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Fysisk traening efter hjertekarsygdom
- hvad oplever patienterne?

Jeg fortsaetter med at dyrke motion. For ndr man pdatager sig ansvaret for sit liv ved at traene,
sd tager man ogsd magten over sit liv. Ellers fgler man sig sG magteslgs som syg, ndr ens liv
bare er lagt i andres haender.

Det taenkte jeg slet ikke over, fgr jeg fik min blodprop. Man kommer til at taenke pd en helt

anden madde efter en sygdom. Det med at tage ansvar for mit liv og min krop ved at holde mig i
gang er blevet en meget vigtig del af mig.

Kvinde, 66 ar
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KONKLUSIONER OG ANBEFALINGER

Denne rapport praesenterer resultaterne fra en reekke fokusgruppeinterviews med hjertekarpatienter.
Interviewene handlede om patienternes oplevelser med fysisk traening efter indlaeggelse med blodprop i
hjertet. Undersggelsens vaesentligste konklusioner er:

* Det er vigtigt at komme hurtigt i gang med den fysiske treening
Hjertekarpatienter vil i gang med den fysiske traening hurtigst muligt efter deres indlaeggelse.
Mange er bekymrede for, om de kan vaere fysisk aktive efter at veere blevet ramt af en
hjertekarsygdom. Derfor efterlyser de en hurtig start pa fysisk traening, sa de kan fa afklaret,
hvordan og hvor meget de kan belaste deres krop.

® Fysisk traening giver stgrre livsglaade
Hjertekarpatienter oplever stgrre livsglaede, nar de deltager i fysisk traening. Med en styrket krop
folger fornyet energi, starre kropsbevidsthed og bedre fysisk og psykisk balance. Det skaber tryghed
og fjerner frygten for at blive fysisk overbelastet og fa tilbagefald.

* Samvar med andre hjertekarpatienter giver stgrre psykisk velvaere
Hjertekarpatienter saetter pris pa at veere sammen med andre hjertekarpatienter i den fysiske
traening. De oplever en staerk samhgrighed, og de udveksler erfaringer og far talt om de tanker, der
opstar i forbindelse med en hjertekarsygdom. Samhgrigheden opstar kun i tilbud oprettet specifikt
for hjertekarpatienter og ikke sammen med andre patientgrupper.

* Hjertekarpatienter finder ssmmen motivationen til at traene
Hjertekarpatienter bliver motiveret til at deltage i den fysiske traening, hvis det foregar pa et hold
med andre hjertekarpatienter. Her forpligter man sig over for hinanden til at mgde op til traeningen
og yde sit bedste hver gang. Omvendt er det sveert for hjertekarpatienter at finde den samme
entusiasme, nar de traener alene.

* Engagerede instruktgrer ggr en forskel
Hjertekarpatienter far lyst til at mgde op til den fysiske traening, hvis instruktgrerne fra starten
udviser forstaelse for den enkelte patients situation og behov. Udstraler instruktgrerne samtidig et
engagement i forhold til at ggre traeningen vedkommende og udfordrende, vokser
hjertekarpatienternes lyst til at traene.

® Udslusning er afggrende for at fastholde
Hjertekarpatienter oplever, at det kan vaere sveert at blive ved med at dyrke motion, efter at
traeningsforlgbet er afsluttet. Hjertepatienterne efterspgrger derfor udslusning til andre relevante
motionstilbud eller opfglgning i form af fx hjaelp til at arrangere traening i tiden efter
traeningsforlgbet.
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Pa baggrund af konklusionerne anbefaler Hjerteforeningen fglgende:

* Inden udskrivelsen fra hospitalet skal hjertekarpatienterne grundigt informeres om, at der kommer
et tilbud til dem om fysisk traening, og hvornar det kommer.

* Inden udskrivelsen fra hospitalet skal hjertekarpatienten grundigt informeres om, hvilke fysiske
muligheder og begraensninger vedkommendes sygdom medfgrer.

* \Ventetiden pa fysisk treening efter udskrivelse fra hospitalet skal vaere sa kort som muligt.
* Den fysiske traening skal forega pa seerlige hold for hjertekarpatienter.

* Den fysiske traening skal tilrettelaegges saledes, at hjertekarpatienterne har mulighed for at veere og
tale sammen.

* Det faglige personale skal tilskynde de hjertekarpatienter, som ikke mgder op til den fysiske
traening, til at genoverveje deres beslutning.

* Det faglige personale skal forspge at ggre den fysiske treening engagerende og udfordrende.

* Hjertekarpatienten skal udsluses til aktiviteter, som giver vedkommende mulighed for at fastholde
et liv med fysisk aktivitet, efter at traeningsforlgbet er afsluttet.
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HIJERTEKARSYGDOM OG FYSISK TRANING

Denne undersggelse handler om hjertekarpatienters oplevelser og erfaringer med fysisk traening i
forbindelse med rehabilitering efter indlaeggelse med blodprop i hjertet.

Hjertekarsygdom er det sygdomsomrade, der tegner sig for flest indlaeggelser i Danmark. |1 2005 var der
142.245 heldggnsindlaeggelser med hjertekarsygdom, fordelt pa 86.336 personer.! Der er solid viden om, at
hjertekarrehabilitering har gavnlige virkninger for personer med hjertekarsygdom.? Forskning viser, at et
fuldt tilbud om hjertekarrehabilitering har store menneskelige og sundhedsgkonomiske gevinster.3
Patienternes livskvalitet bliver bedre, og deltagelse i fuld hjertekarrehabilitering reducerer patienternes
risiko for genindlaeggelse og ny invasiv behandling.

Der er szrlig god evidens for effekten af fysisk traening umiddelbart efter indlaeggelse.* Fysisk traning
forbedrer hjertekarpatienters generelle helbredstilstand, forlaenger deres liv og mindsker risikoen for, at de
bliver syge pa ny. Kort sagt forbedres hjertekarpatienternes prognose savel som deres liv.

Hjerteforeningen anbefaler derfor, at alle hjertekarpatienter tilbydes fysisk traening som en del af
hjertekarrehabiliteringen, medmindre der foreligger en individuel laegelig vurdering, som frarader det.
Treeningen skal igangsaettes hurtigst muligt efter udskrivningen og skal veere superviseret af relevant
personale efter et individuelt tilrettelagt traeningsprogram udformet pa baggrund af en indledende
arbejdstest.

Traeningen skal finde sted to til fem gange om ugen. Traningsintensiteten skal ligge pa 50-80% af den
maksimale arbejdskapacitet, og traeningen skal vaere af op til en times varighed. Traeningsforlgbet skal vare
ca. 12 uger og veere tilrettelagt som aerob traening kombineret med speciel styrketraening til seldre og
muskelsvage. Derudover skal den organiserede traening suppleres med daglig lavintensiv egentraening af 30
minutters varighed.®

Undersggelsens formal

Selv om fysisk traening saledes er en vigtig del af rehabiliteringen af hjertekarpatienter, foreligger der kun
sparsom viden om, hvad der henholdsvis fremmer og ha&emmer patienternes deltagelse i treeningen. Der
mangler ligeledes viden om, hvilke behov hjertekarpatienter selv oplever at have i forbindelse med den
fysiske traening.

Hjerteforeningen henvendte sig derfor i vinteren 2009 til analyse- og konsulentfirmaet Incentive Partners
for at fa gennemfgrt en undersggelse, der kunne producere viden om hjertekarpatienters oplevelser med

treening efter indleeggelse. Undersggelsen skulle belyse fglgende to spgrgsmal:

* Hvordan oplever hjertekarpatienter fysisk traening efter indlaeggelse med hjertekarsygdom?

* Hvad synes patienterne er henholdsvis vigtigt og mindre vigtigt ved tilrettelaeggelsen og udfgrelsen
af den fysiske traening?
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METODE

For at belyse, hvordan hjertekarpatienter oplever fysisk traening efter indleeggelse med hjertekarsygdom,
gennemfgrte moderatorer fra Incentive Partners tre fokusgruppe-interviews i henholdsvis Kgbenhavn og
Kolding i begyndelsen af 2010. Desuden gennemfgrte Incentive Partners et observationsstudie af et fysisk
traeningshold bestdende af hjertekarpatienter pa en kardiologisk afdeling pa et hospital i Danmark.

Deltagerne

| fokusgrupperne deltog i alt 15 personer, 7 kvinder og 8 maend. Deltagerne blev udvalgt blandt
hjertekarpatienter fra Storkgbenhavn og Sydjylland, der har deltaget i hjertekarrehabilitering pa et hospital
eller i et kommunalt tilbud efter 1. januar 2007. Forud for fokusgruppeinterviewene blev deltagerne bedt
om at besvare spgrgsmal om deres indlaeggelsesforlgb og deltagelse i fysisk traening. Besvarelserne fremgar
af dette afsnit.

Alle deltagerne har veeret indlagt med akut koronart syndrom (blodprop i hjertet) pa hospitaler i Region
Hovedstaden og Region Syddanmark i perioden mellem august 2006 og juli 2009. Fordelingen af
indlaeggelsestidspunkter er illustreret i figur 1:

Figur 1: Indlaeggelsestidspunkter
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De deltagende hjertekarpatienter var pa undersggelsestidspunktet mellem 44 og 74 ar gamle. Alders- og
kgnsfordelingen fremgar af figur 2:

Figur 2: Aldersfordeling (maend bld, kvinder pink)
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Hjertekarpatienterne oplevede at skulle vente pa at komme i gang med den fysiske traening efter deres

indlaeggelse. Figur 3 viser antallet af uger fra udskrivelse til opstart af treeningen:

Figur 3: Uger fra udskrivelse inden tilbuddets start
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De traeningsforlgb, hjertekarpatienterne i undersggelsen deltog i, varede fra 6 uger til 25 uger. Forlgbene
bestod typisk af en eller to treeningsgange om ugen. Det samlede antal treeningsgange, som patienterne
havde mulighed for at deltage i, varierede fra otte til 48. Antallet af traeningsgange fremgar af figur 4:

Figur 4: Samlet antal treeningsgange i tilbuddet
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UNDERSOGELSENS RESULTATER

I. HURTIG AFKLARING OG START PA TRAENING G@R EN FORSKEL

Hjertekarpatienter vil i gang med den fysiske traening hurtigst muligt efter deres indlaeggelse. Mange er
bekymrede for, om de kan vaere fysisk aktive efter at vaere blevet ramt af en hjertekarsygdom. Derfor
efterlyser de en hurtig start pa fysisk traening, sa de kan fa afklaret, hvordan og hvor meget de kan belaste
deres krop.

Bekymring og usikkerhed efter indlaggelsen

| tiden lige efter indlaeggelsen fgler hjertekarpatienter, at de mangler overskud og handlekraft. De har veeret
igennem et psykisk kreevende indlaeggelsesforlgb og oplever bekymringer, nervgsitet og frygt. Disse fglelser
opstar som reaktion p3, at patienterne kan maerke symptomerne pa deres sygdom, og pa usikkerheden ved
at veere ladt alene efter udskrivelsen fra hospitalet: Hvad nu, hvis jeg fdr en blodprop igen?

Mange patienter ved, at fysisk traening kan forbedre deres situation og helbred. Men de forbinder ogsa
fysisk udfoldelse med utryghed: Hvad kan hjertet klare? Gar det galt igen, hvis jeg belaster mit hjerte for
meget?

Disse tanker opstar, fordi patienterne er usikre pa, hvad deres krop kan tale, og pa, om deres sygdom vender
tilbage. Nogle patienter kan ligefrem mindes, hvorledes pulsen steg i forbindelse med deres blodprop. Hgj
puls og belastning af hjertet bliver derfor kaedet sammen med symptomer pa hjertekarsygdom. Af den
grund undgar mange patienter fysisk aktivitet efter deres udskrivelse fra sygehuset.

Jeg fik blodproppen i juli og r@g ud af sygehuset efter fem dage. Jeg var fuldstaendig smadret.
Jeg matte ikke spille golf. Jeg matte hverken det ene eller det andet. Sd jeg stod der: “Jamen,
hvad ma jeg sG?”. Sa kunne jeg spgrge min egen laege, men han havde ferie. Jeg falte mig smidt
ud i et stort hul.

Der skulle have veeret nogen, der kunne
have samlet mig op og sagt: “Ved du
hvad, der er godt nok noget ventetid pa
genoptraeningen, men prgv lige at hgre
her, hvad du md og kan ...”. Det kan godt
veere, at de teenkte, at jeg sagtens kunne
klare ventetiden. Men jeg falte ikke, at
der blev taget hdnd om mig. Og det var
sveert. Ogsd fordi man jo ikke ved, hvad
man tgr. Man tror jo, at der sker noget,
hver gang man hiver efter vejret.

(Kvinde, 59 ar)

Modelfoto
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Den psykiske belastning ved ikke at kende deres egne fysiske udfoldelsesmuligheder efter en
hjertekarsygdom fylder meget i patienternes bevidsthed. De oplever angst for, at sygdommen fremover vil
begraense dem i deres arbejdsliv og i de fritidsaktiviteter, som gav livet indhold og mening fgr sygdommen.
Samtidig oplever flere patienter vanskeligheder ved at vende tilbage til det sociale liv, de havde fgr
sygdommen. De fgler, at de mangler det ngdvendige fysiske og mentale overskud til at vaere socialt aktive
pa samme made som tidligere.

Patienterne oplever ogsa, at deres familie og venner er utrygge pa deres vegne. De er heller ikke bekendt
med, hvorvidt der skal tages szerlige hensyn til den hjertekarsyge: Kan vi tage pa skiferie, som vi plejer? Hvor
lang en tur kan vi gad sammen? Kan han stadig tage del i de huslige pligter?

Jo leengere tid der gar, inden patienten har mulighed for at deltage i fysisk traening, jo laengere tid lever
patienten og de pargrende med disse ubesvarede spgrgsmal, som giver bekymring og angst.

Stor forskel pa, hvor hurtigt fysisk traening tilbydes

Nogle af de hjertekarpatienter, der deltog i undersggelsen, fik mulighed for at deltage i fysisk traening
umiddelbart efter deres udskrivelse, mens andre matte vente i flere maneder pa at komme i gang. For de
patienter, der skulle vente laenge pa den fysiske traening, var ventetiden forbundet med megen utilpashed
og forvirring.

Hvis jeg selv skulle bestemme forlgbet, skulle treeningen starte tidligere. Jeg madtte selv spgrge
om, hvorndr jeg kunne begynde at gd pd arbejde. Jeq fik at vide, at jeg bare kunne starte om 14
dage. Det var virkelig det darligste rad, jeg nogensinde har fdet. De spurgte mig ikke engang,
hvad jeg arbejder med. Det var uheldigt. Jeg fik en ordentlig nedtur.

Der gik 2 mdneder, fra jeg blev udskrevet,
til jeg kom til en samtale pd hospitalet.
Jeg synes, at det var et meget rodet
forlgb. Jeg manglede virkelig information.
Der gik f.eks. et halvt Gr, inden jeg fik
noget at vide om kost. Jeg kunne jo vaere
dgd 80 gange i mellemtiden. Men i det
hele taget manglede jeg en oplysende
samtale om, hvad jeg havde veeret
igennem, om mine muligheder fremover,
og hvad jeg kunne forvente mig af livet
med en hjertesygdom. Nar man far en
nedtur, begreenser det jo ens evne til at
Modelfoto gdre noget ved tingene.

(Mand, 55 ar)

10
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Manglende viden om livet efter en hjertekarsygdom udggr saledes for mange hjertekarpatienter en sa hard
psykisk belastning, at de har sveert ved selv at opsgge den ngdvendige information og hjeelp.

Samtidig betyder lang ventetid pa at kunne deltage i fysisk traening, at hjertekarpatienternes lyst til at treene
forsvinder. Men er patienterne med i treeningen, opleves det som en stor lettelse. Patienterne fgler, at de
kommer i gode haender.

Jeg valgte farst treeningen fra. Men det var nok, fordi der gik sa lang tid i overgangsperioden,
fra afslutningen pa sygehuset til det nye startede i kommunalt regi. Der havde jeg opgivet.

Men sd ringede instruktgren til mig, et par dage fgr holdet startede og fik mig overtalt til at
prave. Og sG mgdte jeg op, og det er jeg squ glad for i dag. Det er jeg virkelig glad for i dag! For
jeg havde egentlig opgivet.

(Mand, 74 ar)

II. FYSISK TRAENING GIVER TRO PA LIVET

Hjertekarpatienter oplever stgrre livsglaede, nar de deltager i fysisk traening. Med en styrket krop fglger
fornyet energi, stgrre kropsbevidsthed og bedre fysisk og psykisk balance. Det skaber tryghed og fjerner
frygten for at blive fysisk overbelastet og fa tilbagefald.

Fysisk traening styrker det fysiske og psykiske velveere

| takt med at den fysiske traening skrider frem, bliver hjertekarpatienterne bade fysisk og psykisk steerkere.
Mange oplever at fa en hgjere grad af kropsbevidsthed i forhold til tidligere. Under traeningen afprgver de
bl.a. deres maksimale fysiske ydeevne og ved derfor, hvad deres krop kan tale, og hvor hardt den kan
presses. Den voksende kropsbevidsthed gger patienternes forstaelse for deres sygdom og er med til at
afklare mange af de spgrgsmal, som opstar i tiden efter en hjertekarsygdom.

Den fysiske traening fjernede min frygt for at blive belastet. -
Jeg matte jo godt fa hjertebanken uden at ga i panik. Jeg r
madtte jo godt presse mig selv. Det var jeg meget i tvivl om,
inden jeg begyndte pd traeningen. Lige sa snart mit hjerte
begyndte at banke, teenkte jeg: “Ah nej, hvad nu?” Men at f&
den frygt fjernet gjorde, at jeg bare kunne klg pd. Og jeg kan
leve et mere normalt liv igen i stedet for at gé og vaere
bange, hver gang jeg far en pulsstigning. Det var specielt
rart for min familie. Nu tgr de godt tage mig med pa skitur.

(Mand, 55 ar)

-

Jeg har sa ustyrlig mange kraefter. Jeg kan ikke altid styre
det, og sa gadr jeg over mine graenser. SG spurgte jeq f.eks.,
om jeg mdtte vinterbade. Og det har jeg sa fdet at vide, at
det md jeg godt. Men det er utroligt sveert at vide. Det er jo
pludselig en helt ny krop, man har. Og al den medicin. Jeg
kan slet ikke kende min krop. Sd jeg er stadig pa vej til at
finde ud af, hvad den her krop kan, og hvad jeg ma byde den.

(Kvinde, 72 ar) ’ Modelfoto
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Fysisk traening eendrer indstillingen til livet

Flere af patienterne fremhaever, at den fysiske treening har en positiv virkning pa deres humgr og indstilling
til livet. Ved at deltage i fysisk treening ggr de noget for at forblive raske. Deltagerne fgler derfor, at de med
den fysiske traening far grebet om deres liv og krop tilbage.

Jeg fortsaetter med at dyrke motion efter genoptraeningen. For ndr man fgrst patager sig
ansvaret for sin sygdom, sa har man ogsd magten over den. Man fgler sig sG magteslas, hvis
man bare er lagt i andres haender. Det taenkte man slet ikke over, fgr man fik sin blodprop. Men
efter en blodprop kommer man til at taenke pG en helt anden mdde. Det med at tage ansvar for
sig selv ved f.eks at treene bliver en meget vigtig del af én selv.

(Kvinde, 66 ar)

II1.SAMVAERET MED ANDRE HIJERTEKARPATIENTER ER MEGET VIGTIGT

Hjertekarpatienter saetter pris pa at vaere sammen med andre hjertekarpatienter under den fysiske traening.
De oplever en staerk samhgrighed, og de udveksler erfaringer og far talt om de tanker, der opstar i
forbindelse med en hjertekarsygdom. Samhgrigheden opstar kun i tilboud oprettet specifikt for
hjertekarpatienter og ikke sammen med andre patientgrupper.

Lidelsesfaller og faellesskab

Patienterne mener samstemmende, at det vigtigste ved den fysiske traening er at vaere sammen med andre
hjertekarsyge. Sammen kan de snakke indforstaet om livet med en hjertekarsygdom, og de oplever at blive
mgdt med accept og forstaelse. Derfor foretraekker hjertekarpatienterne at treene sammen frem for at
traene pa hold med forskellige patientgrupper.

Det er vaesentligt, at det er lidelsesfeeller, man treener sammen med. Der er en felles forstdelse,
og vi kan snakke om at vaere syg. For mig er det faellesskabet, der er vigtigst. Det er
faellesskabet, som gg@r, at man tropper op til traeeningen.

(Mand, 74 ar)

Mit genoptreeningsforlgb har veeret supergodt.
En af de ting, der har gjort det godt, er, at det
ikke var motionen, der var det vigtigste. Det
vigtigste var, at vi fgrst mgdtes og fik
information om, hvad en hjertesygdom er, og
hvad der sker, ndr man far en. Ved mgderne
skete det meget hurtigt, at alle folk sad og
snakkede sammen. Nogle tudede. Det var
superfglsomt. Man fortalte om den oplevelse,
man havde haft. Og det var meget mere vigtigt.
Motionen kom i anden raekke. Vi fandt en mdade
i at vaere sammen pd i traeningen, som fulgte op
Modelfoto pd de meget heftige mader, der var i starten.
Jeg er ikke sikker pd, at jeg var begyndt pa et
almindeligt motionshold.

(Mand, 45 ar)

12
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Socialt samvaer er det vigtigste uanset treeningstype

De hjertekarpatienter, der deltog i undersggelsen, har deltaget i forskellige traeningsforlgb. Nogle forlgb
inkluderede elementer som undervisning i hjertesygdom, kostvejledning og personlige samtaler, mens
andre udelukkende bestod af fysisk traening. Uanset forlgbenes indhold fremhaever patienterne samtalen
og samvaret med andre hjertekarpatienter som det vigtigste.

Det var rart at komme pd rehabilitering pa hospitalet. Jeg vil ikke sige, at motionen var noget
seerligt. Men alligevel var det rigtig positivt, fordi man kunne tale med personalet og de andre
patienter. Jeg bryder mig ikke om at belaste min omgangskreds for meget ved at tale om min
sygdom. De har jo ikke den samme forstdelse for, at livet har fdet en helt ny betydning efter min
sygdom. Den fatteevne kan man ikke have, hvis ikke man selv har prgvet det. Og derfor er det
rart at tale med nogle, som forstdr.

(Kvinde, 58 ar)

IV. AT TRAENE PR ET HOLD @GER MOTIVATIONEN

Hjertekarpatienter bliver motiveret til at deltage i den fysiske traening, hvis den foregar pa et hold med
andre hjertekarpatienter. Her forpligter man sig over for hinanden til at mgde op til traeningen og yde sit
bedste hver gang. Omvendt er det svaert for hjertekarpatienter at finde den samme entusiasme, nar de
traener alene.

Holdkammerater giver hinanden et skub

Mange hjertekarpatienter fremhaever, at holdtraening gger deres motivation for at ggre noget ud af
traeningen. Pa et hold vil man ikke svigte treeningskammeraterne ved ikke at mgde op eller ved ikke at ggre
sit bedste. Samtidig gleeder patienterne sig til at mgdes med de andre pa holdet og deltage i det meget
betydningsfulde samvaer, som de har sammen. Mange har derfor sveert ved at tage afsked, nar holdet
slutter.

Ja, hvis man ikke er nogle stykker, sG er det sveert at traene.
Det er jo kedeligt at treene alene. Derfor er det vigtigt at
vaere sammen i en gruppe. Sa kan man ikke bare blive
hjemme. Man skal ikke have barnepige, men det hjzelper
alligevel med det lille puf, man fdr af at vaere pa et hold. Jeg
tror meget pd det med hold, og det vil jeg gerne blive ved
med. Solopraestationen, den er sveer.

(Mand, 66 ar)

Man vil gerne have et spark i reven. Det far man
automatisk, ndr man traener sammen med nogle andre. SG
bliver man motiveret af, at de andre traener.

(Mand, 45 ar)

Modelfoto
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V. DET FAGLIGE PERSONALE ER VIGTIGT

Hjertekarpatienter far lyst til at mgde op til den fysiske traening, hvis instruktgrerne fra starten udviser
forstdelse for den enkelte patients situation og behov. Udstraler instruktgrerne samtidig et engagement i
forhold til at g@re treeningen vedkommende og udfordrende, vokser hjertekarpatienternes lyst til at treene.

Opfordringer og let pres udefra

Flere af de medvirkende hjertekarpatienter har oplevet at blive kontaktet af personalet, som forestod den
fysiske treening. Nogle henvendelser var forsgg pa at overtale de patienter, som i fgrste omgang havde afvist
at deltage i traeningen, til alligevel at m@gde op. Andre henvendelser var opfglgninger pa treeningsforlgbet,
hvor fokus var pa, om patienterne fortsat var fysisk aktive. Uanset hvad henvendelserne bestod af, oplevede
hjertekarpatienterne dem som en vigtig og omsorgsfuld gestus. Det fik dem, som havde afvist at deltage, til
at ombestemme sig. Og det hjalp dem, som manglede motivation til at dyrke motion, efter at forlgbet var
afsluttet, til at komme i gang pa egen hand. Flere patienter fremhaever, at det netop var de personlige
henvendelser, der fik dem til at blive ved med at veere fysisk aktive.

Kommunen havde ogsa et sundhedscenter med en koordinator, og hun tog fat i mig, for at jeg
skulle komme og treene. Jeg forsggte at undsla mig. Jeg syntes, at jeg bevaegede mig sG meget.
Jeg syntes ikke, jeg behgvede mere, og at det var nok med den der trening. Men hun holdt fast,
og sd kom jeg pa venteliste. Sd jeg taenkte, at nu var stormen ovre. Men sd ringede hun ikke sa
lang tid efter og sagde, at nu var der plads. Og nu er jeg enormt glad for det.

(Kvinde 70 ar)

Engagerede og entusiastiske personer i traeningen

Hjertekarpatienterne beretter, at instruktgrerne pa traeningsholdene generelt er meget engagerede. Under
traeningsforlgbet skaber instruktgrernes engagement og faglige kompetence tryghed, da patienterne fgler
sig i gode haender, hvis der skulle "ske noget”. Patienter oplever desuden, at instruktgrerne har stor viden

om fysisk treening for hjertekarpatienter, og at traeningen er effektiv, men alligevel tilrettelagt, sa den tager
hensyn til patienternes fysiske formaen.

Jeg havde den indstilling, at instruktgrerne havde styr pd, hvor langt jeg kan gd. Det var

betryggende. For hvor meget kan hjertet holde til? Og de pd holdet, der ikke var sG mobile, de

var ogsd med i traeeningen, men pd et andet plan. Instruktgrerne havde et gje pd hver af os i

treeningen. Sa holdet virkede, og det var helt fantastisk. Det er utroligt, at de har sddan en

omsorg for en. Det er man jo ikke vant til i dagens Danmark. Der er man kun et nummer i
systemet.

' (Mand, 65 ar)
: Det, at fysioterapeuterne turde presse os sG
fysisk langt ud, som de gjorde, det var altsa
fantastisk. Ndr nogle syntes, de blev lidt darlige,
fik de at vide, at de kunne laegge sig lidt ned pa
madrassen. At finde ud af, at hjertet kunne téle
at pumpe sa meget, det var virkelig fantastisk.
Fysioterapeuterne var sa entusiastiske, og det
betad rigtig meget. De var selv meget med.
Deres gleede og gejst smittede virkelig.

Modelfoto (Kvinde, 72 ar)
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VI. HIERTEKARPATIENTERNE EFTERLYSER OPF@LGNING

Hjertekarpatienter oplever, at det kan veere svaert at vedblive med at dyrke motion, nar traeningsforlgbet er
afsluttet. Patienterne efterspgrger derfor udslusning til andre motionstilbud eller opfglgning i form af for
eksempel hjzelp til selv at arrangere motion.

Traeningsforlgbet er slut — og hvad sa?

Nar treeningsforlgbet er afsluttet, og hverdagen som hjertekarpatient begynder, oplever nogle patienter, at
den euforiske fglelse, traeningsforlgbet har givet, forsvinder. Derfor ville de gerne have haft mulighed for at
deltage i fysisk traening, i leengere tid, end deres forlgb tillader. Flere oplever, at det er vanskeligt at
fortsaette traeningen pa egen hand.

Der skulle have veeret noget, der varede lzengere end det forlgb, jeg var igennem. 12 gange er
for lidt. Men havde det veeret pd 28 gange, havde jeg ogsad sagt, at det var for lidt. PG en made
mdtte forlgbet godt vaere uendeligt.

(Kvinde, 58 ar)

Nogle patienter vil gerne mgdes med deres holdkammerater og instruktgrer, efter at forlgbet er afsluttet,

for at tale om deres oplevelser og erfaringer med livet efter en hjertekarsygdom. Samtidig kan sadanne
megder hjelpe patienterne til at vedblive med at vaere fysisk aktive.

Jeg er faldet af pd den. Nyhedens interesse er overstdet. Meget laenge red jeg pd en bglge af
eufori, men det sidste halve dr er det taget af. Nu er det ved at blive dagligdag igen og jeg skal
tage mig sammen for at motionere. Opfalgning pa genoptraeningen en gang hvert halve ar ville
veere godt. Bare lige: “Holder du dig i gang?”. Mange gange skal der ikke sG meget til.

(Mand, 55 ar)

Hjertekarpatienterne efterspgrger hjzlp til at komme i gang med at treene pa egen hand, nar
traeningsforlgbet er afsluttet. Nogle patienter har lyst og overskud til at begynde at treene i fx et
motionscenter, mens andre har sveert ved at komme i gang uden kammeraterne fra traeningsholdet. Derfor
gnsker mange, at de traeningshold, som tilbydes i forbindelse med hjertekarrehabiliteringen, udsluses eller
viderefgres i et andet regi, sdledes at patienterne fortsat kan at traeene sammen pa f.eks. en aftenskole.

Flere af dem fra genoptraeningsholdet
begyndte i et motionscenter. Men det var
ikke mig. Jeg falte, at ndr vi pd holdet var
sammen, sG var vi i samme bdd. For vi
havde veeret udsat for det samme. Jeg
falte mig godt tilpas, for vi var ens. |
fitnesscenteret fgler jeg mig handikappet.
Der er det jo unge mennesker, som
kommer. De ER jo i god form. Vi andre har
et andet mal om at holde os i gang, fri for
sygdom. For mig kniber det med at treene i
sddant et center. Ogsa fordi jeg foler mig
tryg i genoptraeningen. Instruktgrerne har
jo viden, hvis der skulle ske noget.

(Mand, 65 ar) Modelfoto
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