hvilket har medfert, at der i de seneste ar er forsket en del i effekten
af fysisk treening hos patienter med hjertesvigt (19,36). Alt dette danner baggrund
for de aendringer i anbefalinger om fysisk traening, som er sket bade nationalt og
internationalt (1,2,5,6,19,20,37,38).

| den nationale kliniske retningslinje om hjerterehabilitering fra 2013 anbefaler
Sundhedsstyrelsen fysisk traening til alle patienter med hjertesvigt i NYHA klasse
[I-111, som er medicinsk optitrerede og velkompenserede gennem tre uger. Det
fordres desuden, at patienterne er blevet vurderet af en kardiolog inden
pabegyndelse af traeningen, og at patienternes individuelle arbejdskapacitet forud
for treeningen fastleegges ved hjeelp af en arbejdstest's (5). | den nationale
behandlingsvejledning fra Dansk Cardiologisk Selskab anbefaler man fysisk
treening til patienter med milde eller moderate hjertesvigtssymptomer. Det fordres
at patienterne er stabile, velkompenserede og i et forlgb med optitrering.
Patienterne behgver dog ikke veere fuldt optitreret i alle praeparater (39).

13 En arbejdstest udfares ved hjeelp af gangband eller cykelergometer. Formalet med testen er at klarlzegge
patientens arbejdskapacitet, saledes at intensiteten af traeningen planleegges hensigtsmaessigt (6).
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Bade Sundhedsstyrelsen og Dansk Cardiologisk Selskab anbefaler, at den fysiske
traening tilretteleegges dels som konditionstraening og dels som styrketraening
(5,6).

Den nationale retningslinje fra Sundhedsstyrelsen handler overordnet om
hjerterehabilitering i sundhedsveaesenet og bergrer kun fysisk treening, som foregar
under supervision (5). Et alternativ til den superviserede fysiske treening i
sundhedsvaesenet er hjemmebaseret traening. Der findes pa nuvaerende tidspunkt
ingen evidensbaseret standard for, hvilken fysisk traening patienterne med
hjertesvigt kan opfordres til at udfgre hjemmebaseret, nar de ikke deltager i et
traeningstilbud i sundhedsfagligt regi.

Risici ved hjemmebaseret fysisk treening for patienter med hjertesvigt

Flere studier har undersggt om fysisk traening hos patienter med hjertesvigt ager
risikoen for traeningsrelaterede dedsfald. Et systematisk review fra 2004 med 81
inkluderede studier, hvor der blev udfert fysisk traening i mere end 60.000 timer af
i alt 2387 patienter med hjertesvigt, viser at der ikke var nogle tilfeelde af
treeningsrelaterede deodsfald blandt deltagerne (40). Dette underbygges af et
Cochrane review fra 2010 med 19 studier, der ligeledes viser, at fysisk traening
ikke @ger mortaliteten hos patienter med hjertesvigt (41). Derudover skal det
angives, at der i de studier som danner baggrund for anbefalingerne i denne
kliniske retningslinje ikke er angivet dedsfald forarsaget af fysisk traening (42-45).

Patientens perspektiv

Et cochrane review fra 2014 viser, at patienter med hjertesvigt ofte oplever nedsat
fysisk kapacitet, hvilket har stor betydning for deres oplevede livskvalitet (24).

Derudover viser et kvalitativt studie fra USA og Canada med interview af 20
patienter med hjertesvigt, at patienterne oplever, at symptomer pa hjertesvigt,
sasom andengd og treethed, har en negativ indvirkning pa deres livskvalitet. Dette
skyldes, at symptomerne medfarer manglende energi til at vaere social og fysisk
aktiv. Netop evnen til at udfere fysiske og sociale aktiviteter er det, patienterne
hyppigst definerer som betydende for livskvaliteten (23).

Mange patienter angiver i praksis, at de mangler viden om, hvor fysisk aktive de
ma veere. Dette understgttes af en systematisk oversigtsartikel fra 2011 af
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kvalitative studier med hjertesvigtspatienter som har fundet, at patienter med
hjertesvigt er i tvivl om, i hvilket omfang og hvordan de ma veere fysisk aktive.
Patienterne forteeller desuden, at de ikke har modtaget specifik vejledning om
fysisk treening, hvilket medferer, at nogle undlader at veere fysisk aktive af frygt for
symptomforvaerring og hospitalsindlaeggelse. Derudover angiver patienterne, at
symptomer som andengd og traethed forhindrer dem i at vaere fysisk aktive (46).
Disse barrierer i forhold til at veere fysisk aktiv, er ligeledes fundet i et kvalitativt
studie fra England, hvor 22 patienter med hjertesvigt er blevet interviewet (47).

Samfundsgkonomisk perspektiv

| Danmark er der arligt omkring 25.000 indlaeggelser forarsaget af hjertesvigt. Det
estimeres, at indlaeggelserne koster det danske sundhedsvaesenet mere end 750
mio. kr. arligt (17). En metaanalyse fra 2014 med 33 inkluderede studier viser,
at fysisk treening kan medvirke til at reducere risiko for hospitalsindlaeggelse og
dermed bidrage til besparelser i sundhedsvaesenet (24).

Afgraensning

De internationale studier, som danner baggrund for de nationale anbefalinger om
fysisk traening for patienter med hjertesvigt, har undersggt fysisk traening udfert
superviseret pa et hospital, og ofte som en del af et hjerterehabiliteringsforlgb. Da
vi fra praksis og litteraturen ved, at en stor del af patienterne ikke kan eller gnsker
at deltage i et rehabiliteringsforlgb i sundhedsfagligt regi, vil vi identificere,
hvorvidt der er evidens for, at hiemmebaseret fysisk traening kan anbefales til de
patienter, som ikke deltager i et hjerterehabiliteringsforigb.

Vi ved fra litteraturen, at fysisk traening i forbindelse med deltagelse i et
rehabiliteringsforlgb er effektivt for patienter med hjertesygdomme, herunder
hjertesvigt (24). Vi ved dog ikke, om der er evidens for at hiemmebaseret treening
uden supervision har lignende effekter pa patientens fysiske funktion og
livskvalitet. | denne kliniske retningslinje vil vi derfor undersgge evidensen for, at
konditions- og styrketraening udferes hjiemmebaseret hos patienter med kronisk
hjertesvigt. Disse traeningsformer er valgt, da det netop er dem

4] gennemsnit er patienter med hjertesvigt indlagt 3-4 dage om aret og indlseggelsen estimeres i gennemsnit
at koste 30.000 (17).
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Sundhedsstyrelsen i den nationale kliniske retningslinje om hjerterehabilitering
anbefaler, skal indga i rehabiliteringsforlgb i Danmark (5).

Formal

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

Metode

Fokuserede sporgsmal

1. Er der evidens for, at hjemmebaseret konditionstraening sammenlignet med
ingen traening kan forbedre det fysiske funktionsniveaus og/eller
livskvalitetens hos voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA klasse
[-117?

2. Er der evidens for, at hjemmebaseret styrketraening sammenlignet med
ingen traening kan forbedre det fysiske funktionsniveau's og/eller
livskvalitetens hos voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA klasse
=117

3. Er der evidens for, at hjemmebaseret konditionstraening kombineret med
styrketraening sammenlignet med ingen traening kan forbedre det fysiske
funktionsniveau's og/eller livskvaliteten's hos voksne patienter med kronisk
hjertesvigt i NYHA klasse II-11?

15 Fysisk funktionsniveau som er outcome i de fokuserede spgrgsmal males med felgende effektmal: 6-Min
Walk Test (6MWT) og maksimal iltoptagelse (VO2max),

16 Livskvalitet som er outcome i de fokuserede spargsmal males med det validerede spgrgeskema:
Minnesota Living with Heart Failure Questionaire (MLWHFQ).
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Strateqi for de systematiske litteratursggninger:

Hovedforfatterne (FF og MS) har udfaert to systematiske litteratursagninger pa
baggrund af de fokuserede spargsmal. En sggning efter artikler omhandlende
hjemmebaseret konditionstraening samt en sggning efter artikler omhandlende
hjemmebaseret styrketraening. Litteratursggningerne er senest udfert i september
og oktober 2014. Den anvendte sggestrategi er gennemgaet af
informationsspecialist Vibeke Witt fra Professionshgjskolen Metropol for at sikre,
at litteratursggningerne var udtgmmende.

Segeteknik

Segeordene anvendes i litteratursagningen i forskellige kombinationer med de
boolske sggeoperatorer AND og OR. Der er i de indledende sggninger sggt med
databasernes indekserede emneord (MESH). Dette resulterede i sparsomme
resultater, hvorfor de endelige s@gninger er foretaget som friteksts@gninger. Nar
det var relevant, er sggeordene sat sammen i blokke, med henblik pa at
identificere alle relevante artikler.

| litteratursggningen er databasernes funktion "relaterede artikler” anvendt og
referencelisterne i relevant litteratur er gennemgaet.

Segeord

Swegeordene er afgraenset og udvalgt i forhold til de fokuserede spargsmal.
Databasernes indekserede emneord har bidraget til at praecisere og identificere
relevante sggeord. | litteratursggningerne er fglgende s@geord anvendt: ‘heart
failure’, ‘congestive heart failure’, ‘heart disease’, home-based, home,
rehabilitation, exercise, training, sports, ‘physical activity’, ‘motor activity’,
‘exercise therapy’, fitness, aerob*, ‘strength* training’, ‘strength™ exercise’,
resistance training’, ‘resistance exercise’, ‘anaerob® training’, ‘anaerob* exercise’,
‘endurance training’, ‘endurance exercise’, ‘physical training’, ‘muscle training’,

functional status’, functional performance’, ‘quality of life’.
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Databaser

Indledningsvis er der sggt efter eksisterende nationale og internationale kliniske
retningslinjer med identiske eller lignende fokuserede spargsmal fglgende steder:

Sundhedsstyrelsen (SST)

Center for Kliniske Retningslinjer

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
National Guideline Clearinghouse

Ved denne sggning blev der ikke identificeret nogle kliniske retningslinjer, der
kunne anvendes til at besvare nogle af de fokuserede spargsmal, som stilles i
denne kliniske retningslinje.

Herefter fortsatte den systematiske litteratursagning efter primeer litteratur i
felgende internationale databaser:

Pubmed

EMBASE

CINAHL

Scopus

The Cochrane Library
PEDro

De endelige s@gehistorier med kombinationer af segeord og praecise fund, fra
ovenstadende sggninger er vedlagt som bilag (bilag 3).

@vriq litteratur

Derudover er der s@gt efter litteratur nedenstaende steder:
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European Society of Cardiology
American Heart Association
Dansk Selskab for Alimen Medicin
Dansk Cardiologisk Selskab
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Sygeplejersken
Klinisk sygepleje
Ugeskrift for Laeger
Hjerteforeningen

Inklusions- og eksklusionskriterier

Generelt:

Der s@ges farst efter litteratur, som rangerer hgjest i Oxfords evidenshiearki
(evidensstyrke A-B). Ved manglende identificering af artikler med hgj
evidensstyrke, inddrages litteratur med lavere rangering i evidenshierakiet
(evidensstyrke C-D) til besvarelsen af de fokuserede spgrgsmal. Derudover
sgges der kun efter litteratur, som er publiceret fra ar 2000 — 2014. Dette ggres ud
fra et enske om at identificere den nyeste viden inden for omradet. Der er bl.a.
sket bedringer i den medicinske behandling af patienter med hjertesvigt i de
seneste 10-15 ar, hvilket kan have indflydelse pa patienternes mulighed for at
treene (19).

Inklusionskriterier

Patientpopulation:

Patienter = 19 ar'.
Patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA klasse II-Il

Sprog:
Studier pa dansk, svensk, norsk og engelsk.

Litteraturtyper:

Metaanalyser

Systematiske oversigtsartikler

RCT

Kontrollerede, ikke randomiserede studier
Kohortestudier

17 Dette inklusions- og eksklusionskriterium er valgt pa baggrund af de afsggte databaser. Greensen for
hvornar man er voksen i disse er ofte, nar patienten er = 19 ar.
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Ved manglende identificering af ovenstaende litteraturtyper inkluderes der: case-
kontrol undersogelser, diagnostiske test, beslutningsanalyser, deskriptive
undersogelser, oversigtsartikler, ekspertvurderinger og ledende artikler.

Specifikke inklusionskriterier:

Studier omhandlende hjemmebaseret treening versus ingen treening
Studier om hjiemmebaseret traening med supervision i opstartsfasen og
efterfglgende maksimum ugentlig fysisk eller telefonisk kontakt til
sundhedsprofessionelle.

Eksklusionskriterier

Patientpopulation:

Patienter < 19 ar.

Patienter i NYHA-klasse | og IV.

Studier hvor det er anfart, at patienterne har komorbid sygdom, som kan
pavirke deres evne til at udfgre fysisk treening.

Specifikke eksklusionskriterier:

Studier hvor interventionsgruppen modtager supervision ved hver
traeeningssession.

Studier der omhandler hiemmebaseret traening versus hospitals- eller
anden centerbaseret traening.

Studier der kombinerer hospitals- eller anden centerbaseret treening med
hjemmebaseret traening.

Studier hvor fysisk funktionsniveau og livskvalitet ikke er effektmalet.
Studier omhandlende telemedicin.

Studier omhandlende hjiemmebaserede rehabiliteringsprogrammer, hvor
treening indgar, men ikke afrapporteres selvsteendigt.

Der er udarbejdet to sageprotokoller, hvori kriterierne for inkludering og
ekskludering af studier ligeledes praesenteres (bilag 4).
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Frasorteringsprocessen

Ved den systematiske litteratursagning pa konditionstraening blev 995 artikler
inkluderet. Heraf var 803 af artiklerne ikke relevante pa titel, hvorfor abstrakts blev
leest pa 192 artikler. 135 artikler var ikke relevante pa abstrakt og 57 artikler blev
saledes leest i fuld leengde. Ud af de 57 artikler blev 52 af dem ekskluderet, da de
ikke kunne besvare det fokuserede spgrgsmal, ikke opfyldte inklusions- og
eksklusionskriterierne eller var dubletter. Fem randomiserede kontrollede studier
blev kritisk vurderet af forfattergruppens medlemmer, hvoraf et af studierne blev
ekskluderet pga. metodiske svagheder (48). Fire af studierne blev inkluderet til at
kunne besvare det farste (44) og tredje fokuserede spgrgsmal (42,43,45)

Ved den systematiske litteratursagning pa styrketraening blev 380 artikler
inkluderet. Heraf var 252 af artiklerne ikke relevante pa titel, hvorfor abstrakts blev
leest pa 128 artikler. 74 artikler var ikke relevante pa abstrakt og 54 artikler blev
saledes leest i fuld leengde. Ud af de 54 artikler blev 50 af dem ekskluderet, da de
ikke kunne besvare det fokuserede spgrgsmal, ikke opfyldte inklusions- og
eksklusionskriterierne eller var dubletter. En ud af de fire tilbagevaerende studier
blev ekskluderet pga. metodiske svagheder (48). Dette studie er identisk med
studiet, som blev ekskluderet i litteratursggningen om konditionstraening. Tre
studier er saledes tilbage (42,43,45). Disse er identiske med studierne fra
litteratursggningen om konditionstraening. Dette betyder, at i alt tre studier er
inkluderet til besvarelsen af det tredje fokuserede spgrgsmal.

Der er udarbejdet to flowcharts, hvor den trinvise udveelgelse af relevante artikler
fremgar, disse er vedlagt som bilag (bilag 5).

Kritisk vurdering af de inkluderede studierne, graduering af evidens og
formulering af anbefalinger

Alle fire forfattere (FF, LS, MS og SJ) har gennemlaest og kvalitetsvurderet de
inkluderede studier ved hjeelp af de tjeklister, som Center for Kliniske
Retningslinjer anbefaler. Forfatterne har foretaget kvalitetsvurderingerne
uafhaengigt af hinanden, og efterfalgende er vurderingerne sammenlignet. Ved
uenigheder eller forskelle i vurderingerne blev disse diskuteret, konsulenterne
blev spurgt til rads, studiet blev gennemlaest pa ny og enighed blev herefter
opnaet.
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De udfyldte tjeklister til de studier, der indgar som en del af anbefalingerne, er
vedlagt som bilag (bilag 6). Derudover er resultaterne fra de inkluderede studier
resumeret i evidenstabeller, som ligeledes er vedlagt som bilag (bilag 7).

Studiernes evidensniveau og evidensstyrke blev vurderet ud fra Oxfords
evidenshierarki. Safremt studierne havde metodiske svagheder, blev de
nedgradueret i evidensstyrke og markeret med en ”*” (49).

Formulering af anbefalinger er sket ved uformel konsensus blandt
forfattergruppens medlemmer ud fra den inkluderede evidens.

Litteraturgennemgang af ekskluderet litteratur grundet metodiske
fejl og mangler

Studie af Oka et al (48 |Ib)

Dette randomiseret kontrolleret forsgg (RCT) er blevet ekskluderet grundet
metodiske fejl og mangler, som kan have pavirket resultaterne. Studiet havde
inkluderet 40 patienter over 30 ar med hjertesvigt i NYHA-klasse II-lll. Formalet
med studiet var at undersgge effekten af hjemmebaseret konditions- og
styrketraening pa patienternes fysiske funktion malt med peak VO2max.
Interventionsgruppen (n=12) udferte dels konditionstraening i form af gangtraening
tre gange ugentlig 4 40-60 minutters varighed i 12 uger og styrketraening af hele
kroppen 2 gange ugentligti 12 uger. Kontrolgruppen (n=12) udfgrte ingen traening
i de 12 uger studiet pagik. Outcome blev malt ved baseline og ved studiets
afslutning efter 3 maneder. Resultatet af studiet viste, at der ikke blev fundet
nogle signifikante eendringer i treeningskapaciteten mellem grupperne, og dermed
ingen effekt af interventionen (48 Ib).

Studiet er blevet ekskluderet efter den kritiske bedemmelse og indgar derfor ikke i
anbefalingerne. Hovedarsagen til dette, er et bortfald af patienter pa 40 %.
Derudover blev der ikke taget hgjde for "intention to treat”, hvilket betyder, at
endelige analyser beror pa meget fa patienter. De gvrige arsager til
ekskluderingen uddybes i evidenstabellen (bilag 8).
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Litteraturgennemgang af inkluderet litteratur

Fokuseret spgrgsmal nr. 1

Er der evidens for, at hjemmebaseret konditionstreening sammenlignet med ingen
treening kan forbedre det fysiske funktionsniveau og/eller livskvaliteten hos voksne
patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA klasse II-111?

Til besvarelsen af dette fokuserede spargsmal blev der ved litteratursggningen
identificeret et randomiseret kontrolleret forsgg (RCT). Studiet omhandler
gangtreening, og det har ikke vaeret muligt at identificere andre former for
konditionstraening til trods for bredde i de udvalgte sggeord i litteratursggningen.

Studie af Gary et al (44 |b)

| det randomiserede studie var der inkluderet 32 kvindelige patienter med
hjertesvigt i NYHA-klasse II-1ll. Studiet blev udfert i USA og havde til formal at
undersgge effekten af hjemmebaseret konditionstraening pa patienternes fysiske
funktion malt ved hjaelp af 6BMWT. Derudover blev effekten pa deres livskvalitet
undersggt med MLHFQ. Outcome blev malt ved baseline og efter 12 uger.
Interventionsgruppen (n=16) som havde en gennemsnitsalder pa 67 ar + 11,
udfgrte gangtreening tre gange ugentlig i 12 uger. | starten af forlgbet blev
gangtraeningen udfert ved en intensitet pa 40 % af target heart rate (THR). Nar
patienten kunne ga 20 minutter ved 40 % blev denne gget til 50 %. Nar patienten
herefter kunne ga 20 minutter ved 50 % blev denne gget til 60 %. Malet var 30
minutters gangtreening med en intensitet pa 60 %. Hver treening startede og
sluttede med henholdsvis fem minutters opvarmning og nedkgaling.
Kontrolgruppen (n=16) som havde en gennemsnitsalder pa 69 ar + 11, udfarer
ingen fysisk traening (44 1b).

| forhold til patienternes fysiske funktion ggede interventionsgruppen signifikant
distancen pa 6MWT fra 840 + 366 fod* til 1043 £ 317 fod (p = 0,001) efter 12
uger. | kontrolgruppen var der ingen signifikante forskelle, der blev distancen
derimod formindsket fra 824 + 367 fod til 732 + 408 fod (p = 0,320) efter 12 uger.
Derudover fandt man, at forskellen mellem grupperne var signifikant (p = 0,002).

18 Target heart rate kan vaere en rettesnor, hvis man gnsker at opretholde sin puls pa et bestemt niveau, fx
mellem 60-70 procent af den maksimale puls*. Der findes flere forskellige metoder til at beregne THR (9)
19 En fod svarer til 0,3048 meter (52).
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Patienterne i interventionsgruppen havde derudover en signifikant forbedring af
scoren pa MLHFQ sammenlignet med kontrolgruppen ved studiets afslutning efter
12 uger (p =0,019) (44 Ib).

Der er i gennemgangen af studiet identificeret flere metodiske begraensninger ved
studiet, heriblandt manglende beskrivelse af metoden til randomisering.
Grupperne var til trods for dette sammenlignelige ved baseline. Derover havde
studiet et frafald pa 12,5 %, som ikke blev forklaret. Der var desuden ikke
foretaget "intention to treat”, men da frafaldet var lige stort i begge grupper,
vurderes dette ikke til at have indflydelse pa studiets resultater. Yderligere var der
hverken foretaget blinding af patienterne eller forsker. Blinding af patienterne kan
vaere vanskeligt i en intervention som denne, hvor patienterne selv skal bidrage
aktivt til interventionen. Ved manglende blinding er der altid risiko for
informationsbias, hvilket ogsa er tilfeeldet i dette studie. Det vurderes dog, at de
metodiske svagheder, som er identificeret ikke har indflydelse pa resultaterne.
Studiet er i stedet for blevet nedgradueret i evidensstyrke fra A til B*.

Fokuseret spgrgsmal nr. 2

Er der evidens for, at hjemmebaseret styrketreening sammenlignet med ingen
treening kan forbedre det fysiske funktionsniveau og/eller livskvaliteten hos voksne
patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA klasse II-111?

Til besvarelsen af dette fokuserede spgrgsmal er der ved litteratursggningen ikke
identificeret noget studie, der omhandler styrketreening som eneste traeningsform.
Man ma derfor lokalt beslutte, om man vil anbefale patienter med kronisk
hjertesvigt at udfere hjemmebaseret styrketraening som eneste intervention.

Fokuseret spgrgsmal nr. 3

Er der evidens for, at hjiemmebaseret konditionstraening kombineret med
styrketraening sammenlignet med ingen treening kan forbedre det fysiske
funktionsniveau og/eller livskvaliteten hos voksne patienter med kronisk
hjertesvigt i NYHA klasse II-111?

Til besvarelsen af dette fokuserede spgrgsmal er der ved litteratursggningen
identificeret tre RCT’er, som kan besvare det fokuserede spgrgsmal. Ligesom i
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det farste fokuserede spargsmal omhandler alle tre studier gangtraening, og det
har, som far naevnt, ikke vaeret muligt at identificere andre former for
konditionstraening trods bredden i de udvalgte sggeord i litteratursggningen.

Studie af Chien et al (45 1b)

Det forste RCT er udfert i Taiwan og omhandlede 51 patienter med hjertesvigt i
NYHA klasse ll-1ll. Gennemsnitsalder pa patienterne i studiet var 58 + 16 ar.
Studiet havde til formal at undersgge effekten af hjemmebaseret konditions- og
styrketreening pa patienternes fysiske funktion malt med 6MWT samt livskvaliteten
malt ved MLHFQ. Interventionsgruppen (n=24) udfgrte gangtreening samt
styrketraening af de store muskler i benene. Traeningen blev udfgrt i minimum 30
minutter tre gange om ugen i otte uger. Kontrolgruppen (n=27) udferte ingen
traening. Outcome blev malt ved baseline og ved studiets afslutning efter 8 uger
(45 Ib).

Resultaterne af studiet viste, at interventionsgruppen forbedrede distance pa
6MWT fra 424 meter + 145 ved baseline til 433 meter +145 efter otte uger.
Patienterne i kontrolgruppen formindskede derimod distancen pa 6MWT fra 432
meter + 81 ved baseline til 429 meter + 91 meter efter otte uger. Derudover kunne
studiet vise, at interventionsgruppen efter otte uger, sammenlignet med
kontrolgruppen, kunne ga signifikant leengere, helt praecist 21 meter, Cl 95 % 7 til
36. Patienterne i interventionsgruppen havde ved studiets afslutning,
sammenlignet med kontrolgruppen, desuden en statistisk signifikant forbedring i
MLHFQ scoren med 7 point, Cl 95 % 1 til 12. Resultatet var desuden klinisk
signifikant, da minimumsgraensen for klinisk signifikans ved studiets start var sat
til fem point (45 Ib).

Der er identificeret visse metodiske begraensninger i studiet. Dels var der et
frafald pa 13.7 %, idet i alt syv patienter fra bade interventions- og kontrolgruppen
ikke mgdte op for at fa malt outcome, da interventionen sluttede efter otte uger.
Derudover blev der ikke foretaget "intention to treat”. Frafaldet vurderes dog ikke
til at have konsekvenser for resultatet. Yderligere var der hverken foretaget
blinding af forsker eller patient. | en intervention som denne kan det dog veere
vanskeligt at blinde patienten, idet de selv skal bidrage aktivt til interventionen.
Ved manglende blinding er der altid risiko for informationsbias, hvilket ogsa var
tilfeeldet i dette studie. Sluttelig var metoden til randomisering ikke optimal og der
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var risiko for, at forsker kan have haft indflydelse pa, hvilken gruppe patienterne
var placeret i. Til trods for dette var grupperne sammenlignelige ved studiets start.
Det vurderes, at de metodiske svagheder i studiet ikke har indflydelse pa
resultaterne?. Studiet er dog grundet farnaevnte svagheder blevet nedgradueret i
evidensstyrke fra A til B*.

Studie af Servantes et al (42 |b)

Det andet RCT er udfgrt i Brasilien og omhandlede 50 patienter med hjertesvigt i
NYHA klasse lI-Ill. Studiet havde til formal at undersgge effekten af
hjemmebaseret konditionstraening pa patienternes fysiske kapacitet malt ved
hjeelp af "peak VO2max. Desuden undersgges effekten pa styrke og udholdenhed
af underekstremiteterne. Dette blev malt med et dynamometer. Yderligere
undersgges effekten pa patienternes livskvalitet malt med MLHFQ. Studiet bestod
af tre grupper. Gruppe 1 (n=18) som havde en gennemsnitsalder pa 51,76 + 9,83
ar, udfgrte kun konditionstraening i form af gangtreening, hvor intensiteten blev
fastlagt ud fra patientens puls. Gruppe 2 (n=18) som havde en gennemsnitsalder
pa 50,82 + 9,45 ar, udfgrte bade konditionstraening, som gruppe 1, samt
styrketreening af over- og underkrop. Styrketraeningen blev gget Igbende i form af
flere gentagelser af gvelserne hver maned. Begge grupper traenede i 30-45
minutter tre til fire gange om ugen i 12 uger. Gruppe 3 (n=14) som havde en
gennemsnitsalder pa 53,00 * 8,19, var kontrolgruppe og udfarte ingen treening.
Outcome blev malt ved baseline og ved studiets afslutning efter tre maneder (42
Ib).

Gruppe 1 oplevede en signifikant forbedring i VO2max fra baseline pa 15,4
ml/kg/min + 2,7 til 20,6 ml/kg/min + 4,4 (p =< 0,001) efter tre maneder. Samme
effekt blev observeret i gruppe 2, som havde en signifikant forbedring fra baseline
pa 15,6 mi/kg/min £ 2,7 til 20,9 ml/kg/min £ 4,2 (p = < 0,001) efter tre maneder.
Gruppe 3 som ingen treening udfgrte havde derimod et signifikant fald i VO2max fra
baseline pa 15,7 ml/kg/min % 3,0 til 12,8 ml/kg/min + 3,2 (p =< 0,001) efter tre
maneder, hvilket indikerer en forveerring. Effekten mellem grupperne var
signifikant (p =< 0,001), hvilket indikerer at gang- og styrketraening er effektivt pa
patienternes maksimale iltoptagelse, hvilket har betydning for deres fysiske
funktion. | forhold til muskelstyrke og udholdenhed afrapporteres dette med fire
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parametre fra det anvendte dynamometer. | gruppe 1 og 2 blev der observeret
signifikante forbedringer eller ingen aendringer sammenlignet med gruppe 3, hvor
der var en lille forveerring eller ingen aendring (p = < 0,001).

Livskvalitet malt med MLHFQ viste i gruppe 1 en signifikant forbedring i den totale
score fra baseline pa 40,4 point + 17,9 til 20,7 point £ 16,3 (p = < 0,001) efter tre
maneder. Samme signifikante effekt blev fundet i gruppe 2, hvor den totale score
blev forbedret fra 45,1 point + 20,8 ved baseline til 25,1 point £ 16,5 (p = < 0,001)
efter tre maneder. | gruppe 3 blev der ikke observeret signifikante aendringer i den
totale score fra baseline 46,5 point £18,5 til 51,0 point + 16,8 (p = < 0,001) efter
tre maneder. Effekten mellem grupperne var signifikant (p = < 0,001), hvilket
indikerer at gang- og styrketraening er effektivt pa patienternes livskvalitet (42 Ib).

Der er nogle metodiske begraensninger i studiet. Dels er der et frafald af patienter
pa 10 %, hvilket skyldes dgdsfald, som ikke er relateret til traeningen. Der er ikke
foretaget "intention to treat”, men frafaldet er sammenligneligt i grupperne, hvorfor
dette ikke vurderes til at have indflydelse pa resultaterne. Yderligere er der ikke
foretaget blinding af patienterne. | en intervention som denne, kan det dog veere
vanskeligt at blinde patienterne, idet de selv skal bidrage aktivt til interventionen.
Maling af outcome blev foretaget af en fysioterapeut, som ikke deltog i studiet,
hvilket mindsker risikoen for informationsbias. Derudover er der ikke foretager
powerberegning forud for studie. Det vurderes, at de metodiske svagheder i
studiet ikke har indflydelse pa resultaternez. Studiet er grundet farnaevnte
svagheder blevet nedgradueret i evidensstyrke fra A til B*.

Studie af Gary et al (43 |b).

Det sidste RCT var udfert i USA og omhandlede 24 patienter med hjertesvigt i
NYHA klasse ll-1ll i alderen 40 — 75 ar (gennemsnit 60 ar £ 10). Studiet havde til
formal at undersgge effekten af hjemmebaseret konditionstraening pa
patienternes fysiske funktion malt med 6MWT samt livskvaliteten malt ved
MLHFQ. Interventionsgruppen (n=12) udfgrte konditionstraening i form af
gangtraening begyndende ved en intensitet pa 50 % stigende til 70 % af THR i
Igbet af forsgget. Traeningen var af 30-60 minutters varighed og blev udfart tre
gange om ugen i 12 uger. Derudover udfgrte interventionsgruppen styrketreening
af over- og underkrop i 60-90 minutter to til tre gange ugentlig i 12 uger.

22 Yderligere metodiske svagheder beskrives i evidenstabellen (bilag 7).
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Kontrolgruppen (n=12) udfgrte ingen traening. Outcome blev malt ved baseline og
ved studiets afslutning efter 12 uger (43 Ib).

Studiet viste, at interventionsgruppens fysiske funktion blev forbedret signikant
malt med 6MWT fra 364 meter £ 80 til 411 meter + 110 (p =0,006). Der blev ikke
fundet nogen signifikant forbedring i kontrolgruppen, som ved baseline gik 306
meter + 121,3 og 309 meter + 135,4 (p =0,855) ved studiets afslutning. Effekten
mellem grupperne var signifikante (p = 0,045), hvilket indikerer, at gang- og
styrketraening er effektivt til at forbedre patienternes fysiske funktion.

Yderligere scorede interventionsgruppen signifikant mindre pa MLHFQ fra 56,1
point + 24,4 til 33,5 point + 22,9 (p =0,001), hvilket tyder pa en forbedring i
livskvaliteten. Der var ingen signifikante sendringer i kontrolgruppen, som ved
baseline scorede 49,8 point + 26,0 og 46,5 point + 19,7 (p =0,547) efter 12 uger.
Effekten mellem grupperne var signifikante (p = 0,017), hvilket indikerer at gang-
og styrketraening ligeledes er effektivt pa patienternes livskvalitet (43 Ib).

Studiet er behaeftet med flere metodiske begraensninger, heriblandt manglende
beskrivelse af metoden til randomisering. Grupperne er til trods for dette
sammenlignelige ved baseline. Derudover er der ikke foretaget powerberegning
og resultaterne er baseret pa en meget lille studiepopulation. Yderligere var der
hverken foretaget blinding af patienterne eller forsker. Blinding af patienterne kan
veere vanskeligt i en intervention som denne, hvor patienterne selv skal bidrage
aktivt til interventionen. Ved manglende blinding er der altid risiko for
informationsbias, hvilket ogsa er tilfaeldet i dette studie. Det vurderes dog, at de
metodiske svagheder, som er identificeret ikke har indflydelse pa resultaterne.
Studiet er i stedet for blevet nedgradueret i evidensstyrke fra A til B*.

23 Yderligere metodiske svagheder beskrives i evidenstabellen (bilag 7)

m Institut for Medicin og Sundhedsteknologi ' ((
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4 DASYS

AALBORG UNIVERSITY Dansk Sygepleje Selskab

kontakt@cfkr.dk  DK-9220 Aalborg DN ARK



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Anbefalinger

1. Der er fundet evidens for, at voksne patienter med kronisk hjertesvigt i
NYHA klasse II-Ill kan udfgre hjemmebaseret konditionstraening i form af
gangtraening, til forbedring af fysisk funktion og livskvalitet (44 Ib) (B*).

2. Der erikke fundet evidens, som kan belyse, om voksne patienter med

kronisk hjertesvigt i NYHA klasse llI-1ll kan udfgre hjiemmebaseret
styrketreening, som eneste intervention til forbedring af fysisk funktion og
livskvalitet.

3. Der er fundet evidens for, at voksne patienter med kronisk hjertesvigt i
NYHA klasse II-Ill kan udfgre hjemmebaseret konditionstraening i form af
gangtreening kombineret med styrketraening af kroppens store
muskelgrupper til forbedring af fysisk funktion og livskvalitet (42 Ib, 43 Ib,
45 1b) (B*).

Vigtig supplerende information

Veer opmeerksom pa at der ikke er fuldsteendig konsensus mellem Sundhedsstyrelsen og Dansk
Cardiologisk Selskab i forhold til, hvornar patienter med hjertesvigt vurderes egnet til fysisk
treening® (5,39).

24 Dette er uddybet under afsnittet omhandlende nuvaerende anbefalinger om fysisk treening til patienter med
hjertesvigt pa side 10.
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Sammenfatning af konditions- og styrketraening i de inkluderede studier til
anvendelse ved implementering

Falgende afsnit er en beskrivelse af den konditions- og styrketraening, som bliver
udfgrt i de fire inkluderede studier. Afsnittet kan anvendes i planlaegningen af den
vejledning, som sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle tilbyder patienter
med kronisk hjertesvigt i NYHA-klasse II-Ill..

Konditionstraening i form af gangtraening

Gangtraeningen i de fire inkluderede studier varierer i varighed mellem 20-60
minutter og foretages 3-4 gange om ugen. Intensiteten tilretteleegges dels ud fra
patienternes puls og ud fra THR, hvor intensiteten er stigende fra 40 % til 70 %.
Gangtraeningen starter med 5-10 minutters opvarmning og afsluttes med 5-10
minutters nedkealing (42-45). Den specifikke gangtraening udfert i de enkelte
studier uddybes i litteraturgennemgangen og evidenstabellerne (bilag 7).

Styrketraening af kroppens store muskelgrupper i over- og underkrop

Styrketraeningen varierer i de tre inkluderede studier. Feelles for alle tre er, at
agvelserne er rettet mod de store muskelgrupper i over- og underkrop. Varigheden
af styrketraeningen varierer mellem 20-90 minutter og treeningen foretages 2-3
gange om ugen (42,43,45). | studiet af Servantes et al stiger antallet af
gentagelsen af gvelserne Igbende gennem studie fra 12 gentagelser ved studiet
start til 16 gentagelser ved studiets afslutning efter tre maneder. Der udfgres tre
gvelser for overkrop og 4 @velser for underkrop. @velserne foretages med veegte
og der holdes en pause pa et minut mellem gvelserne (42). | studiet af Gary et al
udfgres fem gvelser for henholdsvis over- og underkrop, som justeres lgbende
(43). Styrketraeningen beskrives ikke uddybende i det sidste studie (45).
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Implementering af den kliniske retningslinje

Dette afsnit indeholder forfattergruppens forslag til hvordan
sundhedsprofessionelle lokalt kan understgtte implementeringen af denne kliniske
retningslinje. Inspirationen til dette afsnit er dels en udigber af et
implementeringsmg@de med arbejdsgruppen fra klinisk praksis og dels ud fra
‘Implementeringshandbogen’ udarbejdet af Sundhedsstyrelsen (50).

| det videre arbejde vil det vaere naturligt at en tvaerfaglig gruppe, hvor bade laege,
fysioterapeut og sygeplejerske er repraesenteret, indarbejder anbefalingerne om
hjemmebaseret fysisk traening for den aktuelle patientgruppe i de eksisterende
patientforlabsbeskrivelser for patienter med hjertesvigt. Saledes at
sundhedsprofessionelle har anvisninger til de patienter med hjertesvigt i NYHA II
& Ill, der ikke deltager i etableret rehabilitering.

Den tveerfaglige gruppe kan preecisere, ud fra hvilke kriterier patientgruppen skal
instrueres, vejledes og motiveres til hiemmebaseret fysisk traening. Hvilken
leegelig vurdering gar forud - fx arbejdstest eller klinisk vurdering, og hvordan er
det hensigtsmaessigt at patienten motiveres til fysisk treening i hjemmet.

Hvor det er muligt, vil det veere relevant at en fysioterapeut planleegger et
treeningsprogram i samarbejde med den enkelte patient til brug i hjemmet, og i
den forbindelse instruerer patienten i, hvordan det kan ggres. Med henvisning til
anbefalingerne er det fysioterapeuten der kan praecisere, hvilken traening der skal
til for at forbedre fysisk formaen og livskvalitet.

Som supplement til den mundtlige instruktion kan udarbejdes en skriftlig
informationspjece, der tager udgangspunkt i den kliniske retningslinjes
anbefalinger for hjemmebaseret fysisk traening. Informationspjecen skal vaere let
at anvende og med praktiske anvisninger. Den kan ogsa anvendes nar andre
sundhedsprofessionelle vejleder og motiverer patienten til hiemmebaseret fysisk
treening fx sygeplejersken i sengeafsnittet, ambulatoriet eller i primaer sektor.

| implementeringsprocessen fokuseres pa de sundhedsprofessionelle, der skal
instruere, vejlede og motivere patienterne til hiemmebaseret fysisk traening,
saledes at de har den opdaterede viden, der ligger bag anbefalingerne. En viden
der inddrages i samarbejdet med patienten, hvor dialog og motivation tager
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udgangspunkt i den enkelte patient og dennes hverdagsliv. Saledes at patienten
understgttes i at tage initiativet til og udfere hjemmebaseret fysisk traening.

Monitorering

Nedenstaende er forfattergruppens forslag til monitorering bade ved baseline og
ved opfelgning efter fx et halvt ar:

Andel af voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA 1I-1ll (ambulante og
indlagte) som ikke deltager i et hjerterehabiliteringsforlgb, der foretager
konditionstraening (gangtraening) pa eget initiativ i hjemmet.

Andel af voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA 1I-1ll (ambulante og
indlagte) som ikke deltager i et hjerterehabiliteringsforlgb, der foretager
konditionstraening (gangtraening) og styrketreening pa eget initiativ i hjemmet.

Andel af voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA 1I-1ll (ambulante og
indlagte) som ikke deltager i et hjerterehabiliteringsforlgb, der er informeret
skriftligt 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 opfelgning efter fx et halvt ar.

Redaktionel uafhaengighed

Den kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern stgtte og den bidragsydende
organisations synspunkter eller interesser har ikke haft indflydelse pa de endelige
anbefalinger.

Interessekonflikt

Ingen af gruppens medlemmer har interessekonflikter i forhold til den udarbejdede
kliniske retningslinje.
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Bilag

Bilag 1: Medforfattererkleering
Bilag 2: Resume

Bilag 3: Sagehistorier

Bilag 4: Sageprotokoller
Bilag 5: Flowcharts

Bilag 6: Udfyldte tjeklister
Bilag 7: Evidenstabel for inkluderede studier

Bilag 8: Evidenstabel for ekskluderede studier
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