Conventionele manieren van zelfmanagement:
praktische voorbeelden en resultaten
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Hoe belangrijk vind Ik zethanagement van
patiénten met hartfalen?

a) Onbelangrijk

b) Speelt een kleine rol in het geheel

c) Is gewoon onderdeel van de zorg

d) Een van de top 3 dingen in de hartfalen zorg

e) Het meest belangrijke onderdeel van de hartfalen zorg
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Consumentenbond: Zelfzorg tot

3X gDEd kD per‘ dan doktersrecept

In de Gezondgids van juni maakte de Consumentenbond medicijnen vaak uit eigen zak, door het hoge eigen risico.
een vergelijking tussen de kosten van een recept dat de In de praktijk zijn de maatschappelijke kosten zelfs nog hoger
huisarts voorschrijft en een vergelijkbaar zelfzorgmiddel. vanwege de prijs van een huisartsconsult en de admini-
‘Receptgeneesmiddelen worden vergoed, dus dan heeft mijn  stratiekosten voor de afhandeling door de verzekeraar.
patiént geen kosten’, is de gedachte van veel huisartsen Het is de taak van de huisarts om waar mogelijk geen recept
en de patiént zelf. Maar de consument betaalt recept- voor te schrijven maar te wijzen op een zelfzorgalternatief.

Rekenvoorbeeld Huidschimmel

ZELFZORGMIDDEL Besparing

Prijs per tube zalf 30g € 5,50 € 1 2 08
3

RECEPTMEDICIJN
Prijs per tube zalf 30g* € 17,58

Rekenvoorbeeld Hooikoorts

ZELFZORGMIDDEL Besparing

Prijs per medicijn € 7,00 € 5’ 8 2

RECEPTMEDICIJN
Prijs per medicijn* € 12,82

Rekenvoorbeeld Hoesten

ZELFZORGMIDDEL Besparing

Prijs per hoestdrank € 5,50 € 8, 89

RECEPTMEDICIJN
Prijs per medicijn* € 14,39

50% van de consumenten

Consumenten eigen risico 2014 € 360,' 7 Sty :
maakt het eigen risico niet op sonvws

Y J + *Inclusief r itarieven apoth 1: € 6,- normale uitgifte receptgeneesmiddelen, € B,- toeslag eerste uitgifte.
MaaStrICht UMC De infographics zijn gebaseerd op cijfers en informatie van de Consumentenbond. © Infographic - Axioma Communicatie
Hart+Vaat Centrum




Aanbevelingen voor multidisciplinair management
vanhf patiénten in ESC richtlijnen

A Multidisciplinair zorg aanbevolen bij alle HF
patiénten

Recommendations

It is recommended that patients with
HF are enrolled in a multidisciplinary
care management programme to
reduce the risk of HF hospitalization
and mortality.

Referral to primary care for long-
term follow-up may be considered
for stable HF patients who are on
optimal therapy to monitor for
effectiveness of treatment, disease
progression and patient adherence.

A Lange termijn bij stabiele patiénten: mogelijk
INn de eerstelijnszorg

Monitoring of pulmonary artery
pressures using a wireless
implantable haemodynamic
monitoring system (CardioMems)

A Telemonitoring alleen aanbevelingen over
specifieke benaderingen op basis van
enkelvoudige studies

may be considered in symptomatic
patients with HF with previous

HF hospitalization in order to
reduce the risk of recurrent HF
hospitalization.

Multiparameter monitoring based
on ICD (IN-TIME approach) may be
considered in symptomatic patients
with HFrEF (LVEF <35%) in order to
improve clinical outcomes.

L’{ Maastricht UMC+ Ponikowsket al.EurHeartJ 2016; 37: 2129
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Componenten van patiénten management bij HF

A Geoptimaliseerd medicamenteus en device beheer.

A Adequate patiénteneducatie, met speciale nadruk op
hechting en zelfzorg

A Patiént betrokkenheid bij symptoom monitoring en flexibele
diureticum gebruik

A Followup na ontslag (reguliere kliniek en/of thuis bezoeken:
eventueel telefonische ondersteuning of bewaking op afstand)

A Verhoogde toegang tot gezondheidszorg (door middel van
persoonlijk followup en telefonisch contact; eventueel via

bewaking op afstand).
e
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Componenten van patiénten management bij HF (2

A Vergemakkelijkt de toegang tot zorg tijdens afleveringen van
decompensation

A Beoordelingvan (en passende interventie in reactie op) een
onverklaarbare verandering in gewicht, voedingstoestand,
functionele status, levenskwaliteit of laboratoriumbevindingen.

A Toegang tot geavanceerde behandelingsopties.

A Verstrekking van psychosociale ondersteuning aan patiénten
en familie en/of zorgverleners.

"3;, Maastricht UMC+ Ponikowsket al.EurHeartJ 2016; 37: 2129
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Welke vaardigheden moeten patiénten hebben?
Wat moet het professionele gedrag zijn?

A 12 verschillendeonderwerpen

A Peronderwerpdefinitiesvan
I Vaardighedervanpatiénten
I Professioneegjedrag

AHoewel voor de meeste afzonderlijke componenten
wetenschappelijkoewijs beperkt is, is er goed rationeel voor
elkvanhen

A Verschillendestudiesover ManagedCaretoondensuperioriteit

( !{] Maastricht UMC+
Hart+Vaat Centrum




Onderwerpen voor patiénten zelfzorg

Definitie, etiologie en Vaccinatie Reizen en vrije tijd
traject van HF (inclusief
prognose).

Symptoom monitoring en| Dieet en alcohol Slaap en ademhaling
zelfzorg.

Farmacologische Roken en drugs gebruik. | Seksuele activiteit
behandeling

Geimplanteerde Inspanning Psychosociale aspecten
apparaten en
percutane/chirurgische
Ingrepen
e
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Patieént vaardigheden en professioneel gedrag
Voorbeelden

Professional behaviours

Education topic | Patient skills

Definition, * Understand the cause of HF, symptoms and disease * Provide oral and written information that takes account of educational

aetiology and
trajectory of

trajectory.
Make realistic decisions including decisions about

grade and health literacy.
Recognize HF disease barriers to communication and provide

HF (including treatment at end-of-life. information at regular time intervals.

prognosis). Sensitively communicate information on prognosis at time of diagnosis,
during decision making about treatment options, when there is a
change in the clinical condition and whenever the patient requests.

Symptom Monitor and recognize change in signs and symptoms. Provide individualized information to support self-management such as:

monitoring and Know how and when to contact a healthcare professional. = In the case of increasing dyspnoea or oedema or a sudden

self-care. In line with professional advice, know when to self- unexpected weight gain of >2 kg in 3 days, patients may increase

manage diuretic therapy and fluid intake.

their diuretic dose and/or alert their healthcare team.
= Use of flexible diuretic regime.
= Self-care support aids such as dosette box when appropriate.

Pharmacological
treatment.

Understand the indications, dosing and side effects of drugs.

Recognize the common side effects and know
when to notify a healthcare professional.

Recognize the benefits of taking medication as prescribed.

Provide written and oral information on dosing, effects and side
effects (see web tables 7.4-7.8 — practical guidance on use of
pharmacological agents).

L’{ Maastricht UMC+ Ponikowsket al.EurHeartJ 2016; 37: 2129
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Vergelijking van HF@urriculum met
onderwijsprogramma’s in drie landen

A De meeste aspecten zijn slechts gedeeltelijk gedekt of zelfs niet. Van 3
verschillende items in 12 domeinen.

n BE: 10 volledig bedekt, 16 deels en 10 niet
n NL: 14 volledig bedekt, 6 deels en 16 niet
n D (2 Programma's): 9/5 volledig gedekt, 18/21 deels en 9/10 niet

Hoewel lokale GBrogramma's bepaalde aspecten van het HFA
curriculum aannemen, wordt het curriculum als geheel niet
aangenomen

A Daarom moeten minimumvereisten beter worden gedefinieerd

Do To To o

(77 Maastricht UMC+ Baldewijns et al. Eur J CV Nurs 2019, in press
Hart+Vaat Centrum



Leerdoelen van HFeurriculum vergeleken met
onderwijsprogramma in 3 landen

6. BE | NL | D (DGGP) D (DZHW)
6.1

1 BE | NL | D (DGGP) D (DZHW) 6.0
11 5. BE | NL | D (DGGPJ] D (DzHW)| [6.3
1.2 51 BE D (DGGP) D (DZHW)
1.3 R
2, BE | NL D (DZHW) =

5.1.2
2.1

5.1.3
;g 5o D (DGGP) D (DZHW)
3. | BE| NL | D(DGGP) D (DZHW) 2;12
a1 as ——
: NL | D (DGGP) D (DZHW)
3.3 [ =
4. BE | NL | D (DGGP) D (DZHW)| (2
4.1 -2
1 53 [
4.3 ]

(77 Maastricht UMC+ Baldewijns et al. Eur J CV Nurs 2019, in press

Hart+Vaat Centrum



Onderwerpen voor patiénten zelfzorg

Definitie, etiologie en Vaccinatie Reizen en vrije tijd
traject van HF (inclusief

prognose).
Symptoom monitoring Dieeten alcohol Slaap en ademhaling
en zelfzorg

Farmacologische Roken en drugs gebruik | Seksuele activiteit
behandeling

Geimplanteerde apparaten en| [nspanning Psychosociale aspecten
percutane/chirurgische

Ingrepen

’!{) Maastricht UMC+ Ponikowsket al.EurHeartJ 2016; 37: 2129
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EffectiviteitvanmultidisciplinaireHFzorg

Treatment Random Effects Model RR 95%.-Cl Treatment Random Effects Model IRR 95%,-Cl
Disease management clinics 0.80 [0.67; 0.97] Disease management clinics 0.80 [0.66; 0.97]
Education alone 0.99 [0.40; 2.4€] Nurse case management — 0.77 [0.63; 0.95]
Nurse case management — 0.86 [0.71; 1.09] Nurse home visits : 0.65 [0.49; 0.86]
Nurse home visits 0.78 1062, 0.98] Pharmacist interventions ‘ 0.90 [0.68; 1.20]
Pharmacist interventions i 0.82 [0.56; 1.20] Standard 1.00
Standard care 1.00 T aln ar f:arg 0.82 062 108
Tele-monitoring — T 0.90 [0.68; 1.19] ele-monitoring : 82 [0.62; 1.08]
Telephone support I 0.82 [0.62: 1.08] Telephone support - 0.86 [0.64; 1.15]

| | | |

0.5 1 2 0.5 1 2
All cause monrtality RR All cause re-admission IRR

Meta-analyse van 53 RCT met in totaal 12,356 patiénten.
Verschillende interventies, verschillend follayg

‘Q Maastricht UMC+ Van Spall et al. Eur J Heart Fail 2017; 19: 1427
Hart+Vaat Centrum



Do SeliManagement Interventions Work in Patients
With Heart Failure?

HF-related QoL 12 months

Year Sample size SMD 95% CI

Blue 2001 165 0.21 (-0.25;0.68)
Stromberg 2003 106 -0.07 (-0.43;0.28) -
Martensson 2005 163 -0.03 (-0.28;0.21) ]
Sisk 2006 406 0.17 (-0.04,0.37) |
Bruggink-Andre de la Porte 2007 240 0.16 (-0.12;0.44) -
Jaarsma 2008 1023 -0.11 (-0.30;0.07) |
Smeulders 2009 317 0.18 (0.00;0.36) =
Peters-Klimm 2010 197 0.06 (-0.17;0.28) ]
Otsu 2011 102 0.98 (0.56;1.40) -
Leventhal 2011 42 0.24 (-0.60;1.08) 5
DeWalt 2012 605 0.12 (-0.02;0.26) [
Overall 3356 0.15 (0.00;0.30) »
| squared 43.6%

05 0 05 1

Favors usual care Favors intervention

Individuelepatiéntengegevens
N=5,624

20 studies

Duurvan studies: 0.5m tot 12m
N perstudie 42 11,023

‘f( Maastricht UMC+ Jonkman et al. Circulation 2016: 133: 1189
Hart+Vaat Centrum



