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Egentligen skulle det kunna vara enkelt ......

HALSA
¥

6. Tacka nej till 3:e glaset

1. Infor fiskdagar s nincs
2. Rikna stegen L0enkla stegmol 7. Kolla blodtrycket
3. Besok skogen ett friskare hjarta 8. sov gott

9. Trana under reklamen

4. At mer vegetariskt ) ;
10. Infor tallriksmodellen

5. Sta upp

Maj-Lis Hellénius
Livsstilsprofessor

Aftonbladet I6rdag 24 Juli 2021
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Att dta bra & trana for att bibehalla sin normala kroppsvikt och kondition
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Primarprevention: kartlaggning av riskfaktorer hos hjartfriska
Hantering -> minskar risken for hjart- och karlsjukdom

1. Rokning

2. Hoga blodfetter
3. Stress

Chrousos GP. Stress and disorders of the stress system. Nat. rev. Endocrinol; 5,374-81, 2009.

Epel ES et al. More than a feeling: A unified view of stress measurement for population science. Frontiers in Neuroendocrinology; 49,146-69, 2018.
Rosengren A.H. Overexpression of Alpha2A-Adrenergic Receptors Contributes to Type 2 Diabetes. Science;327, 217,2010.
Rosengren A.H. Hela Livet — En ldkares erfarenheter om halsa, forskning och vardagens utmaningar. Nordstedts forlagsgrupp AB, 2021.
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Prius Health —Forskningsstudie — Goteborgs universitet - Anders Rosengren
LIVSSTILSVERKTYGET

Livsstilsverktyget.se nu 6ppen och gratis websida
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GOTEBORGS

UNIVERSITET Sekundarprevention: insatser for Ea—
att forhindra progress eller aterinsjuknande

Viktigt med tidig start av eftervard (1-2 v efter utskrivningen)!

Steg 1) (a) Levnadsvanor — vilka risk faktorer?
(b) Vad gora om nya symptom
(c) Vilka lakemedel kommer att behovas

Steg 2) Halsoplaneringsbesok — folja upp personlig halsoplan — revideras vb
- Personligal/ individuella malsattningar — VAD ar viktigt for dig?
- LYSSNA PA PATIENTENS BERATTELSE — Personcentrerat — férhallningssatt

- Patientens resurser och formagor
- Etablera partnerskapet och dokumentera éverrenskommelse i HALSOPLAN

Prevention vid kranskarlssjukdom “Hjartrehabilitering i forvandling” - Policydokument; Kardiologiskt Varmote 2016
https://www.praktiskmedicin.se/sjukdomar/prevention-vid-hjartkarlsjukdom-riskfaktorer/ nerladdat senast 211012
Ergatoudes et al ... Fu. M2016. Long-term secondary prevention of acute myocardial infarction (SEPAT) — guidelines
adherence and outcome. BMC Cardiovasc Disord. 2016:17;16(1):226.

Fors, A., Dudas, K., & Ekman, |. (2014) Life is lived forward and understood backwards — Experiences of being
affected by acute coronary syndrome: A narrative analysis. International Journal of Nursing Studies, 51(3), 430-37
Fors, A., et al. ... Ekman I. Person centred care improves self-efficacy to control symptoms after acute coronary
syndrome: a RCT. Eur J Cardiovasc Nurs. 2016; 'onna Norman 211022 15(2):186-94 . Doi: 10.1177/1474515115623437.



https://www.praktiskmedicin.se/sjukdomar/prevention-vid-hjartkarlsjukdom-riskfaktorer/

Doktorandprojektet:
Traning i medveten narvaro for personer med kronisk hjartsvikt

Syfte :

Att utvardera genomforbarhet och effekter av traning i medveten narvaro pa
symptom och tecken, halsa och valbefinnande, hos stabila och optimalt
behandlade patienter med kronisk hjartsvikt i dppenvard.

Vilka fick vara med? Vilka fick inte vara med?

- Diagnostiserad hjartsvikt (ekokardiografi) :”"klk;tkd':‘k()’
« NYHA-funktionsklass II-IVV + Allvarlig somatisk sjukaom (med kot forvntad overesnad eg.cance)
+ Symtom av andfaddhet och/eller trotthet e ——
- Stabil fas — ingen forsamring av symtom eller Istabil anina

* Post-partum Kardiomyopati

nystartad hjartsviktsmedicin senaste 4 v

*Ovilja att delta eller medverkan i annan studie (RCT)

Studie design:

« Prospektiv och kontrollerad pilotstudie genomfordes i tva faser:
2010-2011, 2013 med fore och efter matning (vecka 10)
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Har & Nu utbildningsprogrammet

Ola Schenstrom, Lakare och mindfulnesstranare
Grundare av Mindfulnesscenter (Mfc) 2007

e 8-veckors program

* Grupptraffar pa sjukhus, 1,5 h/v med diplomerad Steg 1 instruktor

« Egen traning hemma — med stod av utbildningsmaterialet, lyssna
guidade grundovningar 20-30 min, 6d/v

« Vardagsovningar — 5-10 min/dag

74

Formella trdningsdvningar

*Kroppsskanning 7 -%a *
* Andningsankaret E‘” ' \‘
Fi

*Andrum

*Medvetna rorelser (i sittande)

Har&Nu

*Sittande meditation
Sveriges mest anvanda traningsprogram i
mindfulness och den ledande e-kursen

Mindfulnesscenter.se
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Har&Nu bygger pa Mindfulness-baserad stressreduktion (MBSR)

Jon Kabat-Zinn molekylarbiologen som bérjade meditera och

utvecklade MBSR och har agnat sitt liv at att gora praktiken
tillganglig féor manniskor — utbildare, praktiker och professor i medicin

y.
M
N g

A?'

Grundare av Center for Mindfulness|in Medicin, Health Care and Society

Bild: YouTube foredrag: “Jon Kabat-Zinn and mindfulness and health”, 2016
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Har & Nu bygger vidare daven pa
Mindfulness-baserad cognitive therapy (MBCT)
som ar utvecklat for att forhindra aterfall i depression

Mindfulness-based Cognitive Therapy
(Teasedale John, Segal Zindel, Williams Mark, et al 2000)

e

. APA PsycNET

Recent Searches My List My PsycNET

SEARCH » BROWSE } APA THESAURUS

Frevention of relapse/recurrence in major depression by mindfulness-based cognitive therapy.

G+ exporT W Add ToMy List -, < Database: PsycARTICLES ~ Other

Teasdale John D. Segal ZindelV. Williams, J Mark G Ridgeway, Valerie A Soulsby, Judith M.  Lau, Mark A

Citation
Teasdale, J. D.. Segal, Z. V., Williams, J. M. G_, Ridgeway, V. A_, Soulsby, J. M_, & Lay
relapselrecurrence in ma)or depress o by gy /L1177
Psychology, 68(4), 615-623.

hitpifdx doi org/10 1037022 -006X 68 4.

Professor Mark Williams
vent Director
g that may mediate relapsefrecurrence.
e with treatment as usual or, in addition, to
week study period. For patients with 3 or more
% of the sample), MBCT significantly reduced nisk of relapse/recurrence. For patients with only
reduce relapsefrecurrence. MOCT offers a promising cost-efficient psychological approach to
overed recurrently depressed patients. (PsycINFO Database Record (c) 2017 APA, all nghts

Zindel V. Seagal  park Williams

John D. Teasdale
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e Vecka 1.
 Vecka 2.

* Vecka 3.
* Vecka 4.
* Vecka 5.
* Vecka 6.
* Vecka 7.
* Vecka 8.

Lamna autopiloten — kann din kropp

Observera din andning — trana ditt
andningsankare

Var narvarande i andning och kroppsrorelse
Bara sitt — har och nu

Acceptera och slapp taget

Att hantera svarigheter

Tankar ar inte fakta

Att ta hand om dig sjalv pa basta satt -
befast din dagliga traning

Jonna Norman 211022
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Per 45 ar (g fatt vetskap om sin post infarkt hjartsvikt; HFmrEF)
ST-hojningsinfarkt i samband med cykellopp 2 ar sedan

Akut PCI med stent x 2
Hjartstillestand i dagrummet — ny PCI av re-infarkt

EKO: EF 45 %, latt dilaterad Va-K, hypkinesi apikalt septalt
Blodprover: Normala varden Vikt: 98 Langd 192 BMI: 26,6
Blodtryck: 127/83 Puls: 45 AF: 11 Andfadd 2/5 NYHAII

Levnadsvanor

Tobak: Nej - aldrig rokt eller snusat

Alkohol: Ja - 2-3 ggr/vecka; 2-3 glas; aldrig > 6 glas/gang
Fysisk aktivitet: Arbetet — Tidigare ibland fysiskt tungt (arbetssokande)

Fritiden — Regelbunden motion; JA minst 30 min per gang, svettas.
Vilka fritidsaktiviteter: Cyklar 3-4 ggr/v
Tranat eller motionerat i traningsklader: JA.
KOSTEN: Tanker inte sa mycket pa vad jag dter, det mesta och extra nar tranar
Stress: JA -ihemmet: nagon stressperiod / Pa arbetet: flera stressperioder 5 ar
Varit stressad sen senaste veckan: JA Hur besvarande: 4 (0-10 Varsta tankbara)
Mobil-app som registrerar somnkvalitet” - Koll pa hur mkt ror sig under natten

Lakemedel missar att ta? JA: Simvastatin glommer ofta ta pa kvallen

Tankar om mediciner: ”Jag skulle hels vilja sluta med dem, begriansar min
personlighet och mitt liv, framst Beta-blockeraren”

Kéanslor: MYCKET LEDSEN

Jonna Norman 211022



Matinstrument i delstudie Il
Effects of a mindfulness-based intervention on
psychological distress and health in patients with heart failure

Matinstrument for matning av psykologiska effekter

HADS - 14 items Hospital anxiety and depression scale
_ « Normal, (0-7)

HADS-A: Anxiety subscale - Doubtful borderline cases, (8-10)

HADS-D: Depression subscale - Definite cases, (11-21)

PGWB - 22items Psychological and general wellbeing

» Positive well-being, (95-132)
* Moderate distress, (83-94)
« Severe distress

SOC-13 -13items Sense of coherence
* High sense of coherence, (76-91)
* Moderate sense of coherence, (61-75)
« Low sense of coherence, (30-60)

SF-36 GH - 5 items Short form health survey — General health index

Jonna Norman 211022



Per 45 ar

Effekter av 8-veckors traning i medveten narvaro

FSS 13 (|-8) Orkeslds: Nej 0 (-8)
Andfadd 1 (1-5) AF |

Trotthet 1 (1-5) =

Yrsel/Ostadig: Nej 0

NYHA: | |

6-MWT 800 m Borg 14 (+8) (+14,5m)

Andfadd 5/10 Trott 4/10 Nagot anstrangande
Stress: NEJ 0 (-4) |
HADS-anx: Normal 2 (-6) |Oro 0
HADS-depr: Borderline case 8 (-2)

Fore Efter
« FSS: 21 Orkeslos JA 8 (0-10 virsta) g
 Andfadd 2 (1-5) .
« Trotthet: 1 (1-5) .
* Yrsel/Ostadig: JA 3 (0-10) .
« NYHA: I .
« 6-MWT: 785,5 m Borg 6 (6-20max) °
Ingen anstrangning alls
« Stress: JA 4 (0-10 Varsta) .
- HADS-anx: Borderline case 8 .
« HADS-depr: Borderline case 10 .
« SO0OC-13: Lag 44 .

« PGWB: Moderate distress 83 (83-94)
« SF-36 GH: 92

SOC-13: Mattlig 67 1 (+23) responder)
PGWB: Pos Well-being 120 1 1 (+37)
SF-36 GH: 100 1 (+8)

GLAD ©

Jonna Norman 211022



Per 45 ar — berattelse vid slutbesok

Kanner att jag mar bra!
Ser med tillforsikt pa framover, finns ingenting som jag inte kan ordna upp
Ska ut och hitta mig ett forvarvsarbete

Lakemedel missat att ta? Nej
Tankar om mediciner? Jag omfamnar mina mediciner ©

Symtom? Jag tror att jag har en djupare andning, lugnare samtidigt som
jag orkar langre, vardagsmotion som hjalper till att jag har fatt battre
kondition

Jag tar det lite mer med ro nu ... kan se mig sjalv glida runt i en Cadillac,
luta mig bakat och njuta av livet

Mina aldre dottrar kommenterar att jag ar gladare nu och

min lilla dotter marker det tydligast och hon ar lycklig nar jag ar med
henne och leker nu fortiden

Jonna Norman 211022



Depression and heart failure — the lonely comorbidity
Sbolli et al., 2020. European journal of Heart Failure

Depression is a frequent and debilitating comorbidity
Depression carries a risk for HF — especially in high-risk groups

The pathophysiology of depression and heart failure is poorly understood,
but both diseases share several mechanisms and risk factors

Current heart failure guidelines advise to routinely screen HF patients for
depression and several screening questionnaires are available

Ultimately, the diagnosis of of depression is based on DSM-5 criteria

(American Psychiatric Assocition. Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorders, 5%
ed, Washington, DC: American Psychiatric Assocition: 2013)

Jonna Norman 211022
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European Society

" self-care of heart failure patients: practical management
recommendations from the Heart Failure Association of the
European Society of Cardiology

* Maintain optimal nutritional status — Fluid and salt intake
* Optimize exercise tolerance and resume sexual activity
* Optimize adherence to medication
* Optimize psychological status
- Exercise

- Interventions, such as Tai-Chi, yoga, meditation, relaxation and
stress management

ens . Assess mental health accuratel
- Cognitive behavioral therapy ceurately

Involve family (if agreed by pat)

- Family based education Motivate patient to participate
« Optimize sleep In "°"'pha"f‘:)°(;’:‘c’;‘ci;a'

* Adapt travel and leisure - Mindfulness
* Immunization and preventing infection
* Refrain from smoking and drugs

Jaarsma T et al., ... Stromberg A. Self-care of heart failure patients: practical management recommendations from

Heart Failure Association of the European Society of Cardiology. Eur J Heart Fail. 2021;23(1):157-74
Jonna Norman 211022


Presentatör
Presentationsanteckningar
A lot of pat. With HF suffers from depression – depressive symptoms and anxiety might have negative impact on other Self-care behaviors (eg. Exercise, adherence) risk
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Bel"lt 77 ar (diagnostiserad HFrEF post AKS, med uppfdljning hjartsviktsmottagning) v

Hjartinfarkt pa hotellrum 4 ar sen, 2:a pa sparvagnen -> ringde 112
Comorbiditet: Hypotyreos — Levaxin
Hjartinfarktsymtom: Bandformade brdostsmartor med utstralning - rygg och hals,

illamaende och yrsel.
EKG: Sinusrytm och vanstergrenblock

EKO: Dilaterad va-k med sankt EF 30 %; normal hé-k och normal fylinadstryck i vila
EKO: 2 ar tidigare EF 40 % (-10%) -> Berits tolkning: ’Jag kommer vara dod om 6 ar!’

Uppfoljning: Hjartsviktsmottagning -> Bieffekter ladkemedel - svar yrsel och muskelvark
Lakemedel: Lagdoser ARB, B-block och Blodfettssankande; ASA och Levaxin

Symtom: Ostadighet JA 7/10 —> Gar med stavar Smarta i knéna 6/10; Odem: 0
Blodtryck: 153/88 Puls: 55 AF: 10/min latt oregelbunden Andfadd 2/5; Trott 2/5; NYHA |l
6 MWT: 500 m BORG: 13 = Nagot anstrangande; ostadighet JA

Levnadsvanor
Tobak: Nej - slutade roka
Alkohol: Ja; <1 glasl/v; aldrig > 6 glas/gang
Fysisk aktivitet: Promenad 2-3 ggr/v; Tradgardsarbete varje dag
Mattlig motion pa fritiden; Motionerat i traningsklader: ALDRIG
Aptit/torst: God aptit & ingen torst
Stress: NEJ
Gladje: JA1glv
Valbefinnande: 8/10 ’ Tycker att jag mar ganska bra, det enda som slar ut ar att blir fort trott’
Tankar om halsa: 4/10 ’Sa dar, tycker att jag kdnner mig, i vissa lagen begransad av mitt hjarta,

kan inte gora vad jag vill ...’

Lakemedel missar att ta? NEJ anvander dosett
Tankar om mediciner: 'Fem for mycket tycker jag! ... Jag skulle vara glad om jag slapp dem’

Jonna Norman 211022



Berit 77 ar

Foljsamhet och resultat
Deltagit vid alla 8 grupptraffar och tranat helt enligt programmet

Symtom: Ostadighet JA 4/10 (-3) Gar med stavar ; Smarta 0 (-6) ; Odem 0=

Blodtryck: 153/76 (88) Puls:50 AF: 8/min regelbunden Andfadd 2/5=Trott 2/5= NYHAIl =

6 MWT: 450 m (-45 m) pratar BORG: 13 = Nagot anstridngande; Puls i vila direkt: 56/min; 2 min 53/min; 4 min 48 slag/min
Ostadighet: 0 (litar pa min stavar) BT: 2 min sittande 166/74; 4 min sittande 155/81

Levnadsvanor
Tobak: Nej =
Alkohol: Ja; <1 glasl/v; aldrig > 6 glas/gang =
Fysisk aktivitet: Promenad 2-3 ggr/v 1 h; Tradgardsarbete varje dag =
+ stdller bilen langre bort + gar till och fran affaren; Tar vara pa vardagsmotionen
Gladje: Jag kdanner mig nojd, harmonisk och glad hela tiden, varje dag.
+ Jag har kant stark lycka flera ggr senaste veckan
Valbefinnande: 8/10= Ar det hir med harmonisk, néjd, lyckan, 8a eller nagot tror jag nog
Allmanna halsa: 7/10 (+3) Den har varit ok hela veckan (0-10; NRS)

SF-36 General Health Okar fran 37-> 82 = +45

Lakemedel missar att ta? NEJ kollar alltid pa kvallen i dosett att jag inte glomt
Tankar om mediciner: JA, nu ar det val ratt okej, men jag har ju varit mycket skeptisk till att ta ...

Jonna Norman 211022



Berit 77 ar
Ta hand om dig — befast din dagliga traning

Genom att stalla foljande fragor kan du bli mer medveten om hur du anvander din tid

1.
2.

Vilka saker starker mig, gor mig mer levande? Lagar mat. Jobbar i tradgarden. God mat.

Vilka ar de saker som dranerar mig pa energi, minskar min kansla av att vara levande och
narvarande i nuet och bara far mig att kinna mig nere eller att jag bara “existerar”?
Ga i affaren, handla.

Accepterar jag att det finns delar i mitt liv som jag inte kan forandra?
Ja, en del relationer jag tycker ar jobbiga

Arbetar jag medvetet med att starka de delar av mitt liv som starker mig och minska de
delar av livet som dranerar mig pa energi och far mig att kinna mig samre? Ja

« Oka aktiviteter som stirker mig: Lisa bocker, lyssna pa musik, mala, baka, resa

* Minska aktiviteter som dranerar mig: TV tittande, visst umgange, stada

Jonna Norman 211022



Berit 77 ar
Ringer mig ett ar senare och berattar

e Mitt ultraljud ar battre nu — 6kat till 45-50%!

* Jag kanner mig faktiskt battre ocksa — orkar mer nu for tiden

e Jag har inte gjort nagon annan foérandring an att jag tranar
mindfulness varje dag — det maste bero pa det

* Det har blivit som en forandrad livsstil for mig

 De sainget nu direkt (vid EKO) — som forra gangen nar jag fick
veta hur daligt hjartat var ...

* Sajagringde till kontaktpunkten ...
« Jag har fatt ett langt och valdigt positivt brev fran en doktor,
han skriver att klaffarna och hjartat, ja allt fungerar battre!



Brostsmarta

OBS! Kan vara uttryck for syrebrist i hjartat

- Lokalistation?

- Utstralning?

- Karaktar?

- Smartdebut klockan?

- Smartduration?

- Intensitet VAS 0-10 -> Atgarda for att lindra smartan

 Hantering: (1) Stanna upp och vila — om inte slapper->
(2) Nitroglycerin under tungan enligt vb ord.
(3) Om brostsmartan inte slappt inom 15 min ->
RING 112!
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Vad hander i kroppen vid hjartsvikt?

Jonna Norman 211022
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Symtom:
Trotthet

Andfaddhet
Svullna ben

Somnsvarigheter
Aptitloshet
lllamaende

Smartor

Patientbild: Anna Stromberg

Integrerade symtom: Jonna Norman

Biofysiska begransningar

ey

Vad kan symtom pa hjartsvikt innebara for personen?

e
A4

andfadd

Existentiella begransningar
Identitets och rollforlust
Sjalvkansla

Hopp och framtidstro

Intellektuella begransningar
Koncentrationsférmaga
Inldrningsformaga

Emotionella begransningar
Nedstamdhet
Depression

Sociala begransningar:

Sociala aktiviter

Fritidsaktiviteter
(Martensson J. 2002)

v

€Y vistra
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GOTEBORGS Andfaddhet ett problematiskt symtom vid hjartsvikt v

UNIVERSITET
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Bedomningar: Andfadd

e NYHA-klass'

*  VAS (0-10)

-

* Likert skala (1-5)2

SAKNAS KONSENSUS OM * Fatigue

OM HUR VI SKA MATA - Dyspné
SVARIGHETSGRADEN PA . Odem
ANDFADDHET

KUNSKAP OM KVALITATIVA - Impaired sleep
ASPEKTERNA AV SYMTOM - Aptitloshet
UPPLEVELSERNA SAKNAS - lllamaende

LITE AR KANT OM HUR - Smarta
FYSIOLOGISKA TECKEN

& v

RELATERAR TILL SUBJEKTIVA

SYMTOM UPPLEVELSER MED
HIARTSVIKT Fysiska begriansningar

1)  Ponikowski P et al. 2016 ESC Guidelines for diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. The Task Force ... (ESC) .. (HFA) Eur Heart J 2016

2)  Ekman|, Cleland JG, Swedberg K, et al. Symptoms in patients with heart failure are prognostic predictors: insights from COMET. J Card Fail 2005

3) Johnson MJ et al. Measurement of breathlessness in clinical trials in patients with chronic heart failure: the need for a standardized approach: a systematic review. Eur J Heart Fail 2010
Jonna Norman 211022



Presentatör
Presentationsanteckningar
- Shortness of breath is a problematic symptom, with negative impact on quality of life and prognosis, in persons with heart failure
-The experience of being short of breath is subjective, making symptoms difficult to assess, and professionals’ assessment is known to be unreliable. But still …
 
- To assess the degree of heart failure, the traditional New York Heart Association (NYHA) functional classification1 (I-IV) are used (based on professionals’ assessment of fatigue/dyspnea) 
- Validated scales, Visual Analog Scale (VAS) and 5-point Likert-scales are also used to measure shortness of breath (SOB)2
- Despite the importance of breathing symptoms in heart failure, there is no consensus on how to measure the severity of shortness of breath3 and instruments
combining quantitative scales, with descriptions of patients’ experiences, i.e.: 
- Capturing the qualitative aspects of the symptom is lacking1-3 
- Little is known about how physiological signs (in the cardiac structures and functions) relates to 
    subjective symptom experiences in persons diagnosed with heart failure
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Musik vid hjartsvi

European Journal of Heart Failure Advance Access published July 28, 2011

Eurapean Journal of Heart Failure
veorean  doi101093/eurhhir050
S00ETY OF
Chsacnoure

Impact of device-guided slow breathing on
symptoms of chronic heart failure: a randomized,
controlled feasibility study

Inger Ekman'?, Barbro Kjellstrom?*, Kristin Falk', Jonna Norman',
and Karl Swedberg®*

sttt of Health i Cive Selences, the Sablgrenska Acaderry, University of Gothenburg, Sweden sr<ertered Care, (GPCC), University of Gothenburg,
Swedun: *Dapartent of Cardiclogy, the Karolinsks institue, Steekholm, Swadee: nd *Deparmant of Enargancy and Cardiowaseular Medicing, tha Sahlgrand Atadary,
Uritiarsiry of Gathanburg, Swader

Recerved 16 February 2011; revised 24 day 2011 accepted 27 May 2011

Alms. I many patients with chronic heart failure (CHE} even narmal dally e activities cause dyspnoea and fatigue, well-
being might be considerably improved by even a modest decrease in such symptoms. The aim of this study was to
Investigate if lowering breathing rate with the help of a respiratory modulation (RM) device could imprave symptoms
in patients with CHF.

Methods
and results

Stable CHF patients with symptoms of dyspnoea were randomized to twice-daily 20 min sessions using an RM device
o to music lstening (ML) using a CD player, for a 4-week study period, Resplratery madulation guldes the user to
achieve a slow breathing rate (< 10 breaths/min) while increasing exhalation time (Tex) relative to inhalation time
(Tin). Lewer breathing rate was accomplished by synchronizing respiratary movements with musical tones generated
in respanse to breathing movements monitored with a belt-type sensor. Endpoints were reduced breathlessness and
New York Heart Assaclation (NYHA) class. Seventy-twe patients (52 male, age 73 + 11 years, NYHA 31 +0.9)
were randomized and 65 completed the study (30 RM and 35 ML, respectively). There was no in-between group
Imprevement in breathlessness and NYHA class, Patlents n the RM group whe displayed an average increase in
Tes/Tin of 0.2 and 4 reduction in the average respiration rate during 30 sessions were considered responders.
Responders reported reduced breathlessness (—0.88 £ 023 units, P < 0.005) and improved NYHA class
(—064 +0.20, P < 0.01) compared with non-responders.

Conclusion Device-guided RM might have the potential to relieve symptoms of heart failure in outpatients by changing their
breathing pattemn,

Keywords Chronic heart failure » Breathlessness » Respiratory modulation # Sympathetic activity

kt / RespeRate (DGBE)

Chronic heart failure patients experiences of
Device-Guided-Breathing-Exercise
and/or Music listening

J. Norman, BSC, RN"% |. Bergh, PhD, RN* K. Falk, PhD, RN K, Swedberg PhD, MD* I. Ekman PhD, RN?

'Sahlgrenska University Hospital, ZInstitute of Health and Care Sciences @

and 3Department of Emergency and Cardiovascular Medicine,

Sahlgrenska Academy,University of Gothenburg,Gothenburg, Sweden

Purpose and Presentation Objectives
The aim of this interview study was to describe how
patients with chronic heart failure (CHF) experience
Device-Guided-Breathing-Exercise (DGBE) and/or
Music listening (ML) that are used in a study aiming
at symptom relief.

Methods

This interview study is within the frame of a larg-
er randomized study. A trained nurse carefully in-
formed and instructed the patients at inclusion
about the treatment they had been randomized to;
A) controlled slow breathing exercises with DGBE
(RESPeRATE, InterCure Ltd_ Israel, Fig.1) or B) ML
with CD-player (Fig. 2).

56 patients (age 52-91, average 72 years)

with CHF and dyspnea used the DGBE h !

(n=28) / CD-player (n=28) 20 min twice a
day, moming and evening, during four
weeks, at home. After 28 — 30 days the
patients were interviewed and asked
about their symptoms and experien-

ces of breathing with DGBE or ML.

The interviews were tape-recorded

and transcribed word by
word. The text was analy-
sed using content analysis.

Fig. 1

U'NTVBI;SH'Y OF
‘GOTHENBURG

Results

Tentative findings from the analysis indicate that a
majority of patients reported that DGBE "was easy to
use and relaxing”, but at the same time data down-
loaded from the devices showed that most of them
did not follow the guiding tones the way they were
supposed to do.

Some patients using the DGBE with voice instruc-
tion became “too adherent™ and followed the guid-
ing fones down to a very slow breathing, not feeling
comfortable. A few pafients found it quite stressful in
the beginning not being able to breathe in pace with
the DGBE. But after a few days they managed to find
the rhythm and described experiences of “a bal-

ance in the whole” and “feelings of relaxation”.

On the other hand some patients in the DGBE-

group found a new awareness of their breath-
ing, leamed a new way of breathing and
was able to better manage symptoms in
daily life_

The ML also tumed out to be an
intervention with patients repori-
ing “calming and relaxing” effects.
Some patients learned to listen to
the music in a different
way and reported experi-
ences of mindfulness.

Fig. 2
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Upplevelser av andfaddhet vid hjartsvikt — en
beskrivande och kvalltatlv studle

"Att ta med sig hem”

Att fraga manniskor med
hjartsvikt om symtom av
andfaddhet kan vara en nyckel
till utveckling av egenvard och
strategier i dagligt liv

Viktigt att identifiera personer
med hog grad av stress
relaterat till sin andfaddhet och
|ara ut strategier for
symtomlindring

s
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Experiences of breathing and shortness of breath — (Exp-BeSOB,g)

SYMPTOM PERSONAL
MANAGEMENT EXPERIENCES

STRATEGIES A
-

\ 4

v SHORTNESS
OF FREQUENCY

SELF- BREATH DURATION
ASSESSMENT CAUSES

2N
SCALES
- DESCRIPTORS
BASED ON THE
EXPERIENCES
OF OTHERS

Ekman I, Granger B, Swedberg K, et al. Measuring shortness of breath in heart failure (SOB-HF): development and validation of a new dyspnoea assessment tool. Eur J Heart Fail 2011
Ekman I, Kjellstrom B, Falk K, Norman J, Swedberg K. Impact of device-guided slow breathing on symptoms of chronic heart failure: A randomized, controlled feasibility study EJHF 2011
Norman J, Falk K, Ekman I, Fu M, Bjorck L. Experiences of breathing and shortness of breath when diagnosed with chronic heart failure: an explorative and descriptive study (2021)
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Presentatör
Presentationsanteckningar
The assessment tool “Experiences of breathing and shortness of breath” (Exp-BeSoB) to be used in the Heartbus (HB) study, measures several dimensions of the personal shortness of breath experiences. 
 
Exp-BeSoB includes open-ended questions, where informants are allowed elaborate their own experiences on breathing and SOB.
 
Questions about the frequency, duration and participants’ perceived causes of the breathing symptom.
 
Several self-assessments scales and also open questions on personal symptom management strategies
 
Informants are finally also presented with preformulated qualitative descriptors on shortness of breath, described by other persons with diagnosed, heart failure. 
 
The Exp-BeSoB has been developed within the framework of a PhD-project (Jonna Norman) and is an extended version of an older instrument, SOB-HF.1
 
The expansion of Exp-BeSoB is based on spontaneous narratives of personal experiences of shortness of breath in a previous study.2 
 
The Exp-BeSoBHB version to be used is validated in an explorative and descriptive study within the PhD-project in 45 persons with diagnosed with various types of chronic heart failure, still symptomatic despite optimized medical treatment.3



Sjukskoterskebaserade hjartsviktsmottagningar

* Specialsjukskoterskor med stod av hjartlakare, teambaserat
e Hjartsviktsdiagnos verifierad med ultraljud

* Tidig uppfoljning efter sjukhusinlaggning, fokus pa
hogriskpatienter

« Okad tillganglighet till vard och radgivning

* Optimerad behandling enligt riktlinjer — evidensbaserad vard
* Patientutbildning och radgivning, med betoning pa egenvard
* Symtom beddmning och flexibelt diuretika intag

* Psykosocialt stod till patienter och anhoriga

* Holistisk, individualiserad vard

Egen bearbetning fran A. Strémberg — Vard vid hjartsvikt 2005


Presentatör
Presentationsanteckningar
Uppföljning på hjärtsviktsmottagning  - Nyckelkomponenter


Henrik 68 ar
HFpEF 60 %
diastolisk dysfunction

- Hjartsvikt - HFpEF

- Fﬁrmaksﬂimmer och tre andra kroniska icke kardiella sjukdomstillstand

- Puls 100/min oregelbunden
- BT 94/71
- AF 22 - Besvarsgrad 8/10, Begransad i DL 9/10 (10=extremt)
- Andfaddhet - ”Det &r véldigt besvérande... jag dverlever ju ...
nar jag gar fran sparvagnen, alla gar om mig
- NYHAIllIlb - Trotthet 5/5 - ”Jag ar trott hela tiden”
- 6 min gangtest: 221 m, Borg 17 (mkt), stannar och vilar i sittande 5 ggr
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Henrik 68 ar
HFpEF 60 %
diastolisk dysfunction

RESULTAT Henrik 68 ar

Effekter av 8 v traning i medveten narvaro

Fore Efter

* FSS: 32 (range 9-63 worst) * FSS 24 (]8)

. AF 22 « AF |19 (-3)

*» Puls 100 oregelbunden FF * Puls 79 (/21) oregelbunden FF

+ BT: 94/71 + BT: 113/81

* AF 22 * AF |19 (-3)

» Andfadd: 3/5 Besvirsgrad 8/10 » Andfadd =3/5 Besvarsgrad 0 (|8)
Begrinsad i DL 9/10 Begransning i DL 5 (|4)

L]

Trotthet 3/5 (2 |) orkeslés: Nej 0 (-)
Yrsel/Ostadig: Ja 6 (|3)
NYHA: llla | Foérbattrad funktion 1 steg

Trotthet: 5/5 Orkeslés: Ja 5/10
Yrsel/Ostadig: Ja 9 (0-10 worst)
NYHA: llib

L]
L]

6-MWT: 221 m Borg 17 (6-20max)  * 6-MWT 313 m (+91,5m) Borg | 13 (-4)

Vilar i sittande 5ggr Mycket anstrangande Vilar i staende 1 ggr Nagot anstrdngande

* Smarta i vila 3 /rérelse Ja 5/10 (hofter) « Smartaivila 0 /roérelse Ja = 5/10 (hofter)
» SF-36 GH: GOD SF-36 GH: Mycket GOD 1
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Henrik 68 ar
HFpEF 60 %
diastolisk dysfunction

Intervju och dagbok
Henrik 68

Andningen kdnns mkt battre nu an
for 8 veckor sedan ... tror att jag ...
lart mig andas pa ett battre satt ...

Tar det lugnt och metodiskt ...

« Jag ar riktigt glad nu!

* Halsa — nastan basta mojliga

* Vi mar bra tillsammans

* Inte hindrad av att géra nagot ...

Nu kanner jag ett inre lugn ...

Sinnet och kroppen ar i balans, svart
att forklara ... Jag kanner blommorna
doft och hér faglarnas kvitter pa ett
behagligt satt.

Jonna Norman 211022



Anna 61 ar
HFmMrEF 45%

- ST-hojnings framvéaggsinfarkt for 3 ar sedan atgardad med akut
PCI och stentas okomplicerat forlopp

EKO: EF45%, hypertrof vansterkammare, diastolisk dysfunktion

- Hypertoni

- Diabetes typ 2

- Overvikt (172 cm och vagde 119 kg; BMI 40,2 )

- Sannolik medelsvar OSA (via SEPAT)

- Puls 58/min

- BT 142/85

- NYHA llla (AF 19/min; andfadd 3/5 och trott R/T anstr 3/5 (Likertskala)

- 6 min gangtest: 481,5 m, Borg-RPE 15, andfadd o trott 6/10 (VAS),
ostadig 6/10 med en svajande kansla i vandningarna
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ANNA 61 ar

HFmMrEF 45%
Levnhadsvanor
Tobak: Nej - aldrig rokt
Alkohol: Ja - 2-4 ggr/manad; 1-2 glas; aldrig > 6 glas/g
Fysisk aktivitet:

Arbetet - Stillasittande eller staende XXMX¥XXXX

Fritiden — Mattlig motion; promenerar, cyklar eller rér pa dig pa annat séatt
minst 2 h/v utan att svettas.

Vilka fritidsaktiviteter:

Promenad 2-3 ggr/v; Gymmet cyklar 2-3 ggr/v

Tranat eller motionerat i traningsklader: Da och da under sommaren - ej regelb.
MAT: Nedsatt aptit: JA - 5/10 "Det a&r mycket svart det har med maten”
Stress: JA —i hemmet: nagon stressperiod / Pa arbetet: flera stressperioder 5 ar
Varit stressad sen senaste veckan: JA Hur besvarande: 10 (0-10 virsta tinkbara)

"Det ar faktiskt det varsta tinkbara for det ar ju sa grasligt”

Mediciner missar att ta? Nej aldrig — "Jag har drnkoll, jatteviktigt fér mig”
Tankar om mediciner: "Helst vill jag ju inte tdnka pa dem ...”

Jonna Norman 211022



Annas 61 ar

RESULTAT
RESULTAT ANNA 61 ar
Effekter av 8 v traning i medveten narvaro
Fore Efter
« FSS: 54 (range 9-63 worst) « FSS 38 (116)
* Andfadd: 3  (1-5worst) » Andfadd 2] AF |15 (-4)
* Trotthet: 3 (1-5 worst) * Trotthet 2| Orkeslds: Nej (-8)
* Yrsel/Ostadig: Ja 4 (0-10 worst) * Yrsel/Ostadig: Nej 0 "Den har férsvunnit”
* NYHA: Ila * NYHA: |
* 6-MWT: 481,5m Borg 15 (6-20max)  * 6-MWT 488 m (+6m) Borg | 13 (-2)
Anstringande Nagot anstringande
» Smarta i vila/rorelse JA 6/5 (brostet) « Smarta i vila/rérelse: Nej
» Stress: JA 10 (0-10 Virsta) » Stress: ja 3 (-7) || ”Nu &r det inte sa besvirande”
« HADS-anx: Definite case12 * HADS-anx: Normal 1 (-11) ||

« HADS-depr: Borderline case 10 HADS-depr: Normal 2 (-8) |

« SOC-13: Lag 55 SOC-13: Mattlig 68 1 (+13 responder)
« PGWB: Severe distress 74 * PGWB: Pos Well-being 122 1 1(+48 resp)
* SF-36 GH: 67 » SF-36 GH: 100 1 1(+33 responder)
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Anna 61 ar
Livsstil och HALSA

Fysisk aktivitet:

Vilka fritidsaktiviteter:

Promenad 2-3 ggr/v -> 1 Varje dag + Gymmet cyklar 2-3 ggriv

Tranat eller motionerat i traningsklader: Nej.
MAT: Nedsatt aptit: JA - 5/10 = "Tror att det &r mina diabetes tabletter som spékar”
Stress: Nej — i hemmet: nagon stressperiod / Pa arbetet: flera stressperioder 5 ar
Varit stressad sen senaste veckan: JA Hur besvarande: 3 ( minskat -7) (0-10)
”Nu ar den ju inte sa besvérande, jag hanterar den med att andas, blir inte lika

stressad, det gor inte sa ont [i brostet] langre nar det satter in”

Mediciner missar attta?  Nej aldrig =
Tankar om mediciner: "Tanker sa har att jag hoppas att de ska gora mig frisk”

SF 36: 1) Halsa i allmanhet skulle du vilja saga att din halsa ar: -> 1”Utmarkt” (3)
2) Jamfort med for 1 ar sedan? -> 1 "Mycket béttre nu” (fore 3)
»Jag mar ju sa bra!”
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Anna 61 ar
Livsstil och HALSA
Ta hand om dig — befast din dagliga traning

Genom att stélla foljande fragor kan du bli mer medveten om hur du anvander din tid

1.

Vilka saker starker mig, gér mig mer levande?
Att njuta av dagen, ta till vara dagen, se gladje

Vilka ar de saker som drdanerar mig pa energi, minskar min kdnsla av att vara
levande och narvarande i nuet och bara far mig att kinna mig nere eller att jag
bara “existerar”? Att dlta saker som hander

Accepterar jag att det finns delar i mitt liv som jag inte kan férandra?
Jag accepterar detta och forsoker gora nagot positivt av det

Arbetar jag medvetet med att starka de delar av mitt liv som starker mig och
minska de delar av livet som dranerar mig pa energi och far mig att kanna mig
samre? Jag arbetar medvetet pa det som starker mig

«  Oka aktiviteter som stirker mig: Njuta av livet, se det vackra runt omkring
Andas; Ta ca 30 min varje dag for en meditation; Ta en promenad

* Minska aktiviteter som dranerar mig: Sluta alta; stressa mindre

Jonna Norman 211022



Doktorandprojektet:
Traning i medveten narvaro for personer med kronisk hjartsvikt

Deltagare

« Totalt inkluderades 50 patienter i studien och av dem var det
* 40 deltagare (17 kvinnor), medianalder 76 ar, NYHA-klass Il-lll, som fullféljde studien

* MBI n=22 och kontroll n=18

* Ingen skillnad mellan grupperna avseende karaktaristiska vid baseline:
» Samsjuklighet: - Drygt halften hade aven hjart- och karlsjukdom
- Hogt blodtryck och/eller formaksflimmer (2/5)
- Klaffsjukdom, kardiomyopati och diabetes (1/4)
- Njursvikt (1/10)
- Obstruktiv smnapné hade 4 patienter fatt diagnostiserat

« Symtom: Vanligast forekommande symtomen
andfaddhet (95%) och trétthet (92%) foljt av ostadighet/yrsel (82%)

« Lédkemedel: ACE/ARB (92%); B-blockerare (98%); MRA (48%); diuretika (50%)
(enligt gallande riktlinjer vid studiens genomférande)
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Doktorandprojektet:
Traning i medveten narvaro for personer med kronisk hjartsvikt

Resultat:
« Minskade besvar av trotthet (effektmatt -8.0; p = 0.0165)

« Minskade besvar av yrsel/ostadighet (p = 0.0390)

« Forbattrad fysisk funktion (NYHA klass) (p = 0.0087)

* Minskad nedstamdhet (HADS-D)

« Okad upplevelse av halsa (SF-36 GH)

* Inga negativa sidoeffekter rapporterades/observerades

« God genomforbarhet med aktiva deltagare som traffades i grupp
pa klinik och tranades sjalvstandigt hemma

Norman J. et al. (2018) Effects of a mindfulness-based intervention on symptoms and signs in patients with chronic heart failure — a feasibility study. EJCN
Norman J. et al. (2021) Effects of a mindfulness-based intervention on psychological distress and health in patients with heart failure Submittad
Norman J. et al. (2022) Experiences of breathing and shortness of breath when diagnosed with chronic heart failure — an explorative and descriptive study
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Följsamhet var hög: 82 % deltog vid alla 8 grupp-sessionerna och 68 % genomförde 100 % av hemmaträningen, 6 deltagare 50-75%, medan en patient inte tränade enligt programmet  


brain -
sciences MbP1

Systematic Review

Mindfulness-Based Interventions for Physical and
Psychological Wellbeing in Cardiovascular Diseases:

A Systematic Review and Meta-Analysis Publicerad maj 2021

Flavia Marino t, Chiara Failla 1-2*, Cristina Carrozza ¥, Maria Ciminata 3, Paola Chila !, Roberta Minutoli !,
Sara Genovese ', Alfio Puglisi ', Antonino A. Arnao !, Gennaro Tartarisco ', Flavio Corpina '-%,
Sebastiano Gangemi °, Liliana Ruta !, Antonio Cerasa %7, David Vagni ! and Giovanni Pioggia 1-*

* The vast majority of studies confirmed that MBI has a positive
influence on coping with psychological risk factors also
improving physiological fitness

* Random effect meta-analysis models suggested a moderate- to-
large effect size in reducing anxiety, depression, stress and
systolic blood pressure

Conclusion:

* Scientific literature confirmed that MBI can now be translated
into a first-line intervention tool for improving physical and
psychological well-being in cardiovascular disease patients
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Presentationsanteckningar
Conclusion although a high heterogeneity was observed in the methodological approaches, 


Traning i medveten narvaro enligt Har & Nu-programmet
som tillagg till standardvard och behandling vid hjartsvikt

e Studien visar tydligt att traning i medveten narvaro
ar en lovande genomforbar metod for risk-reduktion
med hjartsvikt i en behandlad och stabil fas

 Har&Nu ett verktyg till halsoframjande levnhadsvanor
for manniskor med olika typer av hjartsvikt

 Den aktuella studien ar en pilotstudie som banar
vagen for en storre multicenterstudie for att fastalla
effekter av traning i medveten narvaro vid hjartsvikt.
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Presentationsanteckningar
Det finns verkligen en betydande kunskapslucka för hur vi kan optimera psykologiskt status för människor med hjärtsvik


Forskningsstudien Hjartbussen Hja rtbussen
forskningsamarbete & v
—_ . GOTEBORGS
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, UNIVERSITET  vevyge

Sahlgrenska Akademin och AstraZeneca

Forskningsstudien Hjartbussen séker patienter i VG-region med symtom pa hjartsvikt och NT-proBNP stegring
Hjartbussen@vgregion.se
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