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FORORD 1

Patienter

Er man sa lykkelig at overleve en blodprop i hjertet, eller har man veeret igennem en
by-pass operation, star man foran et liv, der er forandret pa godt og ondt. Det geelder
ikke mindst, ndr man ogsa har fiet konstateret diabetes. Man har meget at skulle
overvinde og mange bekymringer at slas med. Man kan blive angst, og man kan plud-
selig ikke na noget af alt det, som man havde planlagt og set frem til. Nogle af os kom-
mer sa langt ud, at vi har sveert ved at komme i land igen.

Fgr mgdet med Hjerterehabiliteringen havde vi begge oplevet enkeltstadende afdelin-
ger og ambulatorier, der i og for sig fungerede udmeerket efter de geengse normer. Vi
havde fgrst og fremmest fadet meget medicin. Men vi fglte os pa ingen made raske,
hverken fysisk eller psykisk, da vi begyndte som patienter i Hjerterehabiliteringen pa
Bispebjerg Hospital.

Det er klart, at det var rart at komme sammen med andre mennesker i samme situa-
tion, og at det var en lettelse med ét at kunne snakke abent og erligt i et sammenhold,
som gav styrke. Men det, der nok gjorde det dybeste indtryk allerede efter nogle dage
i det 6 uger lange intensive forlgb, var, at vi hver for sig blev opfattet ikke alene som
personer men som hele individer. I dette univers havde vi ikke et hjerte hist og en nyre
pist, et legeme her og en sjzel der. Her havde vi faktisk pd samme tid tanker og fglel-
ser og en krop, der treengte til at blive rgrt.

Vi havde sunde og usunde vaner, et forkert forhold til hvad vi kunne og skulle byde
vores krop, og ikke mindst et keempe behov for mere viden om os selv og hvad der blev
gjort ved os. Vi havde et livsvigtigt behov for motivation. Der var psykiske problemer
og ellers unzevnelige seksuelle problemer. Det hele heenger sammen, og det var hele os,
det drejede sig om!

Vi har gennem det ganske forlgb fglt, at motivation var nggleordet. Gennem masser af
samtaler og diskussioner, foredrag og en reekke aktiviteter, begyndte vi at forsta os
selv pa en ny og konstruktiv made. Vi var selv med hele tiden, helt ned til den lille
gestus, at patienten under leegesamtalen altid kikkede med pa computerens journal-
skeerm, hvor blandt meget andet den lgbende tilpassede medicin blev registreret.
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Man skal lede leenge efter et sa vel tilrettelagt program. Dertil kommer, at alle medar-
bejdere i projektet havde et steerkt livsbekraeftende og smittende engagement. Det
gjaldt alle: leegesekreteeren, sygeplejersken, dietisten, fysioterapeuten og leegen. Vi er
i gvrigt overbevist om, at gejsten i forlgbet var selvforsteerkende i den forstand, at de
synlige og gode resultater hos patienterne styrkede hjerterehabiliteringsteamets
entusiasme.

I taknemlighed og med habet om at andre vil tage idéen i dette pionérarbejde op,

Peter Clemmensen
snedker, fhv. tillidsmand

Bjgrn Andersen
journalist, forfatter



FORORD 11

Institutioner

Der foreligger i dag solid dokumentation for, at hjerterehabilitering kan bidrage med
vaesentlige forbedringer hos de godt 40.000 patienter, der arligt indleegges i det danske
sygehusveesen med iskeemisk hjertesygdom. Med etableringen af Hjerterehabiliterin-
gen i 1999 har Kardiologisk afdeling og Bispebjerg Hospital realiseret en omorganise-
ring af efterbehandlingen fra traditionel efterbehandling til et tveerfagligt, integreret
hjerterehabiliteringstilbud, som omfatter: leegelig kontrol og opfglgning, fysisk treening,
patientundervisning, stgtte til kostomleegning, statte til rygestop og psykosocial stgtte.
Tilbuddet er baseret pa den foreliggende evidens og de geeldende kliniske retningslinjer.

Bogen beskriver, hvordan arbejdet er tilrettelagt i Hjerterehabiliteringen i dag, det ratio-
nale der ligger til grund for arbejdet, og de erfaringer hjerterehabiliteringsteamet har
gjort med implementeringen og udviklingen af efterbehandlingsprogrammet. Bogen
har fokus pa de kliniske procedurer og leverer saledes en reekke konkrete handleplaner
og redskaber, som kan anvendes i det kliniske arbejde.

Det er vores hab, at denne bog kan tjene som inspiration for sundhedspersonale, som
arbejder med hjertepatienter, sa det systematiserede, integrerede efterbehandlingstil-
bud ikke kun, som tilfeeldet er i dag, er et tilbud til de fa, men kan komme alle landets
hjertepatienter med behov til gode i fremtiden.

Bogen er et resultat af mange menneskers iheerdige arbejde, engagement og vedhol-
denhed gennem mere end 3 ar *. Projektleder, leege Ann-Dorthe Zwisler, har veeret pri-
mus motor fra projektidéen blev fgdt i maj 1997 til i dag. Hendes indsats har haft uvur-
derlig betydning for, at der pa Bispebjerg Hospital i dag er et velfungerende tilbud om
integreret hjerterehabilitering.

Fglgende har gennemleest og kommenteret bogen: Overleege FESC Joep Perk, tidligere

formand for “European Society of Cardiology Working Group on Cardiac Rehabilitation”,

I I bilag 3 findes en oversigt over hjerterehabiliteringsteamet og personer, som har veeret
tilknyttet projektet.
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Oskarshamn sjukhus, Sverige; Overleege dr.med. Carsten Hendriksen, Enhed for sam-
ordning og rehabilitering, Medicinsk Center, Bispebjerg Hospital, Lektor ved Institut
for Folkesundhedsvidenskab; Rehabiliteringssygeplejerske Birgitte Fogde, Hjertecentret,
Rigshospitalet; Leege, Ph.D., MPH Ulla Ischiel Treeden, Roskilde. Laege Barbara Ciecha-
nowska har hjulpet med feerdigggrelse af bogen.

Omorganiseringsprojektet har faet gkonomisk stgtte fra Apotekerfonden, H:S’s forsk-
ningspulje og Hjerteforeningen samt en reekke eksterne og interne fonde?. Udarbejdelse
af bogen er muliggjort med stgtte fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Lars Iversen

Tidl. konsulent i forebyggelsesenheden
Bispebjerg Hospital

Nuvcerende Kontorchef Ribe Amt

Bjarne Sigurd
Overlege
Kardiologisk afdeling
Bispebjerg Hospital

Mette Madsen

Forskningsleder
Statens Institut for Folkesundhed

Oktober 2003

2 I bilag 2 findes en samlet oversigt over projektets sponsorer.
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