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Vad ar egenvard?

”Egenvard ar nér patienten sjalv, eller )%%_ -

med hjalp av nagon annan, utfor halso- och 7

sjukvardsatgarder utanfor hédlso- och sjukvarden” -
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- Att ta ordinerade lakemedel

- Genomfora rekommenderade ovningar/handlingar

- Symtomigenkanning- & overvakning



Varfor egenvard vid hjartsvikt?

e Battre livskvalitet’

Ring 1177 . Vardcentral

+ Lagre dodlighet! w‘
 Mindre aterinlaggningar pé sjukhus’ Ege""é"" W ol

" Lee CS, Bidwell JT, Paturzo M, Alvaro R, Cocchieri A, Jaarsma T, Strémberg A, Riegel B, Vellone E. Patterns of self-care
and clinical events in a cohort of adults with heart failure: 1 year follow-up. Heart Lung 2018;47:40-46.

Recommendations Class® Level®

Self-management strategies are recommended

to reduce the risk of HF hospitalization and
309

mortality.



Riegel, B., Jaarsma, T., Stromberg, A. (2012). A Middle-

Range Theory of Self-Care of Chronic Illness.
Advances in Nursing Science, 35(3):194-204. PMID:
22739426. DOI: 10.1097/ANS.0b013e318261b1ba.
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Uppratthalla god hélsa:

- Salt & vatska
- Sex- och samlevnad % £
- Fysisk aktivitet L b
P
- Ta ordinerade lakemedel “/t/ s ; ¢

Forandringar i symtom och tecken:
- Lyssna pa sin kropp

Kénna igen och svara pa forandringar i symtom och tecken:
Vid behov, agera pa dessa
- kdnna igen-utvardera-behandla




@ E SC European Journal of Heart Failure (2021) 23, 157-174 POSITION PAPER
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Society of Cardiology
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Folja rad

UNDERHALL

Maintanance

Optimera efterlevnad av medicinering
- Forstaelse

Recommendations Class® Level®

An ACE-| is recommended for patients with HFrEF to reduce the risk of HF
hospitalization and death.’'*~ 13

A beta-blocker is recommended for patients with stable HFrEF to reduce the risk of

HF hospitalization and death.'*~"20
An MRA is recommended for patients with HFrEF to reduce the risk of HF hospitalization and death.'*"'*?

Dapagliflozin or empagliflozin are recommended for patients with HFrEF to reduce the risk
of HF hospitalization and death.'®®'%

Sacubitril/valsartan is recommended as a replacement for an ACE-| in patients with HFrEF to reduce the risk of HF
hospitalization and death.’®

©ESC 2021
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\Maintanance

Optimera efterlevnad av medicinering

- Forstaelse

Vad tror ni vara patienter kommer ihag?

”Ja jag ska i alla fall inte dricka mer an 1,5L vatten”



FOlja rad UNDERHALL
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Nutritionsstatus a
- Overvikt // \\
- Undervikt/kakexi \ | »
\_‘I} \; J
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- Vatska
- Salt =
|
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\Monitoring

Symtommonitorering

Snabb upptackt av forsamring ar viktig:
- Undvika sjukhusinlaggning
Minskar risken for dod

Vaga sig dagligen — observera Snabb viktuppgang (>2kg 2-3 dagar)
Andning

Odem

Vatskebalans

Andra symtom (Trotthet, yrsel, torst)




HANTERING

Management




E Forsta sin sjukdom G

\\I\/Ianagement

Information & undervisning

En forutsattning for att patienten ska kunna vara delaktig i sin vard
Utga fran:
- Patientens 6nskemal och individuella forutsattningar

- Patientens halsotillstand och livssituation



I ‘ Forsta sin sjukdom HANTERING
\Management

Egenvardsbeteenden for att adekvat svara pa symtom

- Justera diuretikados/flexibelt diuretikaintag 4

- Kontakt med sjukvarden f\ -
- Annan lakemedelsjustering vid behov - /
- Justera vatskeintag

-




Odem

e Stodstrumpor

- Oka det vendsa aterflodet
— minskade odem
— motverka ortostatism

HANTERING

\Management

Viktmatning
* Om moijligt — Dagligen

» Tecken pa vatskeansamling

* Utvardering av behandling

OVERVAKNING |

\Monitoring

Kost

Risk for undernaring

Saltintag

Vatskeintag

Torst

UNDERHALL

\Maintanance



* Transport av naringsamnen & avfallsprodukter
* Reglering av kroppstemperatur
» Uppratthallande av blodvolymen

03 -Koén - Hypotalamus (torst-centrum)
@3 e - Baroreceptorer (féréandring i blodtryck)

- Kroppsfett
- Muskelmassa

* Vatskeintag

2/3 H,0

ICF o
80%

1 /3 Interstitium

ECF

20% Plasma 30-35ml/kg/dygn = 2L/dygn

Mullens et al. Dietary sodium and fluid intake in heart failure. A clinical consensus
statement of the Heart Failure Association of the ESC. Eur J Heart Fail. 2024



Varfor pratar vi vatskeintag hos patienter
med hjartsvikt?

Vid hjartsvikt kan hjartat inte pumpa ut tillrackligt
med blod till kroppen.

Symtom pa hjartsvikt beror pa en
kombination av hjartats forsamrade
pumpformaga, okat tryck i
hjartrummen och ett aktiverat
hormonsystem.

Det blir hogt tryck i hjartrummen
och vatska samlas i magen, i benen
och i lungorna.

* Vatskeintag




Maxdryck (Vatskekarens)

Syfte

- Minska symtom

- Minska belastningen pa hjartat

- Motverka overvatskning

Negativa effekter
@ Okad torst
@ Samre livskvalitet

@ Risk for forsamrad njursvikt

@ Risk for dehydrering

* Vatskeintag




Vad hander i kroppen vid
hjartsvikt?
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- Okad puls
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Hur arbetar ni pa era kliniker?

- Vatskekarens/maxdryck? G

- Vatskebalansmal? 0
- Bada?
Varfor vatskebalans fore vatskekarens/maxdryck? * Vatskeintag

- Tecken till vatskeansamling

- Utvardera & styra behandling

. . .o . * Vatskekarens eller
- Battre forstaelse for vitskebalans?

sambandet av vatska in & ut

 Vad ar skillnaden?




Optimal vatskestatus

(Euvolem)

* Vatskeintag

* Vatskekarens eller
Fluid output vatskebalans?

 Vad ar skillnaden?

Overviatskad Undervatskad
(Hypervolem) (Hypovolem)



Evidensen for vatskerestriktion?

™ torst
Vv livskvalitet

¥ foljsamheten till salt- och vatskerestriktion

¥ intag av andra viktiga naringsamnen El'l-""'El
1 aktivering av sympatiska nervsystemet %
E||~

Ojamlik vard - skillnader i klinisk praxis

Hooég L, Stromberg A, Waldréus N, Nymark C. Insights into clinical practice: A national
survey on fluid intake management in heart failure. ESC Heart Failure. 2025

\

— Svart att studera
— Sma studiepopulationer
— Bristande och
varierande
studiedesign

Inga studier har lyckats visa effekt pa inlaggning pa sjukhus eller

kardiovaskular dod (varken vid akut eller kronisk hjartsvikt)




Angiotensin Il
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e TNa*ochH,0 T Torst

reabsorption
93% forekomst av torst

1/5 med kronisk hjartsvikt besvaras av ihallande torst 2

Negativ paverkan pa livskvalitet 3 4

Varfor ar patienterna torstiga?

- Hjartsvikt bidrar med o0kad torst: Angiotensin |l
- Lakemedel (diuretika)

- Vatskekarens

- Hypovolemi

"Younes K, Massouh A, Deek H, Nasreddine L, Waldréus N, Noureddine S. Prevalence and Predictors of Thirst in Patients With Heart Failure. J Cardiovasc Nurs. 2025

2Waldréus N, van der Wal MH, Hahn RG, van Veldhuisen DJ, Jaarsma T. Thirst trajectory and factors associated with persistent thirstin patients with heart failure. J Card Fail. 2014
3Waldréus N, Hahn RG, Jaarsma T. Thirst in heart failure: a systematic literature review. Eur J Heart Fail. 2013

4 Reilly C.M, Meadows K, Dunbar$S, Culler S, Smith A. Thirst and QOL in persons with heart failure. Heart & Lung. 2010

e Torst




N Torst
=T

Atgirder for att minska torst

-Is
- Citrusfrukt

- Salivstimulerande/tuggummi
- Undvik salt/stark mat

@ Information & undervisning

- Borja med att fraga patienten!
- Det kommer inte hjalpa att dricka okontrollerat
- Viktigt med ett normalt vatskeintag — vatskebalans!

e Torst




Hur kan vi tillsammans na balans?

A * Ta en aktivt roll for att stotta patienternas
VATSKE- Al )
TENS formaga till egenvard

» Utga fran egenvardens grundpelare:
Underhall - 6vervakning — hantering

» Tydliga och samstammiga rad
» Evidensbaserade & personcentrerade rad
* Vatskebalans framfor maxdryck

e Screena for torstbesvar




TACK!

Linn.hoog@ki.se
Linn.hoog@regionstockholm.se
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