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Titel

Hjemmebaseret fysisk traening for voksne patienter med kronisk hjertesvigt.
Indeksering

Hovedsggeord: Aktivitet

Indeks sggeord: Hjertesvigt og hjerteinsufficiens

Forfattergruppen

Forfatternes rolle i forbindelse med udarbejdelsen af den kliniske retningslinje
ekspliciteres Igbende i metodeafsnittet.

Hovedforfattere:

Malene Stine Flygenring Svensson (MS), sygeplejerske og cand.cur., tidligere
ansat pa hjerteafdelingen pa Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler. Nu ansat
som kvalitets- og udviklingssygeplejerske pa plejeboligcenter Kaerbo i
Kabenhavns Kommune. Kan kontaktes pa e-mail: malene.svensson@gmail.com

Frederikke Faurholt Klenske (FF), sygeplejerske og cand. cur., ansat som
videnskabelig medarbejder i Enhed for Sygeplejeforskning og Evidensbasering pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler. Kan kontaktes pa e-mail:
frederikke.faurholt.pedersen@regionh.dk

Medforfattere:

Louise Staier (LS), sygeplejerske og cand.cur., ansat som videnskabelig
medarbejder pa Hjerteafdelingen pa Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler. Kan
kontaktes pa e-mail: 1sto0029@regionh.dk

Susanne Lundsgaard Johansen' (SJ), klinisk sygeplejerskespecialist og master i
voksenuddannelse, Hjerteafdelingen pa Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler.
Kan kontaktes pa e-mail: Susanne.Lundsgaard.Johansen@regionh.dk

! Kontaktperson for den kliniske retningslinje.
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Arbejdsgruppen:

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

Deltagerne i arbejdsgruppen er sygeplejersker, der er eller har veeret
ressourcepersoner i "Patientforleb vedrgrende patienter med hjertesvigt” i
Hjerteafdelingen pa Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler:

Louise Due Ravnborg
Louise Eun Wiirtz

Maria Tabor Hall

Mette Ascencio Orellana
Mette Bille

Pia Susanne Skipper
Alice Johansen

Lone Hessner

Marzieh Vaskas

Charlotte Fritzen Lindberg

Lederrepraesentant:

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

Fagkonsulenter:

Fagkonsulenterne har bidraget i forbindelse med tvivisspgrgsmal om
patientgruppen og den undersggte problemstilling. Derudover har de
kommenteret den kliniske retningslinje inden publicering.

Eva Prescott, klinisk professor og overleege, Hjerteafdelingen pa Bispebjerg og
Frederiksberg hospitaler.

Olav Wendelboe Nielsen, overleege, Hjerteafdelingen pa Bispebjerg og
Frederiksberg hospitaler.
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Christian Dall, fysioterapeut, cand.scient.san. og Ph.d., Hjerteafdelingen pa
Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler.

Metodekonsulenter:

Metodekonsulenterne har bidraget i forbindelse med tvivisspgrgsmal om
metoden, herunder litteratursggningen og den kritiske bedgmmelse af inkluderede
studier.

Palle Larsen, sygeplejerske, cand.cur. og Ph.d., Center for Kliniske Retningslinjer.
Vibeke Rauff Witt, informationsspecialist, Professionshgjskolen Metropol

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

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 hjeelp af
"alerts” fra de afsggte databaser, om der er fremkommet ny evidens, som kan
have betydning for anbefalingerne. Hvis der ikke fremkommer ny evidens
lobende, vil opdateringen af retningslinjen i 2018 indebeere fglgende:

= Gentagelse af alle litteratursggningerne.

= /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:
Revisionsdato:

Udlgbsdato:



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Side 4

Bedgmmelse

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. Bedgmmelsesprocessen er
beskrevet pa: www.cfkr.dk

Godkendelse

Godkendt af Radet for Center for Kliniske Retningslinjer, efter intern og ekstern
bedgmmelse. 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 Il-11l om
fysisk traening.

Patientmalgruppen er voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA-klasse II-
I, som vurderet egnet til fysisk traening af en kardiolog. Patienterne méa gerne
tidligere veere tilbudt, eller have deltaget i et hjerterehabiliteringsforlgb.

Afklaring af begreber som anvendes i den kliniske retningslinje

| det fglgende afsnit bliver der redegjort for de begreber vi anvender i den kliniske
retningslinje og som vi er stgdt pa i litteraturen i arbejdet med den kliniske
retningslinje. Afsnittet skal ses som en hjaelp til at forsta den kliniske retningslinje.

Hjertesvigt er et komplekst klinisk syndrom med symptomer og tegn pa, at
hjertets minutvolumen er for lav i forhold til kroppens behov, hvilket isser kommer
til udtryk ved fysisk arbejde. Som oftest er det forarsaget af iskeemisk
hjertesygdom, men det kan ogsa vaere forarsaget af fx hypertension og
hjerteklapfejl. De hyppigste symptomer pa hjertesvigt er vaeskeretention, andengad
og treethed. Overordnet inddeles hjertesvigt i kronisk systolisk- og non-systolisk

kontakt@cf
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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 funktionsniveau:

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

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

NYHA-klasse Ill: 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-111 (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).

Hjerterehabilitering er en feelles betegnelse for efterbehandlingen af patienter
med kronisk hjertesygdom (6). Den samlede rehabiliteringsindsats indebaerer
interventioner sasom, kostomlaegning, rygeophgar, psykosocial omsorg, korrekt
medicinsk behandling samt fysisk treening (7,8). Rehabiliteringen kan dels
tilrettelaegges under indlaeggelsen eller ambulant i hospitals og/eller i kommunalt

regi (5).

Fysisk treening defineres som en systematisk pavirkning af organismen over tid,
som har til formal at eendre de fysiske og psykiske forudseaetninger, der danner
grundlag for kroppens praestationsevne. Fysisk treening kan bade besta af aerob
treening (konditionstraening) og anaerob traening (styrketraening) (9).
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Konditionstreening er dynamisk muskelarbejde med en intensitet og varighed,
saledes at man opnar betydelig belastning af respirations- og
kredslgbsfunktionen. Eksempler pa konditionstraening er lgb, gang, svemning,
cykling, aerobic og sjipning (9). Det kraever en vis intensitet i traeeningspassene, 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

Styrketreening defineres som treening, der via eendringer i det neuromuskuleere
system giver gget muskelstyrke og som indebaerer belastning. Regelmaessig
styrketraening over uger, maneder og ar medfarer, at det involverede vaev
(muskel-, sene- og knogleveev samt nervesystem) tilpasser sig for at
imgdekomme det ggede belastningskrav (2,9). | forhold til intensiteten af
styrketraeningen anbefaler Sundhedsstyrelsen generelt treening af kroppens store
muskel grupper 2-3 gange om ugen enten som lav belastning? eller som moderat
belastning® (5,6).

Hjemmebaseret treening* betyder i denne retningslinje traening, der udfgres pa
patientens eget initiativ. Treeningen ma gerne ske pa opfordring fra andre
herunder sundhedsprofessionelle. Patienten kan modtage skriftlig og/eller
mundtlig vejledning/instruktion i forbindelse med opstartsfasen. Yderligere kan
patienterne blive vejledt/instrueret ugentlig igennem traeningsforlgbet. Den
ugentlige vejledning/instruktion kan eksempelvis veere justering af treeningen eller
en gennemgang af traeningen med henblik pa at denne udfares korrekt.

Superviseret treening® betyder i denne retningslinje traening, der udfares under
supervision af sundhedsprofessionelle. Traeningen foregar altid med
tilstedeveerelse fra en sundhedsprofessionel og er derfor 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 gges, for til sidst at belaste patienten helt op

% Lav belastning = 3x15 gentagelser p& 80 % af maksimal styrke (5).

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

* 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.

® Denne definition har forfattergruppen udarbejdet med udgangspunkt i de inkluderede studiers intervention,
da forfattergruppen ikke har fundet en entydig definition af superviseret treening i litteraturen.

kontakt@cf
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til sin maksimale puls®. Under arbejdstesten registreres symptomer, males
blodtryk og puls samtidig med, at der konstant tages elektrokardiogram (10).

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

Peak Oxygen/Maksimal iltoptagelse (VO2max) €r kroppens maksimale evne til at
optage, transportere og forbruge ilt. llitoptagelsen afspejler kroppens maksimale
evne til aerob energidannelse og dermed den maksimale aerobe arbejdsevne
(12). VO2max €r ofte reduceret hos personer med hjertesvigt grundet hjertets
reducerede pumpefunktion (2)@

DASI star for Duke Activity Status Index hvor man ved hjeelp af spgrgsmal om
patientens evne til at udfgre hverdagsopgaver kan give et estimat for den kardielle
funktion (13).

Continuous Scale Physical Functional Performance (CS-PFP10) anvendes til
at vurdere en persons evne til at udfgre en raekke funktionelle aktiviteter. Den
bestar af i alt 10 opgaver, som dels er lette og dels vanskelige at udfare.
Eksempler pa opgaver er: Stgvsugning, feje gulv, fierne tarkleeder fra gulvet, ga
op af trapper, baere indkgbsvarer, m.m. (14).

Livskvalitet er et udtryk for i hvilken grad patientens fysiske, sociale og mentale
trivsel er pavirket af patientens helbred (15). 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 (MLWHFQ) er et
spgrgeskema 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
spgrgsmal ved hjeelp af en seks points Likert skala fra 0 (ingen) til 5 (meget). Den
samlede score kan variere fra 0-105, hvor det fgrstneevnte er bedst og
sidstnaevnte veerst (16,17).

® Den maksimale puls beregnes ved fglgende formel: 220 minus en persons alder (10)


http://www.google.dk/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCgQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.coe.uga.edu%2Fcs-pfp&ei=Z2F8VPzsMub7ygPomoCoAw&usg=AFQjCNHQrFwqP7HXFwCognkAcC2zIepcjw&sig2=XUyvBtYs-7qPPtgvVg1z2A&bvm=bv.80642063,d.bGQ
hh
Gul seddel
virker upræcist at hjertesygdom nævnes i et definitorisk afsnit, og når det nævnes ikke omtales konsekvent i alle definitioner

ex. skulle der så også skrives at hjertesvigtspatienter ofte hat nedsat livkvalitet og aktivitets niveau under disse definitioner?
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Baggrund
Preevalens, incidens og populationens prognose

Hjertesvigt er en sygdom med en hgj preevalens og en darlig prognose (1,2). |
2010 levede der i Danmark 55.833 personer over 30 ar, som tidligere havde
veeret indlagt med hjertesvigt (18). Den arlige incidens er omkring 1-1,5 per 1000
per ar. 1 2010 blev 10.451 indlagt farstegang med hjertesvigt (A eller B diagnose),
heraf 5788 maend og 4336 kvinder (19).

Prognosen bestemmes af mange faktorer, blandt andet af patientens alder, kan,
arsagen til hjertesvigtet, komorbiditet og skadens omfang pa hjertet udtrykt ved
ejection fraktion (20). Til trods for meget udvikling og forbedring i den medicinske
behandling gennem de sidste artier er mortaliteten i denne patientgruppe hgj (21).
Tal fra 2010 viser, at et ars mortaliteten for hjertesvigt i Danmark ligger pa 32 %
efter farste indleeggelse og fem ars mortaliteten ligger pa 61 % efter fgrste
indleeggelse (19).

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 (22,23). Derudover kan angst og depression samt komorbide
tilstande yderligere mindske motivationen og/eller muligheden for at veere fysisk
aktiv (22). Studier viser, at patienter med hjertesvigt har forringet livskvalitet,
hvilket ogsa kan medvirke til et nedsat aktivitetsniveau (24,25).

En metaanalyse fra 2014 af 33 studier med i alt 4740 patienter med hjertesvigt i
NYHA-klasse IlI-Ill har vist, at fysisk treening kan medvirke til at reducerer antallet
af hospitalsindlaeggelser. Der kunne dog ikke pavises nogen ggning eller
reducering af mortaliteten i patientgruppen pa kort sigt (12 maneders follow-up)
(26).

De gavnlige effekter ved fysisk traening hos patienter med hjertesvigt er bl.a., at
treeningen kan medvirke til at deempe en den af den uhensigtsmaessige
fysiologiske respons’ som ofte sker i forbindelse med hjertesvigt (27). Dette
betyder, at fysisk traening overordnet kan spille en rolle i minimering af patientens

" Med unormale fysiologi menes tilstande sdsom: Endotel dysfunktion, reduktion i den oxidative kapacitet i
perifere muskler m.m. (27).

kontakt@cf
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symptomer, gge deres fysiske funktionsevne og dermed forbedre, hvilken NYHA-
klasse patienten er placeret. Derudover kan fysisk treening gge patienternes
livskvalitet (1,2,6,28).

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 (29).

Arsrapporten fra Dansk Hjertesvigtsdatabase viser, at det p& landsplan i 2013 er
30 % af patienterne med kronisk systolisk hjertesvigt®, der er henvist til eller er
pabegyndt fysisk treening i hospitalsregi eller kommunalt regi'® (30).

Litteraturen har beskrevet flere arsager til den lave deltagelse i
hjerterehabilitering. |1 en dansk spgrgeskemaundersggelse fra 2009 blandt 5.220
hjertepatienter, der havde veeret indlagt med sveer hjertesygdom, undersggte man
blandt andet, hvilke faktorer der kunne have betydning for patienternes deltagelse
af hjerterehabilitering. Undersggelse viste, at kvinder deltog i et mindre omfang
end meend, at eeldre** patienter deltog mindre end yngre, enlige mindre end
samboende og lavt uddannede mindre end hgjt uddannede (31). Andre faktorer
som kan have indflydelse er komorbiditet, herunder angst og depression, eller
manglende transportmulighed til og fra hospital (32,33). Derudover kan den
henvisende laeges holdning og aktive tilgang til hjerterehabilitering have betydning
for, om patienten henvises til dette (34).

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
har vist, at compliance er lav blandt patienter med hjertesvigt (35-37). Et

8 15 ud af de 28 lande medvirkede il afrapportering af disse resultater (29).

° Det er kun patienter med en uddrivningsfraktion (EF) pa < 40 %, som er inkluderet i arsrapporten (30).
19 patienterne skal veere henvist til eller vaere pabegyndt treening seneste 12 uger efter indleeggelse/farste
ambulante kontakt (30).

" Med zeldre patienter menes der i denne undersggelse patienter over 67 ar.
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hollandsk studie har undersggt den selv-rapporterede compliance hos patienter
med hjertesvigt i forhold til flere aspekter af hjertesvigtsbehandlingen, herunder
fysisk treening. 501 patienter besvarede et spgrgeskema (94,9 %) og resultatet
viste, at pa trods af, at 80 % angav, at det er vigtigt at deltage i fysisk traening,
angav kun 39 % at de gjorde det. Arsagerne til den manglende compliance var i
studiet fysiske symptomer (27 %) og mangel pa energi (25 %) (37).

Nuveerende anbefalinger om fysisk traening til patienter med hjertesvigt

Pa baggrund af konsensus blandt eksperter inden for omradet frarddede man i
1970’erne fysisk treening til patienter med hjertesvigt. Man radede dem derimod til
sengeleje, ligegyldigt hvilket stadie af sygdommen patienten 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 medfart, at der i de seneste ar er forsket en del i effekten af fysisk
treening hos patienter med hjertesvigt (21,38). Alt dette danner baggrund for de
aendringer i anbefalinger om fysisk traening, som der er sket bade nationalt og
internationalt (1,2,5,6,21,22,39,40).

| den nationale kliniske retningslinje om hjerterehabilitering fra 2013 anbefaler
Sundhedsstyrelsen fysisk treening til alle patienter med hjertesvigt i NYHA klasse
[I-11l, som er medicinsk optitrerede og velkompenserede gennem tre uger.
Desuden fordres det, at patienten er blevet vurderet af en kardiolog inden
pabegyndelse af treeningen og at patientens individuelle arbejdskapacitet forud for
treeningen fastlaegges ved hjeelp af en arbejdstest™ (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, velkompenseret og i et forlgb med optitrering.
Patienterne behgver dog ikke veere fuldt optitreret i alle praeparater (41).

Bade Sundhedsstyrelsen og Dansk Cardiologisk Selskab anbefaler at den fysiske
treening tilretteleegges dels som konditionstreening og dels som styrketraening
(5,6).

2 En arbejdstest udfgres ved hjeelp af gangband eller cykelergometer. Formalet med testen er at klarleegge
patientens arbejdskapacitet, séledes at intensiteten af treeningen planleegges hensigtsmaessigt (6).

kontakt@cf
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YS

e Selskab

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

Risici ved hjemmebaseret fysisk treening for patienter med hjertesvigt

Flere studier har undersggt om fysisk traening hos patienter med hjertesvigt gger
risikoen for treeningsrelaterede dgdsfald. Et systematisk review fra 2004 med 81
inkluderede studier, hvor der blev udfert fysisk treening i mere end 60.000 timer af
i alt 2387 patienter med hjertesvigt, viste at der ingen tilfaelde af
treeningsrelaterede dgdsfald var blandt deltagerne (42). Dette underbygges af et
Cochrane review fra 2010 med 19 studier, hvor man ligeledes kunne vise, at
fysisk treening ikke ggede mortaliteten hos patienter med hjertesvigt (43).
Derudover skal det angives, at der i de studier som danner baggrund for
anbefalingerne i denne kliniske retningslinje ikke er angivet dgdsfald forarsaget af
fysisk treening (13,14,44,45).

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 (26).

Derudover viser et kvalitativt studie fra USA og Canada med interview af 20
patienter med hjertesvigt, at patienterne oplevede at symptomer pa hjertesvigt,
sasom andengad og treethed, havde en negativ indvirkning pa deres livskvalitet.
Dette skyldtes, at symptomerne medfgrte manglende energi til at vaere social og
fysisk aktiv. Netop evnen til at udfgre fysiske og sociale aktiviteter var det
patienterne hyppigst definerede som livskvalitet (25).

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
kvalitative studier med hjertesvigtspatienter som fandt, at patienter med
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hjertesvigt var i tvivl om, i hvilket omfang og hvordan de matte veere fysisk aktive.
Patienterne fortalte desuden, at de ikke havde modtaget specifik vejledning om
fysisk treening, hvilket medfarte, at nogle undlod at veere fysisk aktive af frygt for
symptomforveerring og hospitalsindlseggelse. Derudover angav patienterne, at
symptomer som andengd og treethed forhindrede dem i at veere 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 blev interviewet (47).

Samfundsgkonomisk perspektiv

| Danmark er der arligt omkring 25.000 indleeggelser forarsaget af hjertesvigt. |
gennemsnit er en patient med hjertesvigt indlagt 3-4 dage om aret. Det estimeres
at en indleeggelse for hjertesvigt koster i gennemsnit 30.000 kr. (19). En
metaanalyse fra 2014 med 33 inkluderede studier viser, at fysisk traening kan
medvirke til at reducere risiko for hospitalsindleeggelse og dermed bidrager til at
spare store udgifter i sundhedsveesenet (26).

Afgreensning

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

Vi ved fra litteraturen, at fysisk treening i forbindelse med deltagelse i et
rehabiliteringsforlgb er effektivt for patienter med hjertesygdommer, herunder
hjertesvigt (26). Vi ved dog ikke om der er evidens for at hjemmebaseret treening
uden supervision har lignende effekter pa patientens fysiske funktion og
livskvalitet. | denne kliniske retningslinje vil vi undersgge evidensen for at
konditions- og styrketraening udfares hjemmebaseret hos patienter med kronisk
hjertesvigt. Disse traeningsformer er valgt, da det netop er dem
Sundhedsstyrelsen i den nationale kliniske retningslinje anbefaler skal indga i
rehabiliteringsforlgb i Danmark (5).

kontakt@cf
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Formal

Formalet med denne kliniske retningslinje er at undersgge, om der er evidens for
at hiemmebaseret treening har en gavnlig effekt pa det fysiske funktionsniveau og
livskvaliteten hos voksne patienter med kronisk hjertesvigt NYHA klasse II-11l og
dermed kan anbefales til denne patientgruppe.

Metode

Fokuserede spgrgsmal

1. Er der evidens for, at hlemmebaseret konditionstreening sammenlignet med
ingen treening kan forbedre det fysiske funktionsniveau®® og har en effekt
pa livskvaliteten'* hos voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA
klasse II-111?

2. Er der evidens for, at hjemmebaseret styrketraening sammenlignet med
ingen treening kan forbedre det fysiske funktionsniveau® og har en effekt
pa livskvaliteten* hos voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA
klasse II-111?

3. Er der evidens for, at hjemmebaseret konditionstraening kombineret med
styrketreening sammenlignet med ingen traening kan forbedre det fysiske
funktionsniveau® og har en effekt pa livskvaliteten** hos voksne patienter
med kronisk hjertesvigt i NYHA klasse II-111?

13 Fysisk funktionsniveau som er outcome i de fokuserede spgrgsmal males med falgende effektmal: 6-Min
Walk Test, VO2zmax, DASI.

! Livskvalitet som er outc i de fokuserede spgrgsmal males med det validerede spgrgeskema:
Minnesota Living with Heart Failure Questionaire (MLWHFQ).
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Strateqgi for de systematiske litteratursggninger:

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

Sggeord

Sggeordene 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 sggeord 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’.

Sggeteknik

Sggeordene anvendes i litteratursggningen i forskellige kombinationer med de
boolske sggeoperatorer AND og OR. Der er foretaget fritekstsggning med de
udvalgte sggeord. Nar det var relevant, er sggeordene sat sammen i blokke, med
henblik pa at identificere alle relevante studier.

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

Databaser

Sekundeer litteratur

Der er sggt falgende steder efter eksisterende nationale og internationale
retningslinjer:

kontakt@cf
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Sundhedsstyrelsen (SST)

Center for Kliniske Retningslinjer

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

Primeer litteratur

De systematiske litteratursggninger er foretaget i falgende internationale
databaser:

Pubmed

EMBASE

CINAHL

Scopus

The Cochrane Library
PEDro

De endelige sggehistorier med kombinationer af sggeord og praecise fund, fra
ovenstaende sggninger er vedlagt som bilag (bilag 3).

@vrig litteratur

The HTA database

European Society of Cardiology
American Heart Association
Dansk Selskab for Almen Medicin
Dansk Cardiologisk Selskab
Sygeplejersken

Klinisk sygepleje

Ugeskrift for Leeger
Hjerteforeningen

Inklusions- og eksklusionskriterier

Generelt:
Der sgges farst efter litteratur, som rangerer hgjest i Oxfords evidenshiearki

(evidensstyrke A-B). Ved manglende identificering af studier med hgj
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evidensstyrke, inddrages der litteratur med lavere rangering i evidenshierakiet
(evidensstyrke C-D) til besvarelsen af de fokuserede spgrgsmal. Derudover
sages der kun efter litteratur, som er publiceret fra ar 2000 — 2014. Dette gares ud
fra et gnske 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 (21).

Inklusionskriterier

Patientpopulation:

Patienter = 19 ar®.
Patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA klasse II-111

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

Litteraturtyper:

Metaanalyser

Systematiske oversigtsartikler

RCT

Kontrollerede, ikke randomiserede studier
Kohortestudier

Evidensbaserede kliniske retningslinjer

Ved manglende identificering af ovenstaende litteraturtyper inkluderes der: case-
kontrol undersggelser, diagnostiske test, beslutningsanalyser, deskriptive
undersggelser, oversigtsartikler, ekspertvurderinger og ledende artikler.

Specifikke inklusionskriterier:

Studier omhandlende hjemmebaseret treening versus ingen traening

!5 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.

kontakt@cf
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Studier om hjemmebaseret treening 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 patienterne har komorbide sygdomme, som kan pavirke deres
evne til at udfare fysisk traening, sasom KOL, andre hjertesygdomme og
lignende.

Specifikke eksklusionskriterier:

Studier hvor interventionsgruppen modtager supervision ved hver
treeningssession.

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

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

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

Studier omhandlende hjemmebaserede rehabiliteringsprogrammer, hvor
treening indgar, men ikke afrapporteres selvstaendigt.

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

Frasorteringsprocessen

Ved den systematiske litteratursggning pa konditionstreening blev 995 studier
inkluderet. 803 af dem var ikke relevante pa titel, og abstrakts blev dermed lzest
pa 192 studier. 135 studier var ikke relevante pa abstrakt og 57 studier blev
saledes leest i fuld leengde. Ud af de 57 studier blev 52 af dem ekskluderet, da de
ikke kunne besvare det fokuserede spargsmal, ikke opfyldte inklusions- og
eksklusionskriterierne eller var dubletter. Fem studier blev kritisk vurderet af
forfattergruppens medlemmer, hvoraf et studie blev ekskluderet pga. metodiske
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svagheder (48), og fire studier blev inkluderet til at kunne besvare det farste og
tredje fokuserede spgrgsmal (13,14,44,45).

Ved den systematiske litteratursggning pa styrketraening blev 380 studier
inkluderet. 252 af dem var ikke relevante pa titel, og abstrakts blev dermed lzest
pa 128 studier. 74 studier var ikke relevante pa abstrakt og 54 studier blev
saledes leest i fuld leengde. Ud af de 54 studier blev 50 af dem ekskluderet, da de
ikke kunne besvare det fokuserede spargsmal, ikke opfyldte inklusions- og
eksklusionskriterierne eller var dubletter. Et ud af fire studier blev ekskluderet pga.
metodiske svagheder (48). Dette studie er identisk med studiet, som blev
ekskluderet i litteratursggningen om konditionstreening. Tre studier er saledes
tilbage (14,44,45). Disse er identiske med studierne fra litteratursggningen om
konditionstraening. Dette betyder, at i alt fire studier er inkluderet til besvarelsen af
det tredje fokuserede spgrgsmal.

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

Kritisk vurdering af de inkluderede studierne og graduering af eviden@

Alle fire forfattere (MS, FF, LS 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 efterfglgende 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.

De udfyldte tjeklister til de studier, der indgar som en del af anbefalingerne, er
vedlagt som bilag (bilag §COberudover 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

NkN

nedgradueret i evidensstyrke og markeret med en ™*”.

Formulering af anbefalinger er sket ved uformel konsenSLQIandt
forfattergruppens medlemmer ud fra den inkluderede evidens
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Litteraturgennemgang af ekskluderet litteratur grundet metodiske
fejl og mangler

Studie af Oka et al (48)

Folgende randomiserede kontrolleret forsgg (RCT) er ekskluderet grundet
metodiske fejl og mangler, som med stor risiko kan have pavirket resultaterne.
Studiet omhandler 40 patienter over 30 ar med hjertesvigt i NYHA-klasse I-IIl.
Formalet med studiet var at undersage effekten af hjemmebaseret konditions- og
styrketraening pa patienternes livskvalitet og fysiske funktion, herunder symptomer
sasom dyspng og traethed. Interventionsgruppen (n=12) udfarte dels
konditionstraening og styrketraening i 12 uger. Kontrolgruppen (n=12) udferte
ingen treening i de 12 uger studiet pagik. Der var ingen signifikante eendringer i
treeningskapaciteten mellem grupperne malt med maksimal iltoptagelse og
borgskala. Derimod var der en signifikant effekt pa treethed, falelsesmaessig
tilstand og beherskelse/oplevet kontrol over symptomer i interventionsgruppen
malt med Chronic Heart Failure Questionaire (CHF-Q). Der var dog ingen forskel
mellem grupperne (48). Studiet er ekskluderet efter den kritiske bedgmmelse og
indgar derfor ikke i anbefalingerne. Hovedarsagen til dette er et bortfald pa 40 %,
som forklares, men ikke understattes af "intention to treat” (ITT@e agvrige
arsager til ekskluderingen uddybes i evidenstabellen (bilag 7).

Litteraturgennemgang af inkluderet litteratur

Fokuseret spgrgsmal nr. 1

Er der evidens for, at hjemmebaseret konditionstraening sammenlignet med ingen
treening kan forbedre det fysiske funktionsniveau, og har en effekt pa livskvaliteten
hos voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA klasse II-111?

Til besvarelsen af dette fokuserede spgrgsmal er der ved litteratursggningen
identificeret et randomiseret kontrolleret forsgg (RCT). Studiet omhandler
gangtraening, og det har ikke veeret muligt at identificere andre former for
konditionstraening til trods for bredde i de udvalgte sggeord i litteratursggningen.
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Studie af Gary et al (13)

Studiet har inkluderet 32 kvindelige patienter med hjertesvigt i NYHA-klasse 11-lI
med en gennemsnitsalder pa 68 ar. Studiet er udfart i USA og havde til formal at
undersgge effekten af hjemmebaseret konditionstraening pa patienternes fysiske
funktion malt ved hjeelp af BMWT og DASI. Derudover blev effekten pa deres
livskvalitet undersggt med MLHFQ. Interventionsgruppen (n=16) udfgrte
gangtraening tre gange ugentlig i 12 uger. | starten af forlgbet blev gangtraeningen
udfart ved en intensitet pa 40 % af 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 p& 60 %. Hver treening startede og sluttede med henholdsvis fem
minutters opvarmning og nedkgling. Kontrolgruppen (n=16) udfgrer ingen fysisk
treening (13).

| forhold til patienternes fysiske funktion ggede interventionsgruppen signifikant
distancen pa 6MWT efter 12 uger sammenlignet med kontrolgruppen. Der var dog
ingen forskel mellem grupperne i forhold til den selvoplevede fysiske funktion malt
med DASI. Patienterne i interventionsgruppen havde derudover en signifikant
forbedring af scoren pa MLHFQ sammenlignet med kontrolgruppen (13).

Studiet er beheeftet med nogle metodiske begraensninger. Der er et bortfald pa
12,5 %, som ikke forklares. Derudover er der ikke foretaget ITT. Frafaldet er dog
lige stort i begge grupper, hvorfor dette vurderes til ikke at have indflydelse pa
studiets resultater. Yderligere er der ikke foretaget blinding, hvilket 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 tilfeeldet i dette studie. Det vurderes, at farnaevnte metodiske
svagheder i studiet 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 styrketraening sammenlignet med ingen
treening kan forbedre det fysiske funktionsniveau og har en effekt pa livskvaliteten
hos voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA klasse 11-111?

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

Fokuseret spgrgsmal nr. 3

Er der evidens for, at hjiemmebaseret konditionstraening kombineret med
styrketraening sammenlignet med ingen traening kan forbedre det fysiske
funktionsniveau og har en effekt pa 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. To af studierne anvendes i anbefalingerne og det sidste
anvendes til at understgtte anbefalingerne, da der i dette studie ikke er fundet
signifikante forskelle mellem gruppern@erimod er der fundet en signifikant
effekt i interventionsgruppen ved forsggets afslutning. Ligesom i det farste
fokuserede spgrgsmal omhandler alle tre studier gangtreening, og det har, som far
naevnt, ikke veeret muligt at identificere andre former for konditionstraening til trods
for bredde i de udvalgte sggeord i litteratursggningen.

Studie af Chien et al (45)

Det farste studie er fra Taiwan og omhandler 51 patienter med hjertesvigt i NYHA
klasse II-1ll. Patienterne har en gennemsnitsalder pa 58 ar. Studiet havde til
formal at undersgge effekten af hjemmebaseret konditionstraening pa
patienternes fysiske funktion malt med 6MWT og livskvaliteten blev malt med
MLHFQ. Interventionsgruppen (n=24) udfgrte konditionstraening i form af
gangtraening 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) udfarte ingen traening (45).

Resultaterne af studiet viste, at interventionsgruppen kunne ga signifikant
laengere end kontrolgruppen, i alt 21 meter laengere malt med 6MWT. Derudover
kunne studiet vise, at interventionsgruppens distance pa 6MWT var forbedret fra
baseline til studiets afslutning. Patienterne i interventionsgruppen havde desuden
en signifikant forbedring i scoren pa MLHFQ, som var en forbedring i livskvaliteten
sammenlignet med kontrolgruppen (45).
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Der er visse metodiske begraensninger i studiet. Dels er der et frafald pa 13.7 %,
da i alt syv patienter fra bade interventions- og kontrolgruppen ikke mgdte op for
at fA malt outcome, da interventionen sluttede efter 8 uger. Derudover er der ikke
foretaget ITT. Umiddelbart er frafaldet ikke sa stort, at dette vurderes til at have
konsekvenser for resultatet. Yderligere er 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 er tilfaeldet i dette
studie. Det vurderes, at de metodiske svagheder i studiet ikke har indflydelse pa
resultaterne. Studiet er grundet fgrnaevnte svagheder blevet nedgradueret i
evidensstyrke fra A til B*.

Studie af Servantes et al (44)

Det andet studie er fra Brasilien og omhandler 50 patienter med hjertesvigt i
NYHA klasse II-1ll i alderen 30 — 70 ar. Studiet havde til formal at undersgge
effekten af hjiemmebaseret konditionstraening pa patienternes fysiske kapacitet
malt ved hjaelp af VO,max. Desuden undersgges effekten pa styrke og
udholdenhed af underekstremiteterne. Dette males med et dynamometer.
Yderligere undersgges effekten pa patienternes livskvalitet malt med MLHFQ.
Studiet bestod af tre grupper. Gruppe 1 (n=18) udfgrte kun konditionstraening i
form af gangtreening, hvor Intensiteten blev fastlagt ud fra patientens puls. Gruppe
2 (n=18) udfarte bade konditionstraening, som gruppe 1, samt styrketraening af
over- og underkrop. Styrketraeningen blev gget lgbende i form af flere gentagelser
af gvelserne hver maned. Begge grupper treenede i 30-45 minutter tre til fire
gange om ugen i 12 uger. Gruppe 3 (n=14) var kontrolgruppe og udfgrte ingen
treening (44).

Bade gruppe 1 og 2 oplevede signifikante forbedringer i VO,max. sammenlignet
med gruppe 3, hvor der derimod var et fald i VOomax €fter 12 uger, hvilket indikerer
forveerring af patienternes fysiske kapacitet. | forhold til muskelstyrke og
udholdenhed var der i gruppe 1 og 2 ligeledes signifikante forbedringer i dette
eller ingen aendringer sammenlignet med gruppe 3, hvor der var en lille forveerring
eller ingen andring. Resultaterne i forhold til livskvalitet afslgrede, at gruppe 1 og
2 signifikant forbedrede den totale score pa MLHFQ sammenlignet med gruppe 3,
hvor der ikke blev observeret signifikante aendringer i den totale score (44).
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Der er nogle metodiske begraensninger i studiet. Dels er der et frafald af patienter
pa 10 %, hvilket skyldes dgdsfald, som ikke er relateret til treeningen i alle tre
grupper. Der er ikke foretaget ITT, 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 patienten, idet de selv skal bidrage aktivt til
interventionen. Ved manglende blinding er der altid risiko for informationsbias,
hvilket ogsa er tilfeeldet i dette studie. Det vurderes, at de metodiske svagheder i
studiet ikke har indflydelse pa resultaterne. Studiet er grundet farnsevnte
svagheder blevet nedgradueret i evidensstyrke fra A til B*.

Studie af Gary et al (14).

Dette studie anvendes ikke i anbefalingerne, da der ikke kunne pavises
signifikante forskelle mellem interventions- og kontrolgruppen. Studiet anvendes
derimod til at understgtte fundene fra studierne af Chien et al (45) og Servantes et
al (44).

Studie stammer fra USA og har inkluderet 24 patienter med hjertesvigt i NYHA
klasse II-Ill i alderen 40 — 75 ar. Studiet havde til formal at undersgge effekten af
hjemmebaseret konditionstreening pa patienternes fysiske funktion malt med
6MWT og CS-PFP10. Yderligere blev effekten pa deres livskvalitet undersggt og
malt med MLHFQ. Interventionsgruppen (n=12) udfgrte konditionstreening i form
af gangtraening begyndende ved en intensitet pa 50 % stigende til 70 % af THR i
lobet 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.
Kontrolgruppen (n=12) udfgrte ingen treening (14).

Der kunne som sagt ikke pavises signifikante forskelle mellem interventions- og
kontrolgruppen. Dette kan skyldes studiets lille population pa 24 patienter, hvilket
kan begraense mulighederne for at afslgre signifikante forskelle blandt grupperne.
Studiet viste derimod, at interventionsgruppens fysiske funktion blev forbedret
signikant malt med bade CSPFP10 og 6MWT. Yderligere scorede
interventionsgruppen signifikant mindre pa MLHFQ efter 12 uger sammenlignet
med baseline, hvilket indikerer en forbedring i livskvaliteten. Der var ingen
signifikante aendringer i kontrolgruppen efter 12 uger (14).
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Studiet er behaeftet med flere metodiske begraensninger, som medfgrer at studiet
nedgradueres fra A til B*. Da studiet ikke indgar i nogle af anbefalingerne uddybes
begraensningerne ikke i denne tekst, men kan laeses i evidenstabellen (bilag 7).

Anbefalinger

Nedenstaende anbefalinger er baseret pa studier der alle er behaeftet med
metodiske begraensninger. En begraensning som ikke er naevnt i
litteraturgennemgangen, men som gar igen i alle studierne er deres starrelse,
hvilket kan have betydning for anbefalingernes udsagnskraft. Da der ikke findes
andre studier pa omradet pa nuveerende tidspunkt, gar fglgende anbefalinger sig
geeldende, indtil flere og starre studier bliver publiceret.

1. Der er fundet evidens for, at voksne patienter med kronisk hjertesvigt i
NYHA klasse II-1ll kan udfgre hjemmebaseret konditionstraening i form af
gangtraening, til forbedring af fysisk funktion og livskvalitet (13) (Ib/B*).

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

kronisk hjertesvigt i NYHA klasse II-1ll kan udfgre hjemmebaseret
styrketraening, 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-1ll kan udfgre hjemmebaseret konditionstraening i form af
gangtraening kombineret med styrketreening af kroppens store
muskelgrupper til forbedring af fysisk funktion og livskvalitet (44,45)
(Ib/B¥).

Vigtig supplerende information

Veer opmaerksom pa at der ikke er fuldstaendig konsensus mellem Sundhedsstyrelsen og Dansk
Cardiologisk selskab i forhold til, hvornar patienter med hjertesvigt vurderes egnet til fysisk
treening™® (5,41).

1% Dette er uddybet under afsnittet omhandlende nuvaerende anbefalinger om fysisk traening til patienter med
hjertesvigt pa side 10.
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Implementering af den kliniske retningslinje

Dette afsnit indeholder arbejdsgruppens forslag til konkrete aktiviteter, som de
relevante aktgrer kan iveerkseette for at understgtte implementeringen af den
kliniske retningslinje. Inspiration til dette afsnit stammer fra
Implementeringshandbogen udarbejdet af Sundhedsstyrelsen (49).

For at kunne understgtte retningslinjens anvendelse lokalt, kreeves dette at den
sammenstemmes eller integreres i de forlgbsbeskrivelser, instrukser og
vejledninger som allerede anvendes pa omradet.

| implementeringsprocessen kan afdelingen med fordel starte med at se pa
organiseringen af implementeringsarbejdet og fx etablere en projektgruppe med
ansvar for dette. Derngest skal der fastseettes mal i forhold til implementeringen.
Malet kunne fx veere, at alle nyhenviste patienter med hjertesvigt i NYHA-klasse
[I-11l, som er vurderet egnet til fysisk traening informeres om effekten af
hjemmebaseret konditions- og styrketraening. Dernaest kan det veere relevant at
udfagre en barriereanalyse med henblik pa at identificere, hvilke barriere i forhold
til implementeringen der eksisterer pa den enkelte afdeling. Barriereanalysen
kunne eksempelvis medvirke til at afslgre et eventuelt behov for undervisning af
de sundhedsprofessionelle om fysisk traening. Derudover kan den afslgre et
behov for anseettelse af en fysioterapeut, som med sin ekspertviden kan
udarbejde et hjemmebaseret treeningsprogram, som kan udleveres til patienterne
eller denne kan planleegge individuel treening med udgangspunkt i den enkelte
patient. Der kan derved veere nogle gkonomiske omkostninger forbundet med
implementeringen af anbefalingerne. Overordnet vil dette dog kunne opvejes af,
at fysisk treening sandsynligvis kan veere medvirkende til at forebygge
hospitalsindleeggelser.

Slutlig kan det veere relevant at udarbejde en tidsplan over forlgbet og evaluere
denne plan Igbende.
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Monitorering

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

Andel af voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA 1I-11l (ambulante og
indlagte), som foretager konditionstraening (gangtreening) pa eget initiativ i
hjemmet.

Andel af voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA 1I-Ill (ambulante og
indlagte), som foretager konditionstraening (gangtreening) og styrketreening pa
eget initiativ i hjemmet.

Andel af voksne patienter med kronisk hjertesvigt i NYHA 1I-11l (ambulante og
indlagte), som 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 opfalgning 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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