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1. Forord

Jeg onsker at bringe en stor tak til mine kollegaer pa de udvalgte Klinikker for Fysioterapi for
stor tdlmodighed, engagement og ekstra arbejdsbyrde i forbindelse med at igangsatte og
udfere dette projekt.

Endvidere vil jeg gerne takke min metodevejleder, fysioterapeut og lektor ved University
College Nordjylland Erna Rosenlund Meyer, for verdifuld sparring igennem hele forlabet
samt for en engagerende og utrettelig indsats 1 arbejdet med udarbejdelse af rapporten.

Tak for sparring og hjelp skal ligeledes lyde til min eksterne vejleder, lege, Ph.d. Ann-
Dorthe Zwisler, Rigshospitalet.

Tak til projektets Styregruppe for gode tilbagemeldinger og forslag til handleplaner, bade i
forhold til indhold og til igangsaetning af projektet.

Marianne Kongsgaard
Februar 2008
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2. Resumé

Formal

Hovedformélet med denne undersogelse er, i fysioterapipraksis at afpreve en model for
implementering af Sundhedsstyrelsens givne retningslinier for hjerterehabilitering 1 slutningen
af Fase II og i hele Fase III (Sekretariat for Netvaerk af forebyggende sygehuse i Danmark &
Hjerteforeningen 2004) samt pavise, hvordan praktiserende fysioterapeuter kan vere
kvalificerede akterer i den sene opfelgningsfase.

Metode

En Kklinisk, prospektiv undersegelse af 20 laegehenviste, hjertesvigts- og iskamiske
hjertepatienter. Det forventede antal deltagere var 40. Interventionen foregik pé fire Klinikker
for Fysioterapi, geografisk fordelt i Region Nordjylland og blev varetaget af to fysioterapeuter
med et to-dages -efteruddannelsesforlab pa hjerterehabilitering bag sig. Deltagernes
gennemsnitsalder var 59,5 4r. Alle blev testet for og efter treeningsperioden. Test for fysisk
evne blev malt ved modificeret Watt Max test og vurdering af anstrengelsesgrad efter Borgs
skala samt taljemaling. Selvvurderet helbred blev mélt ved SF-36. Interventionen bestod af én
times multidiscipliner trening pa hold, to gange om ugen i 24 uger. Den superviserede
treening indeholdt opvarmning med varierede gvelser for kredsleb, muskler og led efterfulgt af
gradueret aerob trening, kombineret med styrketraening. Traeningsseancen blev afsluttet med
nedvarmning, afspending eller udspaending. Deltagere og terapeuter forte treeningsdagbog
over forlabet.

Resultater

16 deltagere gennemforte projektet. Der fandtes overbevisende effekt af interventionen hvad
angdr kondition malt ved Watt-max-test (p=0.000) og taljemdl malt i cm (p=0.022) samt pa
generel psykisk helbred (p=0,000). Komponenter som social funktion, psykisk begrensning
og psykisk velbefindende viste ligeledes positiv effekt (p=0.001, p=0.027, p=0.000).

Konklusion

Undersogelsen  viste, at praktiserende fysioterapeuter med interesse indenfor
hjerterehabiliteringsomridet, kan pavise den forventede treeningseffekt for hjertepatienter ved
varieret treening udfert to gang om ugen 1 24 uger pa fysioterapiklinik. Traeningsforlebet
havde overbevisende effekt pa deltagernes kondition og taljemal samt pa deres
helbredsrelaterede livskvalitet. De praktiserende laeger har varet en barriere for, at i det
onskede antal deltagere med i projektet.
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3. Indledning

Det vurderes, at ca. en tredjedel af befolkningen 1 Danmark lider af en eller flere kroniske
lidelser. Areforkalkningssygdomme, inklusiv hjertesygdom, herer til nogle af de dominerende
lidelser. Patienter med kroniske sygdomme legger beslag pad 70-80% af de ressourcer, der
anvendes til sundhedsvaesenet. Der forudsiges et stigende ressourcebehov, bl.a. pd grund af
bedre behandlingsmuligheder, stigende levealder og en @ndret aldersmassig sammensatning
af befolkningen (Sundhedsstyrelsen 2005).

Der er dokumentation for, at kun en del af de borgere der lider af en eller flere kroniske
sygdomme far en optimal behandling, og at samordningen mellem sundhedsvasenets sektorer
ikke fungerer hensigtsmaessigt 1 forlabet af disse sygdomme. Der er ligeledes bevis for, at
organisatoriske a@ndringer, som  sikrer  overholdelse af  evidensbaserede
behandlingsprogrammer og udnyttelse af patientens egne ressourcer, medferer markante
@ndringer i1 sygdomsforlebet (ibid.). Projektet tager sit afset i det nevnte samt i erfaringerne
fra fysioterapipraksis.

4. Anvendte udtryk

Hjerterehabiliteringens tre faser er en inddeling, som European Society of Cardiology har
valgt pa baggrund af WHO's definition.

Fase I: Den akutte behandling af akut myokardieinfarkt indtil udskrivelsen

Fase II: ~ Fra udskrivelsen indtil patienten er tilbage i erhverv eller er blevet i stand til at
klare hverdagens aktiviteter uden hjelp. Fase II er identisk med den tidlige
intensive hjerterehabiliteringsfase

Fase III:  Den sene opfelgningsfase og vedligeholdelsesfase (ibid.).

5. Baggrund

5.1 Hjertesygdom i det brede perspektiv

Hjertekarsygdomme er en af de otte folkesygdomme, som regeringen har prioriteret i
sundhedsprogrammet ”Sund hele livet”. Hjertepatienter bade fylder meget i sygehussystemet
og koster samfundet dyrt (Regeringen 2002).

Et stort Kohortestudie (Zwisler, AD et al.2006) har tidligere vist, at hjertepatienter har nedsat
fysisk funktionsevne sammenlignet med patienter, der ikke er hjertesyge. Det nedsatte
funktionsniveau kan dels tilskrives nedsat fysisk arbejdskapacitet pga. hjertesygdom og dels
angsten for at bevaege sig efter et akut hjertetilfaelde og dermed lavere treeningsaktivitet.

Det er vist, at livskvaliteten er ringere hos hjertepatienter end den er ved patienter med andre
sygdomme. Igennem de sidste 20 ar har sdvel den akutte behandling af hjertepatienter som
den intensive hjerterehabilitering sendret sig vesentligt, dels pd indlaeggelsestid, dels pa den
rent treningsmessige side. Udviklingen hen imod den meget korte indleeggelsestid har gjort
det vanskeligt at nd at informere og undervise patienterne inden udskrivelsen til hjemmet.
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Ligeledes er det meget begraenset, hvor megen information patienten kan overkomme at
modtage i denne periode.

5.2 Den praktiserende laeges rolle

Den praktiserende l&ge indtager en central placering 1 hele hjerterehabiliteringsforlabet. Siden
1999 har overenskomsten pa legeomrddet givet patienter med iskemisk hjertesygdom
mulighed for opfelgende forebyggelseskonsultationer hos egen laege. De opfelgende
forebyggelseskonsultationer giver patienten mulighed for leengere konsultationstid og laegen
et gget honorar.

Det forudsiges, at der i de kommende ar bliver ferre og farre praktiserende laeger, hvorfor det
vil vaere vigtigt at kunne fremfore nye muligheder/tilbud, som laegen trygt kan henvise til
(Sundhedskartellet 2003b).

5.3 Hjertesygdomme og evidens for fysisk aktivitet

Iskaemi

Iskeemisk hjertesygdom er en fellesbetegnelse for blodprop 1 hjertet og forskellige former for
hjertekrampe (angina pectoris) forarsaget af areforkalkning i kranspulsarerne og den dermed
reducerede blodtilfersel og energiforsyning til hjertemuskulaturen (Hjerteforeningen, Viden-
og dokumentationsenheden 2003).

I Danmark har 150.000-200.000 personer iskaemisk hjertesygdom, og arligt indlaegges ca.
33.000 herfor, mens ca. 16.000 personer behandles ambulant. Hvert ar der ca. 10.000
personer af iskemisk hjertesygdom. Deadeligheden har varet faldende op gennem 90 erne,
hvilket bade skyldes, at feerre far sygdommen, og at flere overlever. Det faldende antal nye
tilfeelde skyldes formentligt forebyggende tiltag og sundere livsstil i befolkningen, mens den
faldende dedelighed blandt andet skyldes en bedre behandling. Det samlede antal
indleggelser som folge af iskemisk hjertesygdom har imidlertid varet stigende, dels pa grund
af et oget antal ®ldre, dels pa grund af de forbedrede behandlingstilbud (ibid.).

De vasentligste risikofaktorer for areforkalkning, og dermed iskamisk hjertesygdom, er en
reekke biologiske og adferdsmassige faktorer i sammenhang med sociale- og miljemassige
forhold. Arv, milje, forstyrrelser i1 fedtstofskiftet, rygning, fysisk inaktivitet, usund kost,
overvaegt, forhgjet blodtryk og sukkersyge er alle kendte risikofaktorer. Lav socialklasse,
dérligt socialt netvaerk og belastet arbejdsmilje har ligeledes betydning (ibid.).

Symptomer ved iskemi er ofte en trykkende, vedvarende smerte i brystkassen, som kan stréle
ud i armen eller op 1 halsen (ibid.).

Treeningsanbefalinger for iskcemipatienten:

Der er serdeles god evidens for effekten af fysisk treening af patienter med iskaemisk
hjertesygdom. Fysisk treening forbedrer overlevelsen og antages at have direkte effekt pa
sygdomspatogenesen (Pedersen, BK og Saltin, B 2003). Anbefalingerne for treening har fokus
pa gradueret aerob traening, hvor intensitet og varighed af sessionerne gradvis oges.
Traeningen skal fortrinsvis vere superviseret og indledningsvis forega i hospitalsregi (ibid.).
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Hjertesvigt

Svaekkelse af hjertet — hjertesvigt — er ikke en sygdom som sddan, men en betegnelse for de
symptomer der opstar, nar hjertet af én eller anden grund fungerer darligt. Arsagerne kan vare
kranspulsareforsnavring, blodprop i hjertet, sygdom 1 hjerteklapperne eller infektion i hjertet.

Symptomerne ved hjertesvigt er 4ndened, ophobning af veeske i kroppen, vaegtogning, tracthed
ved fysisk aktivitet samt nedsat funktionsniveau (Hjerteforeningen).

Treeningsanbefalinger for hjertesvigtspatienten:

Der er betydelig evidens for den gavnlige effekt af at traene patienter med hjerteinsufficiens.
De kan fa forbedret VO2max, hvilepuls, systolisk blodtryk, bedre ventilation og/eller anaerob
terskel. Anbefalingerne for treening har fokus pd gradueret aerob traening, hvor intensiteten og
varigheden af treningsgangene oges gradvis. Alternativt anbefales intervaltrening eller
sekventiel dynamisk/styrke-trening af sma muskelgrupper.(Pedersen, BK, og Saltin, B 2003).
Dette stik imod anbefalingerne 1 1970 erne. Her fraradede man fysisk aktivitet og tilrddede

sengeleje for patienter med alle stadier af hjerteinsufficens.
Det anbefales endvidere, at treeningen skal vare superviseret og den ber 1 starten forgd i
hospitalsregi.

5.4 Fysisk funktionsniveau og fysisk aktivitet

Pé baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger i 2004 (Sundhedsstyrelsen 2004) og af den
foreliggende evidens retter anbefalingerne for fysisk funktion sig mod: ”Vurdering af fysisk
funktionsniveau og tilbud om et fysisk aktivitetsprogram med henblik pa at opna enten et oget
funktionsniveau eller at undga forringelse af et tidligere hojt funktionsniveau”

Fysisk aktivitet knytter sig for de fleste til behovet for at klare dagligdagen i det nare
perspektiv og pa sigt at bevare et godt helbred. Fysisk aktivitet kan vare daglige aktiviteter
som at cykle, gd, gore rent og ordne have. Men det er 1 hgj grad ogsa aktiviteter, der ligger ud
over niveauet i de daglige aktiviteter. Her kunne nyere motionsformer som stavgang navnes.
Der anbefales generelt minimum % times fysisk aktivitet om dagen, gerne delt op f.eks. 2x15
min. For hjertepatientens vedkommende er typen af fysisk aktivitet stort set underordnet, den
skal blot veere dynamisk — dog ikke vegtlaftning. Det vigtigste ved aktiviteten er, at pulsen
stiger (Pedersen, BK og Saltin, B 2003).

Erfaringerne viser, at der er sterst effekt med superviseret, aerob fysisk treening i mindst 12
uger (ibid.).

5.5 Helbredsrelateret livskvalitet

Fysisk aktivitet har en lang raeekke gavnlige virkninger pad helbredet. Patientens evne til at
handtere sin helbredssituation, udnytte mulighederne for behandling og indrette sin levevis
har afgerende betydning for sygdomsforlebet, og sundhedsvasenets indsats skal derfor sigte
pa at understotte patientens aktive rolle og egenomsorg.

Der er i forlebet af kronisk sygdom behov for en kompleks indsats, som omfatter tidlig
udredning og opfelgning samt god medicinsk behandling samt lebende justering af denne.
Rehabilitering med elementer som rygestop, fysisk trening, dietvejledning, psykosocial stette

7
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og stotte af deltagerens egenomsorg er lige sd vigtige fokusomrdder (Sundhedsstyrelsen
2005).

Spergeskemaet SF-36 vil blive anvendt i dette projekt. Det er et mdleredskab, som belyser en
reekke helbredsaspekter, som antages at veare universelle og at reprasentere basal
menneskelig funktion og velbefindende (Bjerner, JB et al. 1997).

5.6 MTV-rapport

I september 2006 udgav  Sundhedsstyrelsen den forste MTV-rapport pa
hjerterehabiliteringsomridet: “Hjerterehabilitering — en medicinsk teknologivurdering.”
Evidens fra litteraturen og DANREHAB-forsgget — sammenfatning (Zwisler, AD et al. 2006).
Denne MTV-rapport viser, at patienter gerne vil deltage i hjerterehabilitering, og at
behandlingstilbuddet gger patienternes tilfredshed med efterbehandlingen. Der er yderligere
evidens for, at hjerterehabilitering har effekt pa patienternes risikofaktorer. Der peges pa, at
behandlingen kan reducere genindleggelser samt sengedagsforbrug ved akutte
genindlaeggelser samlet set. Pa denne baggrund er der mulighed for en samlet nettobesparelse
1 sundhedsvaesenet (ibid).

6. Formal

Det overordnede og sundhedsfaglige mal med dette projekt er — 1 fysioterapipraksis — at
implementere de retningslinier som Sundhedsstyrelsen peger pd i “Vejledning om
hjerterehabilitering pa sygehuse” (Sundhedsstyrelsen 2004) og de dokumentationer for
evidens omkring “Hjertesvigt” og “Iskaemisk hjertesygdom” som pavises i “Fysisk aktivitet —
handbog om forebyggelse og behandling” (Pedersen, BK og Saltin, B 2003).

Formal

» at afprove en model for implementering af de givne retningslinier for
hjerterehabilitering i1 slutningen af Fase II og hele Fase III — i fysioterapipraksis
(Sekretariat for Netveerk af forebyggende sygehuse i Danmark & Hjerteforeningen
2004)

» at vurdere, om tilbuddet kan geres permanent for samtlige fysioterapiklinikker i
Nordjyllands Amt (Region Nordjylland)

» at pavise, hvordan praktiserende fysioterapeuter kan vere kvalificerede akterer i den
sene opfolgningsfase

» at give praktiserende leeger mulighed for i deres forebyggelseskonsultationer med
hjertepatienter, at henvise til et nyt og kvalitativt rehabiliteringsforleb i
fysioterapipraksis
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7. Materiale og metode

7.1 Godkendelse og etik

Nearverende projekt er et kvalitetssikringsprojekt, hvorfor det ikke var nedvendigt at fa
godkendelse i Videnskabsetisk komite. Det var vurderingen, at deltagerne i undersogelsen
kunne f3 et positivt udbytte af treeningen, hvortil der ikke var tilknyttet nogen risiko.

7.2 Design

Til undersegelsen blev der anvendt eksperimentelt, prospektivt design med en
interventionsgruppe, der blev undersogt for og efter interventionen.

Projektet har ingen kontrolgruppe, da det var et fagligt udviklingsprojekt. Det bestod af et tre
maneders treningsforleb for en gruppe hjertepatienter i fysioterapiklinik.

Der blev udvalgt fem fysioterapiklinikker — geografisk fordelt i det tidligere Nordjyllands

Amt, som hver skulle inkludere max. 10 og min. 8 deltagere i projektet.

7.3 Projektforleb

Indledningsvis skitseres det totale projektforleb 1 nedenstdende tabel, hvorefter det beskrives 1
detaljer.

Tabel 1: Projektforleb og tidsforleb
Periode Interventionsgruppe
2005 Planlegning, ansegning, mm.
April 2006 Oprettelse af styregruppe for projektet
April 2006 Skriftlig invitation til alle fysioterapiklinikker
Udvelgelse af 5 klinikker
Juni 2006 Skriftlig information om projektet
til legerne
September 2006 2-dags kursus “Hjerterchabilitering og fysisk
aktivitet/treening”, CVU Nordjylland
Oktober 2006 Udarbejdelse af materiale
Oktober 2006 Inklusion af deltagere
Marts 2007 Intervention start
April-maj 2007 Intervention
Juni 2007 Intervention slut
August 2007 - Afrapportering
Januar 2008
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7.4 Forlebsbeskrivelse

Okonomi og formaliteter
Projektet er stottet af:
- Praksisfonden, som er en fond til fremme af fysioterapeutisk forskning, uddannelse,
information m.v
- Udviklingsradet for Sundheds CVU Nordjylland
- Studieradet for Fysioterapeutuddannelsen samme sted

Projektet blev bevilliget midler under det daverende Sundheds CVU Nordjylland, hvorfor
dette navn fastholdes igennem hele rapporten. Sundheds CVU Nordjylland er pr. 01.01.2008
overgdet til University College Nordjylland.

Projektet blev “fanget imellem 2 stole” dels i forbindelse med den nye struktur, som
Kommunalreformen gav og dels i1 forbindelse med stor udskiftning af personer pa
sygesikringsomradet indenfor det fysioterapeutiske felt i Region Nordjylland. Det betad bl.a.,
at det mundtlige tilsagn, der var givet om midler til bdde de indledende og afsluttende
samtaler pludselig ikke eksisterede. @konomien hang ikke sammen.

P& baggrund heraf seoges om projektmidler 1 ”Videncenter for Rehabilitering og Fysisk
aktivitet”, Sundheds CVU Nordjylland. Herfra bevilliges et beleb. Samtidig seges om
”Rammeaftalemidler” jf. overenskomsten mellem Danske Fysioterapeuter og Den offentlige
sygesikring - fra sygesikringen, Nordjyllands Amt. Det ansggte belab bevilliges.

Styregruppe

Der nedsattes en styregruppe for projektet med det formél at fremme projektet bade i forhold
til proces, resultat og evaluering.

Styregruppen bestod af en praktiserende laege, lederen fra Videnscenter for Rehabilitering og
Fysisk aktivitet, projektets vejleder, en praktiserende fysioterapeut og projektlederen.

Invitation til klinikkerne
Efter at projektet rent ekonomisk sé& baeredygtigt ud udsendtes skriftligt materiale til samtlige
fysioterapiklinikker i det daveerende Nordjyllands Amt.

Fem fysioterapiklinikker (Bilag 1) blev udvalgt og to fysioterapeuter fra hver klinik meldte
sig som projektterapeuter efter de udstukne kriterier.

Henvisningsforhold

Projektet blev annonceret forst med et “forvarslingsbrev” til de 110 almen praktiserende
leeger, dekkende de 5 udvalgte fysioterapiklinikkers optageomrdde. En méned senere
tilsendes forleb, inklusions- og eksklusionskriterier, henvisningsprocedure og pris for
deltagelse samt en patientinformation i form af et opslag til leegens opslagstavle (Bilag 2).
Proceduren for henvisning var, at man skulle anvende de almindelige “Henvisning til
fysioterapi”, blot skulle der i diagnosefeltet paferes: Projekt Hjerterehabilitering”.

Det viste sig, at henvisnings-flowet fra laegerne i forste omgang, var for lille til gennemforelse
af projektet, hvorfor den enkelte klinik indrykkede en pressemeddelelse om tilbuddet i den
lokale ugeavis. Derudover sendtes projektmateriale til hjerteafdelingen pd Aalborg Sygehus,
Hjorring Sygehus og Dronninglund Sygehus samt til Lipidklinikken ved Aalborg Sygehus.
Projektets leegefaglige, eksterne konsulent udsendte bevagenhedsbrev til de involverede
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praktiserende laeeger under overskriften: “Traningstilbud til hjertepatienter — fysioterapeuter
og leger i Nordjyllands Amt gir foran”. Desuden blev der lavet en artikel i avisen
”Nordjyske” med et par af de deltagende fysioterapeuter, ligesom der blev udsendt et
interview med projektleder og styregruppens laegefaglige reprasentant i Nordjyllands Radio,
for at fortelle om projektet og om mulighederne for at deltage. De enkelte klinikker
henvendte sig til de praktiserende leger i deres omrdde enten pr. telefon, ved personlig
kontakt eller via et nyhedsbrev. En enkelt af klinikkerne havde direkte kontakt til den lokale
“Hjerteforening”. Projektlederen deltog i et 12-mands-legemede for at fortelle om projektet.
”Hjerteforeningen” centralt kontaktes for forespergsel om hjalp til rekruttering af patienter og
om hjelp til markedsforing af tilbuddet, og endelig udsender Styregruppens legefaglige
konsulent en mail med opfordring til de deltagende leeger om at henvise deres hjertepatienter
til projektet.

Deltagerne inkluderes séledes fra oktober 2006 til marts 2007.

Kursus for projektfysioterapeuterne

I samarbejde med Sundheds CVU Nordjylland, Viden- og udviklingscentret, udarbejdedes et
kursus for fysioterapeuter der arbejder med hjertepatienter: “Hjerterehabilitering og fysisk
aktivitet/trening” — et 2-dages kursus for fysioterapeuter der arbejder med hjertepatienter.

Kurset henvendte sig forst og fremmest til de 10 projektfysioterapeuter fra de udvalgte
klinikker, men grundet ekonomi omkring kurset valgte vi at udbyde det til andre
fysioterapeuter med interesse for hjerterehabilitering (Bilag 3).

Kurset stillede skarpt pa flg. emner:

rationalet for fysisk traening til hjertepatienter

iskemisk hjertesygdom og hjerteinsufficiens

kostens betydning for hjertepatienter

forskning og dokumentation

treening af hjertepatienter i teori og praksis bade for den iskaemiske patient og for
hjertesvigtspatienten

hjertestop 1 teori og praksis

Y VVVVY

Underviser var laege, Ph.d. fra Rigshospitalet samt to fysioterapeuter med specialkendskab til
hjertetrening og en diztist.

Udarbejdelse af materiale

I forbindelse med héndtering af projektet blev der udarbejdet skriftligt materiale til de
deltagende klinikker: ”Vejledning og generel information”. Manualen bestod af standarder for
udferelse af alle dele af projektet: samtykkeerklaering, test, standard for afregning mm. -
beskrevet i 19 vejledninger (Bilag 4).

7.5 Malgruppe

» Hjertepatienter der er udskrevet fra sygehus i Region Nordjylland, og som er i stand
til at klare hverdagens aktiviteter uden hjaelp (fase II) jf. hjerterehabiliteringens 3
faser fra ”Hjerterehabilitering pa danske sygehuse” (Sekretariat for Netveaerk af
forebyggende sygehuse 1 Danmark & Hjerteforeningen 2004)
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» Hjertepatienter, som har behov for opfelgnings- og vedligeholdelsestreening (fase I1I)
jf. hjerterehabiliteringens 3 faser fra "Hjerterchabilitering pa danske sygehuse.” (ibid.)
» Hjertepatienter henvist fra egen laege

7.6 InklusionsKkriterier

Alle patienter med iskamisk hjertesygdom herunder:

patienter, der har fiet foretaget en ballonudvidelse eller bypassoperation

patienter med stabil iskaemisk hjertesygdom

patienter med hjertesvigt pa iskeemisk basis

andre patienter med hjertesvigt, pacemaker, hjerteklapopererede og

hj erltetransplanterede kan deltage, hvis de ikke vurderes som varende i NYHA-klasse
v

YVVVY

7.7 EksklusionsKkriterier

» akut iskeemisk hjertesygdom (AMI eller ustabil angina) indtil tilstanden har veret
stabil i mindst 5 dage

svar hviledyspne — NYHA-klasse IV

pericarditis, myocarditis, endocarditis

symptomgivende aortastenose

svar hypertension (systolisk BT>180, diastolisk BT<105 mmHg)

febrilia

sver ikke-kardiel sygdom

YVVVVYVYY

7.8 Udvelgelse af fysioterapiklinikker og fysioterapeuter

Udveelgelseskriterier for klinik:
» fysiske rammer til holdtraning med et deltagerantal pa 8 personer
» mulighed for treening i maskiner, f.eks. MTT eller lign.
» minimum 1 kondicykel til konditest

Der blev udsendt 55 invitationer til samtlige klinikker i det daveerende Nordjyllands Amt med
en tidsfrist for tilbagemelding. Projektet modtog 23 positive tilsagn om deltagelse. 3 klinikker
kunne umiddelbart udelukkes pga. manglende traeningsudstyr.

Fem klinikker blev udvalgt ud fra kriterierne og ud fra hensigtsmaessig, geografisk spredning.
En klinik kunne ved projektstart ikke stille med deltagere nok, hvorfor denne udgik af
projektet.

Udvceelgelseskriterier for fysioterapeuter:
» villighed til at deltage i et gratis 2-dages kursus omkring Hjerterehabilitering
» interesse i holdtraening
» interesse 1 at arbejde med projektinterventioner

"NYHA refererer til sygdommens svaerhedsgrad, baseret pad symptomer i form af &ndened
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7.9 Intervention

Den superviserede trening foregik to gange om ugen ud fra de retningslinier, der er evidens
for, og som blev udstukket fra kardiologen, som underviste pa kurset.

For iskeemipatienterne var flg. gaeeldende:

12 ugers superviseret treening 2-3 x ugentligt pa klinik

1 ugentlig hjemmetraening f.eks. gature, stavgang, jogge, cykelture

Traeningsniveau-/form og varighed tilpasses individuelt ud fra 60 — 80% HR max

Opvarmning 10 min ved Borgs anstrengelsesskala 10

- ergometercykel, gangbénd, low-impact aerobic, gangvariationer f.eks.

kombineret med armbevagelser o.1.

Gradueret aerob treening minimum 30 min effektivt ved Borgs skala 11 — 14. Intensitet

og varighed agges. Ex. Gulvavelser med evelser for arme, ben og truncus,

cirkeltrening, ergometercykel, gangbind suppleret med ovelser for

overekstremiteterne. Desuden varierede gvelser for kredsleb, muskelstyrke-/og

udholdenhed, ledbevagelighed samt koordination.

» Nedvarmning/afspanding/udspanding (Dansk Cardiologisk Selskab 1997; Mickley, H
og Saunamiki, K 2003; Merch, J og Morthorst, H 2002; Pedersen, BK og Saltin, B
2003).

YV VYV

A\

For hjertesvigtspatienterne var et individuelt tilpasset program ud fra forsigtighedsprincippet
geldende:

Lav treningsintensitet, sv.t. HR max til 10—15 min. Kontinuert traening téles

Kortere traeningsintervaller med mange repetitioner

Forsigtig progression efter individuel evaluering

Kortere tid i cirkeltraening sv.t. arbejdstid dobbelt s& lang som pausen f.eks. 30/15
eller 40/20

Fokus pa styrke pga. dyspne og nedsat pumpefunktion

Mange pauser

Effekt ses efter 3 uger, steady-state opnés efter 26 uger (ibid.).

YVVV VVVYVY

Deltagerne opfordres - udover den superviserede traening - til 1 gang ugentlig hjemmetraning.
Her gjorde flg. sig geldende:
» Traeningsniveauet pa ca. 60-80% HR max. (moderat intensitet) — ca. ¥ time af gangen
f.eks. gatur, jogging, stavgang, cykeltur eller andet (ibid.).

7.10 Test

Alle test blev udfert for og efter interventionen. De anvendte test er alle validerede.

Undersogelse af fysisk funktion
Fysisk funktion blev testet ved modificeret Watt-max test, ved 6-minutters gangtest og ved
Borgs skala (Aadahl, M & Lund, H 2003).

Watt-max test

Watt-max testen (Maribo, Thomas 2007) er et redskab til vurdering af en persons VO2 max
(kondition), samt @ndring 1 denne. Watt-max testen er en maksimal test udfert pa
cykelergometer. Testen anses som et reliabelt redskab, hvis man anvender en standardiseret
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manual, benytter samme testleder til alle test og endelig seorger for, at testpersonen er
motiveret (ibid.).

Testen anbefales anvendt med forsigtighed hos personer med hypertension og
hjertesygdomme pga. den maksimale arbejdsbelastning. Testen er anbefalet i vejledningen og
bruges endvidere pd Rigshospitalet. Ud fra forsigtighedsprincippet blev Morten Zacho
kontaktet omkring en modificering af testen. Modificeringen gik pa faerre watt for sdvel mend
som kvinder og pa en ggning af belastningen med 5 watt mindre end foreskrevet (Bilag 4.13).
Udregning og vurdering af resultatet for den enkelte blev beregnet pA www.motion-online.dk
efter en model, der tog hejde for de nevnte @ndringer.

6-minutters gangtest

6-minutters gangtest (Maribo, Thomas 2007) er en test, hvor det geelder om at gé sé langt som
muligt pd 6 minutter. Det anbefales, at der anvendes en bane pad 30 meter. Den tilbagelagte
distance sammenholdes med normalverdier for en tilsvarende rask aldersklasse. Testen
bruges som et mal for den almene funktionstilstand. Der beregnes ikke noget kondital (ibid.).

Borgs skala for anstrengelse

Borgs skala (Maribo, Thomas 2007) maler oplevet anstrengelse under fysisk aktivitet og
bruges bl.a. dels til at finde det rette treeningsniveau for den enkelte patient og dels til at styre
belastningen under et treeningspas. Oplevelsen af anstrengelse vokser eksponentielt med
stigende arbejdsbelastning. Skalaen gar fra 6-20, hvor 6 svarer til fuldkommen hvile og 20 til
virkelig stor anstrengelse (ibid.).

Det er specielt veerdifuldt at bruge den subjektive vurdering, hvis patienten indtager f.eks.
Betablokkere, som tilfzldet er hos mange hjertepatienter.

Underseogelse af taljemal/livvidde

Taljeomkredsen anvendes som en klinisk vurdering af den samlede fedtmasse og det
intraabdominale fedtdepot og blev malt med almindeligt milebdnd og opgivet 1 centimeter
(Hansen, NE; Haunsg, S og Schaffalitzky de Muckadell, OB. 2005).

Undersogelse af vaegt

Vegten blev angivet 1 almindeligt toj eller treeningstej og uden sko og stromper. Der blev
fratrukket 1 kg fra det viste tal pd vagten.

Der blev anvendt enten en elektronisk vagt eller en helt almindelig personvegt.

Vagten bruges i vurderingen af personens BMI (Pedersen, BK og Saltin, B 2003)

Underseogelse af hejdemal

Hojdemaling blev foretaget uden sko og streamper op ad en vaeg med et fastgjort malebénd,
placeret sa tet ind til veeggen som mulig, og med en flad ting pa hovedet for afleesning ved
nederste kant.

Hojdemaélingen bruges i1 vurderingen af personens BMI (Pedersen, BK og Saltin, B 2003).

Undersogelse af helbredsstatus

Selvvurderet helbred blev operationaliseret ved brug af: ”SF-36 — et spergeskema om
helbredsstatus”. SF-36 (Short Formula 36 Health Survey) (Bjerner, J.B. et al. 1997, Bjorner,
J.B. et al. 1998) er et generisk sporgeskema, der belyser helbredsrelateret livskvalitet via otte
scoringsomrdder: fysisk funktion, fysisk betingede begraensninger, fysisk smerte, alment
helbred, energi, social funktion, psykisk betingede begraensninger samt psykisk
velbefindende.
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SF-36 medtager generelle sporgsmdl om sundhedsrelateret helbred. Den interne
validitetsproces i SF-36 er veldokumenteret, og der er en hgj intern validitet. Spergeskemaet
er valideret til danske forhold og data fra den danske almenbefolkning er registreret i
testmanualen, s& sammenligning var muligt (ibid.).

7.11 Traeningsdagbog

Sével projektdeltagerne som terapeuterne blev bedt om at udfylde en treningsdagbog efter
hver lektion.

Formalet for projektdeltagerne var, at de via registrering af deres subjektive oplevelse af
treeningen indirekte blev tvunget til refleksion over egen fysisk formaen og anstrengelse ved
treeningen. Dette for at gere deltagerne bevidste om egne ressourcer og begransninger.
Formélet for terapeuterne var, at registrere forhold, som kunne have indflydelse pé treningen
og testene. Desuden skulle optegnelserne tjene som en guide for terapeuterne til justering af
treeningsprogrammerne.

7.12 Fremmede

Omfanget af kliniktreeningsfremmede blev registreret via afkrydsning foretaget af
terapeuterne.
Omfanget af hjemmetrening er ikke registreret.

7.13 Data

Data blev indsamlet for interventionens start og umiddelbart efter interventionens afslutning
af fysioterapeuterne pa klinikkerne.

Baselinevariabler
» Alder, kon
» Hpgjde, vegt, BMI
» Watt Max test + Borg
» Taljemal i cm
» Helbredsstatus: SF-36

Der blev spurgt ind til medicinering ved interventionens start og slutning. Disse parametre er
ikke opgjort 1 data, idet vejledningen herom gik pa at sikre sig, at deltagerne havde lart at
bruge nitroglycerin korrekt af egen laege. For den vanddrivende medicins vedkommende
opfordres til justering hos egen lege.

Dagbogsoptegnelserne indgér ikke i data.

Effektvariabler
Effektmal for fysisk funktion og helbred var kondition, BMI og taljemal samt selvvurderet
helbred.
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Dataanalyse

Data blev indtastet i Excel, overfort og analyseret i statistikprogrammet SPSS 10.0 og testet
for normalfordeling. Data er beskrevet ved middelvaerdi, 95% konfidensinterval og spredning
i det omfang QQ-plot har vist normalfordeling.

Kontinuerlige data, der belyste @ndringer indenfor grupperne fra for til efter er analyseret
med parametrisk, parret t-test. SF-36 er analyseret non-parametrisk med Wilcoxon rank test.

8. Resultater

8.1 Projektforleb og frafald

Figur 1: Projektforleb og frafald.

Klinikker og deltagere

Inviterede fysioterapiklinikker

23 positive tilsagn om deltagelse, heraf 3 ekskluderet

5 klinikker udvalgt

4 klinikker fik samlet 20 henvisninger
1 klinik kunne ikke stille med henvisninger til oprettelse af et hold

Dronninglund Hjerring Norre Sundby Neorager
5 deltagere 4 deltagere 7 deltagere 4 deltagere
1 frafald 2 frafald 1 frafald

16 deltagere er inkluderet i dataanalyse

Som det fremgér af figur 1 er fem klinikker udvalgt til interventionen og fire har gennemfort
projektet.

16 ud af 20 deltagere blev inkluderet 1 analysen. Det svarer til et frafald pa 20%. Tre deltagere
gennemforte ikke. Disse frafald skyldtes afbud midt i forlebet pga. rygproblemer, afbud til
sluttest pga. trethed samt indleggelse og operation. Derudover er én deltager ekskluderet af
analysen pga. meget fa treningsgange.
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8.2 Baselinevariabler

Tabel 2: Alder, vegt, hajde og bodymass-index
for de inkluderede ved baseline.

Interventionsgruppe (N=16)
Mean Min/max
Alder 59,5 18/76
Vagt, kg 88,9 60/103
Hajde, cm 173 159/ 185
BMI 30 20/41

Det fremgér, at gennemsnitsalderen var 59,5 ar. Hovedparten af gruppen var mellem 60 og 70
ar. Gruppens gennemsnits-BMI er pd 30 og den kan derved defineres som overvagtig
(veerdier mellem 25-30), pd graensen til svaer overvegt (Pedersen, BK og Saltin, B 2003). Ud
af de 20 deltagere havde 18 iskemisk hjertesygdom og 2 deltagere havde hjertesvigt.

8.3 Fremmede og kompliance

Interventionsgruppen trenede to gang ugentlig, i alt 24 treeningspas, afviklet over 14-15 uger i
foraret 2007. Gennemsnitsfremmedet var 17 gange.

Tabel 3: Fremmede i interventionsgruppen (N=20) i absolutte tal.

Fremmeode, antal gange | Gennemsnitsfremmeode
1-5 gange 0 deltagere
6 - 11 gange 4 deltagere 17 gange
12 -17 gange 4 deltagere
18— 24 gange 12 deltagere

Af tabel 3 ses, at fremmeadet fordelte sig, sa fire deltagere, svarende til 20%, gennemforte
treeningen mellem 6 og 11 gange og fire deltagere svarende til 20% gennemforte treningen
mellem 12 og 17 gange. 12 deltagere, svarende til 60% gennemforte treningen mellem 18 og
24 gange.

De 20 deltagere i interventionsgruppen i denne undersggelse kunne have treenet sammenlagt
480 gange. Det gennemsnitlige fremmede var imidlertid pd 17 gange og dermed var der 1 alt
340 fremmeder, hvilket er et samlet frafald pad 140 gange for de 20 deltagere. Det svarer til
29%. Fremmede-kompliance er dermed 71%.

8.4 Effektvariabler

Fysisk funktion / kondition
Fysisk funktion blev malt ved kondition, taljemal og BMI. I det felgende beskrives @ndringer
1 fysisk funktion fra fer til efter 1 gruppen.
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Data blev via QQ-plot vurderet til at veere normalfordelte, og der er efterfolgende anvendt
parametrisk parret t-test til at analysere endringer 1 gruppen.
Tabel 4 viser resultaterne for fysisk funktion.

Tabel 4: Andringer i fysisk funktion i interventionsgruppe opgivet med
mean-vaerdi og angivelse af SD og CI.

Intervention (N=16)
For Efter Meandiff. *P=

Kondition
WattMax - 1543 19,21 3,78
Ssclgre 6,70 7,03 2,22 0,000
Y 5,9-26,3 9,3-28.8 -4,96 / 2,60
Taljemal
Omfang, cm 99,43 cm 97,33 cm 2,09 cm
SD ’ 15,04 14,60 3,27 0,022

81-131 78-128 0,35/3,84
QI
Veagt
Veagt, kg 83,84 83,49 0,36 0.329
SD 19,22 18,35 1,41 ’
QI 60-131 60-127 -0,40 /1,11
BMI
Score 29,0 28,8 0,15
SD 27,5 27,5 0,44 0,235
QI 21,7-41,8 21,7-40,5 -0,11/0,40

* parret Students t-test

I tabel 4 ses, at der fandtes statistisk signifikant forskel fra for til efter hvad angér kondition
(p=0,000) og taljemél (p=0,022). Interventionen har sdledes medfert bedre kondition og
mindre taljemal hos deltagerne.

Hvad angéar vaegt og BMI fandtes der ikke statistisk signifikante forskelle fra for til efter.

Deltagernes gennemsnitlige selvvurderede anstrengelse pa Borgs skala blev ved for-testen
malt til 15 (range 13-18) og ved efter-testen ligeledes til 15 (range 12-18). Deltagerne har
saledes kunnet yde mere pa samme belastning, jf. konditionstesten tabel 4.

Helbred
Spergsmalene fra SF-36 blev rekodet og skaleret i de otte skalaer og resultaterne er vist i tabel
5. Bearbejdningen af data er sket via originale testdisketter fra testmanualen, og der er ud fra

de otte skalaer beregnet en kumuleret score til to generelle helbredskomponenter, et for fysisk
helbred (PCS) og et for psykisk helbred (MCS). Alle skalaer er testet for logiske fejl, som der
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1 analysen tages hejde for. Desuden er manualens anbefalinger vedrerende missing data fulgt 1

forbindelse med eventuelle estimeringer.

Tabel 5: Andringer i gruppen fra for til efter pa de otte SF- skalaer
og de to generelle SF-skalaer, PCS og MCS, opgivet med mean-
veerdier og SD samt median og range.

SF-skala Intervention (16)
For Efter p-verdi

PF 68,4 (19,7) 70,3 (21,9) 0,411
Fysisk funktion 65 (30-100) | 70 (35-100)
RP 38,5 (41,0) 56,3 (38,1) 0,082
Fysisk begransning 29 (0-100) 50 (0-100)
BP 78,4 (20,4) 78,3 (24,5) 0,533
Smerter 70 (52-100) | 84 (41-100)
GH 53,8 (11,5) 65,2 (23,5) 0,196
Alment helbred 50 (40-75) 66 (20-97)
VT 68,1 (8,7) 58,1 (24,3) 0,146
Energi Treethed 67 (55-85) 57 (10-95)
SF 74,2 (11,6) 96,1 (7.,5) 0,001
Social funktion 75 (50-87) 100 (75-100)
RE 47,9 (43,8) 79,2 (36,2) 0,027
Psykisk begraensning 50 (0-100) 100 (0-100)
MH 41,3 (14,1) 82,5 (13,0) 0,000
Psykisk velbefindende 38 (20-72) 82 (60-100)
PCS
Generel fysisk helbred 46,9 (6,6) 43,4 (11,2) 0,215

48 (35-57) 42 (24-59)
MCS 39,4 (3,0) 55,2 (7,9) 0,000
Generel psykisk helbred | 40 (32-44) 58 (43-66)

P-veardier fremkommet pa baggrund af Wilcoxon signed ranks test.

I tabel 5 ses, at der fandtes statistisk signifikant forskel fra for til efter pa skalaerne
vedrerende social funktion (SF), psykisk begrensning (RE) og psykisk velbefindende (MH)
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med p-verdier pa 0,001; 0,027 og 0,000 samt pd den generelle skala vedrerende psykisk
helbred (MCS) med p-vardi pa 0,000.

Der ses ikke statistisk signifikante @ndringer pd de ovrige skalaer samt pd den generelle skala
for fysisk helbred (PCS). Kun skalaen vedrerende fysiske begrensninger viste svag tendens
med p-vaerdi pa 0,082.

9. Diskussion

9.1 Undersogelsespopulationen

Det har veret vanskeligt at f4 de enskede henvisninger til undersogelsen. Det, at leegerne har
varet langsomme til at opdage tilbuddet, og at det har veret nedvendigt at indrykke annoncer
1 lokalaviserne for at fa deltagere nok, har forsinket og forhalet forlebet. Derudover er der kun
inkluderet halvdelen af det forventede deltagerantal.

Denne undersogelse omfatter bdde mand og kvinder, ca. 2/3 af deltagerne er maend.
Vurderingen er saledes foretaget ud fra en blandet gruppe med store individuelle forskelle
med en gennemsnitsalder pd ca. 60 ir. Derfor er det vigtigt, at der tages hgjde for den
almindelige aldring; jo @ldre deltagerne er i en undersegelse, des sterre spredning og
variation vil der vare. Dette kan veere medvirkende til, at der ikke for alle effektparametre er
vist effekt.

Selektionsbias indebarer, at det er selve udvelgelsesproceduren, der forer til skaevhed af
resultaterne. Der er i forbindelse med dette projekt indbygget flere selektionsbias. Deltagerne
er henvist til tilbuddet af praktiserende leege, men det er frivilligt om man vil deltage, og pa
den baggrund kan det antages, at det kun er de starkeste eller mest motiverede, der deltager.
Det at deltagelse koster noget, kan ogsd have en betydning.

Frafaldet under interventionen var overvejende knyttet til gvrig sygdom og de svageste i

gruppen.

9.2 Undersogelsens resultater og metoder

Fysisk trening og de anvendte fysiske test diskuteres indledningsvis. Derefter diskuteres
selvvurderet helbred og afslutningsvis kompliance. Der indgar metodekritik 1 diskussionen.

Fysisk traening

Den fysiske trening i projektet tager afsaet i de retningslinier, der er beskrevet i
”Hjerterehabilitering pa danske sygehuse” (Sekretariat for Netverk af forebyggende sygehuse
i Danmark & Hjerteforeningen 2004). Retningslinierne er udarbejdet til brug i sygehusregi.
Det er disse anbefalinger, som er brugt, idet der mangler beskrivelse af retningslinier 1 praksis.
Det overordnede formal med treningen er, at forbedre funktionsniveauet og give deltagerne
mulighed for at afprove deres fysiske formden. Deltagerne skal opleve velvare ved fysisk
aktivitet og pd den made inspireres og motiveres til motion pé leengere sigt, pa egen hand.

Det anbefales, at treeningen de tre forste méneder sker under supervision, hvilket ogsa er sket i
dette projekt.
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En af hjornestenene i traeningen er at oge iltoptagelsen, hvorfor konditionstraening er
vasentlig. Da deltagerne 1 projektet viser en hej signifikant forskel fra for til efter
interventionen pa kondition og taljemél, ma det antages, at gruppen har trenet tilstreekkeligt
patrengende, bade hvad angar intensitet og hyppighed.

Set 1 lyset af, at det generelt anbefales at trene tre gange om ugen for at fa overbevisende
fysiske kapacitetsforbedringer i den aerobe kapacitet, ma det antages, at denne gruppe fra start
var utrenede, hvilket ogsd deres kondital viste. Utrenede kan ved trening to gange om ugen
opné store forbedringer. Deltagerne er opfordret til hjemmetraening som det tredje ugentlige
treeningspas. Da hjemmetreningen ikke er registreret, ved vi ikke om opfordringen er blevet
fulgt, og om dette traeningspas har haft indflydelse pa resultaterne.

Treningsfrekvens i denne underseggelse var to gange pr. uge. Varigheden pé 24 gange antages
at veere tilstreekkelig hvad angér kondition og taljeomfang. Det vurderes, at den storste drsag
til manglende effekt pé de ovrige omrader (vaegt og BMI) er spergsmal om béde intensitet og
varighed, idet @ndringer her kraever leengere tid og hardere trening. Et andet parameter, som
kunne have betydning for bade vagt og BMI, er kostomlaegning. Pa grund af afgrensning af
dette projekt er emnet ikke berert, vel vidende at det er vigtigt. Anbefalingerne gar pd, at alle
iskeemiske hjertepatienter skal tilbydes vejledning i hjerterigtig kost hos en klinisk diaetist
(ibid. og Viggers, L 2002).

Undersogelsen her viser, at det er muligt at oge funktionsniveauet mélt ved en oget kondition.
Man kan ikke ved denne undersggelse se, om man har varet i stand til at undgé forringelse af
et tidligere niveau, da der ikke er malt pa deltagerne tidligere.

Som tidligere navnt, er der storst effekt med superviseret, aerob fysisk treening 1 mindst 12
uger ( Pedersen, BK og Saltin, B 2003). Undersegelsen her tilgodeser netop dette faktum.

Holdtreening

Traeningen er foregaet pa hold. Holdtraenings leringsverdi ligger for en stor del 1 samspillet.
Samspillet med andre bevirker, at man yder lidt mere, gor sig mere umage, lurer andre
kunsten af og fér ideer - blot for at navne nogle af samspillets aspekter. Det er terapeutens
opgave at skabe rum for dette samspil og give deltagerne mulighed for at samarbejde,
inspirere, opmuntre og efterligne hinanden.

Holdtreningens negative aspekter kan for det forste vaere, at deltagerne er pa et for ulige
niveau og for det andet, kan holdet blive for stort — deltagerne kan gemme sig og terapeuten
kan miste overblikket. Netop den rette holdsterrelse sammenholdt med terapeutens erfaring
omkring holdtrening sikre god mulighed for observation af deltagerne. Her har der veret stor
aldersspredning og stor forskel pa treeningstilstand hos deltagerne, hvilket kan have pavirket
resultatets effekt (Fysioterapeuten (Norsk) 1989; Guldager, A 2000; Bunkan, B.H. 1996;
Kissow, AM og Pallesen, H 2004).

Motivation

Motivation er en vigtig faktor i forhold til aktiv egenomsorg. Den enkeltes motivation er
afgerende for gennemforelse og fastholdelse af egenomsorg. Det er ligeledes af afgerende
betydning, at mélet for traeeningen har deltagerens interesse og at der hele vejen igennem tages
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udgangspunkt 1 deltagerens ressourcer og erfaringsverden. Man ved, at patienter med
debuterende hjertesygdom ofte vil vaere motiverede for en forebyggende indsats. Deltagernes
“tavse viden” er delvis kommet til udtryk 1 spergeskemaet SF-36 og i dagbogsoptegnelserne.
Sidstnavnte er ikke gjort til genstand for maleredskab i projektet.

De involverede — her terapeuterne — ma ogsa dygtiggere sig til at mode deltageren der, hvor
denne er og arbejde herudfra (Bak, B 1989; Jensen, TK. og Johnsen, TJ 2005; Kamper-
Jorgensen, F & Almind, G 2005; Nielsen, AS 1998)

Fysiske test

De anvendte test blev udvalgt for at belyse primert kondition og fysisk funktion. I forhold til
sammenligning blev de udvalgt, fordi de var blevet brugt i andre underseagelser (Zwisler, AD
et al.2006). Yderligere blev testene udvalg efter vurdering af anvendelighed og validitet 1
forhold til hjertepatienter samt efter hegjest mulige evidens. De anvendte mélemetoder var
generelt anvendelige til malgruppen og overordnet skal arsager til maleusikkerhed findes i de
ydre omstandigheder. For at eliminere fejl 1 malingerne blev testene gennemgaet og afprovet
pa kursus. Desuden er der udarbejdet standarder for alle mélingerne (bilag 4).

Watt Max test- modificeret

Denne test samt de supplerende tests blev inden underseggelsens start introduceret til og
gennemprovet af projektfysioterapeuterne ved fysioterapiklinikkerne af projektansvarlig og
indkaldte undervisere. Efterfolgende er der udarbejdet testmanual, som blev tilsendt
klinikkerne. Watt-max testen er enkel at gennemfere. Den kraver kendskab til en
ergometercykel.

Kondition

Det viste sig, at samtlige deltagere i projektet har vaeret i stand til at udfere den modificerede
watt-max test hvorfor 6-minutters gangtest ikke har vearet brugt.

Enkelte af de henvisende laeger rettede henvendelse omkring brugen af Watt-max testen. De
var nervegse for, om patienterne kunne klare den pé trods af evidensen bag den (Pedersen, BK
og Saltin, B 2003). Spergsmalet er, om dette kunne have varet medvirkende arsag til de fa
henvisninger fra laegerne.

Selvvurderet anstrengelse

Borgs skala for selvvurderet anstrengelse er en let tilgaengelig metode for deltagerne til at
finde sit treeningsniveau (Maribo, Thomas 2007). Pulsmaling kunne have suppleret niveauet
for anstrengelse og tjent som en objektiv rettesnor. Den blev valgt fra, fordi mange
hjertepatienter fir betablokkere. Betablokkere medforer, at pulsen ikke @ndrer sig ved
anstrengelse.

Taljemal

Taljeomkredsen er et godt mél for fedtaflejringer intraabdominalt (Hansen, NE; Haunse, S og
Schaffalitzky de Muckadell, OB 2005). Taljemal viste hgj statistisk signifikant forskel fra for-
til eftertest.

BMI

BMI blev beregnet ud fra deltagernes vagt og hejde. Et BMI under 25 svarer til
normalveegtig, et BMI fra 25-30 svarer til, at man er overveegtig og endelig kategoriseres et
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BMI pa over 30 til fedme. Det ses ud fra resultaterne, at deltagerne ligger 1 gruppen
overveegtige (Pedersen, Bente Klarlund og Saltin, Bengt 2003).

Selvvurderet helbred

I nervaerende undersogelse var der 1 gruppen statistisk signifikante forskelle fra for til efter pa
tre SF-36 skalaer vedrerende den psykiske komponent: social funktion (SF), psykisk velvere
(MH) og psykisk begraensning (RE). Deltagerne oplevede en bedring i deres sociale funktion
og 1 deres psykiske velbefindende og de folte sig mindre psykisk betinget begraensede. Ogsa
for den samlede generelle skala vedrerende psykisk helbred (MCS) var der statistisk
signifikant forskel fra for til efter.

Interventionen har séledes haft overbevisende effekt pa den psykisk-sociale dimension 1 SF-
36. Fysisk treening til denne gruppe af hjertepatienter i fase II og III, planlagt og gennemfort
efter sundhedsstyrelsens anbefalinger (Sekretariat for Netvark af forebyggende sygehuse i
Danmark & Hjerteforeningen 2004) har medfert bedre psykisk helbred.

Det var i denne undersogelse ikke muligt at pdvise effekt pa den fysiske dimension i SF-36,
hverken pé enkelte skalaer eller pd den generelle skala vedrerende fysisk helbred (PCS).

Sammenlignet med danske normtal for kvinder og mend for de generelle
helbredskomponenter 1 SF-36 viser denne undersogelse, at deltagerne stort set har samme
opfattelse af deres fysiske helbred som andre danske mand og kvinder i samme aldersgruppe.
P& psykisk helbred, social funktion, psykisk velvere og psykisk begrensning viser
undersggelsen inden interventionen lavere data set i forhold til normtallene. Dette
udgangspunkt kan vaere medvirkende arsag til resultatet.

Det er vanskeligt at vurdere omfanget af informationsbias ved selvudfyldt spergeskema.

De mest almindelige former for informationsbias i forbindelse med spergeskemaer og
interview er hukommelsesbias og bias, fordi deltageren af en eller anden grund ikke svarer
@rligt. I SF-36 er der spergsmél om personlige forhold og der er risiko for, at deltagerne
afgiver det mest “acceptable” svar. Man kan forestille sig, at forsegspersoner generelt er
tilbgjelige til dette, fordi de gerne vil gore det sd godt som muligt. Der er ogsa mulighed for
bias i de situationer, hvor deltageren egentlig ikke forstdr spergsmalet og svarer tilfeldigt,
frem for at skulle indromme den manglende forstdelse eller det at skulle forstyrre
kontaktpersonen for at sperge. P4 denne baggrund kan det ikke afvises, at der i denne
undersogelse optreeder informationsbias, som er ensbetydende med at resultater kan vere
behaftet med en vis usikkerhed. Deltagerne 1 dette projekt er informeret om vigtigheden 1, at
de svarer sa sandt som muligt og fysioterapeuterne har vejledt neutralt ved tvivlsspergsmal
ifolge vejledningen 1 manualen.

9.3 Kompliance

Kompliance vedrerende antal deltagere 1 nervarende undersegelse var 80%. Frafaldet pé fire
deltagere under interventionen, svarende til 20%, var for én deltager begrundet i operation, én
deltager havde rygproblemer og én deltager var for traet til sluttest. Derudover fremmedte én
deltager kun 6 gange, hvilket var arsag til eksklusion af dennes data ved analysen. De nevnte
forhold knytter sig dels til deltageren selv og dels til deres sygdom.
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Hvad angar antal fremmedte gange, var frafaldet for alle deltagere 29%, hvilket svarer til en
fremmedekompliance pa 71%. Frafald i fremmeode kan vaere medvirkende drsag til, at det ikke
har veret muligt at pavise effekt pa alle forventede omréder, idet et hgjere fremmede kunne
tenkes at give storre forbedringer. Frafald 1 fremmede er dog for denne gruppe uundgéelig og
ma accepteres.

Andre forhold kan ogsd have haft indflydelse, f.eks. terapeutens rolle. I medet
terapeuten/behandleren har det betydning for kompliance, om der etableres et godt og
tillidsskabende forhold, og i hvilken grad terapeuten/behandleren giver patienten positivt
feedback pa hans indsats (Bak, Bent 1989). I lgbet af interventionen, har nogle fa af
deltagerne desuden givet udtryk for, at treningen var anstrengende. Her ma den store
aldersspredning fra 18 til 76 ar ogsa spille ind samt den store forskel pa treeningsniveau.
Generelt er frafald en vasentlig kilde til selektionsbias (Jorgensen T, Christensen E,
kampmann JP 2005), men det ma anses for at vaere et accepteret vilkér i denne type af studier.

10. Seerlige forhold

10.1 Det organisatoriske

Projekt Hjerterehabilitering er stodt ind 1 problemer stort set lige fra start. Tidspunktet for
realiseringen var dérlig valgt pga. Kommunalreformen og hermed omlagning af Nordjyllands
Amt til Region Nordjylland. Problemerne har varet af organisatorisk og ekonomisk art.

10.2 Kommunalreformen

Den nye Kommunalreform pr. 1. januar 2007 og den nye sundhedslov (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet 2005) har endret forudsatningerne for, at hjerterehabiliteringen kan
forga 1 privat praksis. Med Kommunalreformens indferelse er forsyningsansvaret og
finansieringsansvaret for al genoptrening, rehabilitering og forebyggelse efter en
sygehusindleggelse — udelukkende kommunens. Det er derfor kommunen, der velger
hvorledes den vil udfere opgaven, ud fra de retningslinier, der udstikkes fra centralt hold
(Sundhedsstyrelsen, Indenrigs- og Sundhedsministeriet). Fra kommunalt hold ved vi allerede,
at der er/vil blive forskellige lgsninger pa opgaverne fra kommune til kommune - tilpasset de
lokale forhold.

10.3 Akterer

Aktorerne pa hjerterehabiliteringsomradet er stort set de sammen som for
Kommunalreformen:
e Patienten
e De parorende
e Behandlerne — laeger sével 1 sygehusregi som praktiserende leger, sygeplejersker,
fysioterapeuter, ditister, psykologer, socialradgivere, psykiatere, praster
e Hjerteforeningen
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Det der gor forskellen nu er, at kommunen kan kebe ekspertise andre steder dvs. hos andre
udbydere og indgé partnerskaber. Det er her, den private fysioterapipraksis kommer ind.

10.4 Hjerteforeningen

Med omlagningen af ansvarsomrdderne og de 98 nye kommuner har Hjerteforeningen i
september 2006 udgivet et heaefte omkring samarbejde mellem kommuner og
Hjerteforeningen: “Rehabilitering og forebyggelse af hjertekarsygdom” — samarbejde med
Hjerteforeningen. (Hjerteforeningen 2006) Det er en invitation fra Hjerteforeningen til
kommunerne om hjelp til hjerterechabiliteringen bade i1 forhold til den patientrettede- og
borgerrettede forebyggelse.

Ved kontakt til Hjerteforeningen december 2007 oplyses det, at der ingen aftaler er med
kommuner om fysisk genoptrening, og at det er ganske f4 kommuner, som efterfolgende har
rettet henvendelse til foreningen. Hjerteforeningen gor opmarksom p4, at regionerne opfatter
genoptraning til hjertepatienter meget forskelligt. Nogle regioner opfatter denne treening som
specialiseret genoptrening og beholder opgaven péd sygehuset, hvorimod andre regioner
sender den ud til kommunerne pa en genoptraeningsplan.

11. Konklusion

I dette projekt har der varet fokus pd fysioterapiklinikkernes rolle og synliggerelse af fysisk
treening som behandling til kronisk syge, her hjertepatienter. Formalet med projektet var, at
afprove en evidensbaseret model, at vurdere en permanentliggerelse af tilbuddet 1 praksis
samt at pavise, at praktiserende fysioterapeuter bade har kvalifikationerne og ressourcerne til
at mestre opgaven. Derudover skulle det vaere muligt at tilbyde den praktiserende leege et nyt
og kvalitativt rehabiliteringsforleb for hjertepatienter.

Undersagelsen vurderes praktisk gennemforlig og implementeringen af de givne retningslinier
er mulig pa fysioterapiklinikker med treningsfaciliteter. Praktiserende fysioterapeuter har
pavist den forventede treningseffekt og sdledes vist, at de kan vere én af aktererne pa
hjerterehabiliteringsomradet vedr. fysiske aktivitet. Det krever, at klinikkerne har
lokaliteterne til traeningsforlobene, samt at fysioterapeuterne efteruddanner sig pé
hjerterehabiliteringsomradet og er fortrolige med kardiale symptomer og behovet for
leegeassistance.

Formalet var, at undersoge effekten af fysisk trening som beskrevet i1 retningslinierne
(Sekretariat for Netvaerk af forebyggende sygehuse 1 Danmark & Hjerteforeningen 2004) til
en gruppe hjertepatienter, vurderet pa kondition, taljeomfang og selvvurderet helbred.
Deltagerne viste hgj statistisk signifikant forskel fra for til efter interventionen hvad angér
kondition og taljemél. For selvvurderet helbred sas ogsa overbevisende forskelle fra for til
efter pd komponenterne social funktion, psykisk begraensning, psykisk velbefindende samt pa
generelt psykisk helbred. Desuden sés en svag tendens til, at deltagerne folte sig mindre fysisk
begraensede.

25



Hjerterehabilitering i Region Nordjylland - Fysisk treening pd fysioterapiklinikker

De opstillede malemetoder var praktisk anvendelige, og det var muligt at score ud fra de
anvendte test og spergeskemaer. Undersggelsen har sin overordnede begransning i, at den
ikke var randomiseret og sdledes korrigeret for bias fra start. Det er imidlertid ikke et krav i
kvalitetssikringsstudier som dette.

Med hensyn til en permanentgerelse i fysioterapipraksis har de deltagende klinikker via den
undervisning og det forleb, som de har veret igennem og vearet en del af, opbygget en
erfaring med rehabilitering til denne mélgruppe. Det vil derfor vere let at udvide tilbuddet til
regionens gvrige klinikker, naturligvis ud fra samme koncept og med samme kriterier. Det, at
tilbuddet kan forega i deltagernes narmilje, er af stor betydning og ét af de fokusomrader,
som Kommunalreformen tilsigter. Klinikkernes meget fleksible abningstider er med til at
sikre, at deltagerne kan fa det rette tilbud pa det tidspunkt, som passer dem bedst.

Siden projektet tog sin start, er der sket en @ndring i myndighedsansvaret for de kroniske
sygdomme. Kommunalreformen har fastlagt, at kommunerne fremover er ansvarlige for, at
hjerterehabiliteringen finder sted. Spergsmalet er nu, om kommunerne vil udlicitere et sdidan
hjerterehabiliteringstilbud til fysioterapipraksis.

Det vil ligeledes vare muligt for den praktiserende laege at henvise til fysisk trening pa
klinikker som del af et rehabiliteringsforlob — spergsmalet er blot, om det vil ske. Det vil vaere
vigtigt at fa klarlagt, hvordan henvisningsproblemet fra neglepersonerne 1 behandling af
hjertepatienter fra dette projekt kan elimineres i fremtiden,

MTV-rapporten pa hjerterehabiliteringsomradet fra 2006 (Zwisler, Ann-Dorthe et al. 2006)
peger pa, at patienterne gerne vil treene og at behandlingstilbuddet eger deres tilfredshed med
efterbehandlingen, identisk med dette projekts outcome. Det betyder, at det ikke er
patienterne, som er en haemsko for udbredelsen af tilbuddet.

12. Perspektivering

Barrierer

Det har veret svert at f4 de praktiserende leger i tale. I den travle hverdag og den daglige
rutine har det veret vanskeligt at fa dem til at henvise til projektet. Det endda til trods for, at
de bade har fiet materiale omkring projektet, bevigenhedsbrev og en ngje beskrivelse af
henvisningsproceduren inkl. inklusions- og eksklusionskriterier. Derudover har de en
vejledning fra Dansk Selskab for Almen Medicin liggende; en vejledning til den praktiserende
lege med retningslinier for, hvordan man gennemforer forebyggelseskonsultationer mhp.
forebyggelse af iskemisk hjertesygdom. Der er herudover bade afsat ekstra tid og penge til en
sadan konsultation i legepraksis.

Barrierer medferere ligesom nye strukturer, at man stiller sig spergsmalet, om der er andre
veje at gd. Set 1 lyset af, at der er stigende problemer med at rekruttere bl.a. praktiserende
leeger, er det nedvendigt at anvende faggrupperne i sundhedsvaesenet pa nye mader. Det
kunne realiseres i Sundhedscentre. Sundhedscentertanken er udfordrende og spendende, fordi
den tilgodeser lokalomradet. Sundhedscentrene er forskellige 1 opbygning og indhold, idet de
skal afspejle den lokale sundhedsprofil og behovene i lokalomréadet.
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Muligheden for at komme ind i et Sundhedscenter som privatpraktiserende fysioterapeut
abner op for at arbejde tvarfagligt og for at forbedre patientforlobene, sa de bliver
sammenheaengende for patienten. (Sundhedskartellet 2003a, b)

Partnerskaber

Nye strukturer dbner op for nye muligheder i form af @ndrede rammer og nye modeller for,
hvordan sundhedsveasenet bedst tackler og prioriterer indsatsen. I dette spaendingsfelt ma
fysioterapipraksis finde sit stdsted. Der er i den nye struktur dbnet op for Partnerskaber.
Partnerskaber defineres som en ny metode til at finde nye veje og metoder i det forebyggende
arbejde.

Partnerskaber er samarbejde mellem ligestillede parter. Det kan vere frivillige organisationer,
kommuner, amter, arbejdspladser eller udbydere af sundhedsydelser f.eks. praktiserende
fysioterapeuter. Partnerskaber bygger pd en liberalistisk tankegang, hvorfor den nuvarende
regering ogsd har sat muligheden for Partnerskaber i spil. Partnerskaber egner sig til
innovation og effektivisering og er velegnede til afgraensende arbejdsopgaver. Partnerskaber
kan i folge Sund Hele Livet (Regeringen 2002) f.eks. vere en del af vidensformidling og
holdningsdannelse og vaere med til at skabe alsidige tilbud.

Praktiserende fysioterapeuters Partnerskab omkring Hjerterehabilitering kunne foregd pé to
fronter.

Man kunne danne Partnerskab med kommunerne omkring fysisk aktivitet og indgad 1 et
netvaerk pd tvers af sektorer og fagomréder, sd et sammenhangende patient/borger-forleb
blev slutproduktet.

En anden mulighed er, at man danner Partnerskab med Hjerteforeningen for at
professionalisere deres rehabiliteringstilbud. Hjerteforeningen er en organisation, som typisk
betjener sig af frivillig arbejdskraft. Den frivillige er oftest drevet af idealisme og/eller
filantropi, er ulennet og uden krav om effektivitet og dokumentation. Typisk for det frivillige
arbejde er, at man varetager opgaver enten hvor den offentlige indsats ikke slar til eller
varetager syge og handicappedes socialpolitiske interesser. Her yder den frivillige sarlige
serviceopgaver eller hjelper trengte befolkningsgrupper og arbejder for sterre sundhed i
samfundet eller som et nyere fanomen; arbejder i selvhjelpsgrupper for mennesker med et
feelles problem.

Som modsatning hertil er vi som fysioterapeuter den sundhedsprofessionelle, der har
gennemgdet en uddannelse. At vare professionel betyder, at fagpersonen har en faglig,
paedagogisk og videnskabelig tilgang til problemet, hvilket den frivillige ikke har. Den
sundhedsprofessionelle er arbejdstager med len- og arbejdsforhold reguleret af
overenskomster og forvalter af betydelige samfundsressourcer, som kraves anvendt effektivt,
pokonomisk og med dokumentation af resultat. Det er naturligvis som sidan, at vi kunne indga
partnerskab med Hjerteforeningen (Jensen, K. M, Jepsen, O. V 2006).

Dette projekt peger pa, at fysioterapipraksis kan blive en aktiv akter i fremtidig tverfaglig
hjerterehabilitering.

Ny lov om autorisation af sundhedspersoner

Terapiassistentloven blev pr. 1. januar 2007 erstattet af Ny lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (Indenrigs- og Sundhedsministeriet
2006).
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Det betyder, at personer kan henvende sig direkte til fysioterapeuter og f4 behandling uden, at
der stilles krav om lagehenvisning, selv om det drejer sig om sygebehandling.

Det kunne ogsa vare en mulighed for de iskamiske hjertepatienter, som udskrevet fra
sygehus har faet anvisning pé treening eller som via sin lokalavis leser om et traeningstilbud.
De skal blot kende til muligheden og oplyses herom. Pa den made elimineres den
praktiserende laege som barriere.
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Bilag 1

Deltagende fysioterapiklinikker

Neorager Fysioterapi
Skraenten 8
9610 Norager

Heojvangen Fysioterapi
Astrupvej 53
9800 Hjerring

Klinik for Fysioterapi
Lindalsvej 15-17
9560 Hadsund

Norresundby Fysioterapi
LI1. Borgergade 25
9400 Nr. Sundby

Klinik for Fysioterapi

Rorholtvej 3a
9330 Dronninglund
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PROJEKTETS INTERVENTION

3 maneders treningsforlab i fysioterapiklinik ind. pre- og
posttest af fysisk status og opfattelse af helbred - opera-
tionaliseret ved &-minutters gangtest, Watt-max-test samt
selvudfyldt spergeskema om helbred. Alle tests er valide-
rede pa hjertepatienter.

HVOR?

+ Marager Fysioterapi, Skraenten 8, 9610 MNerager
+ Hajvangen Fysioterapi, Astrupvej 53, 9800 Hijerring
+ Klinik for Fysioterapi, Lindalsvej 15-17, 9560 Hadsund
» Marresundby Fysioterapi, LI Borgergade 25,
2400 Nr. Sundby
» Klinik for Fysioterapi, Rerholtve] 3a,
3330 Dronninglund

TIDSPERSPEKTIVET

Det forventes, at inklusionen af patienter er klar pr. 1.
oktober 2006 saledes, at projektet kan starte hos fysiote-
rapeuterne pa dette tidspunkt.

PROJEKTETS MALGRUPPE

* Hjertepatienter der er udskrevet fra sygehuset, og som
er i stand til at klare hverdagens aktiviteter uden hj=lp
(Fase Il

» Hjertepatienter, som har behov for opfalgnings- og

vedligeholdelsestraning (Fase Il

HVEM KAN DELTAGE

Alle patienter med iskaemisk hjertesygdem herunder

patienter, der har fiet foretaget en ballonudvidelse eller

bypassoperation.

+ Patienter med stabil iskamisk hjertesygdom

+ Patienter med hjertesvigt pa iskamisk basis

+ Andre patienter med hjertesvigt, pacemaker, hjerte-
klapopererede og hjertetransplanterede kan deltage,
hwis de ikke vurderes som verende i NYHA-klasse [V

KONTRAINDIKATIONER

FOR INTERVENTION

= Akut iskamisk hjertesygdom AMI eller ustabil angina)
indtil tilstanden har vaeret stabil | mindst 5 dage

+ Svar hviledyspne — NYHAKlasse IV

+ Pericarditis, myocarditis, endocarditis

* Symptomgivende aortastenose

« Svaer hypertension (systolisk BT>180, diastolisk BT<105
mmHg}

+ Febrilia

« Sveer ikke-kardiel sygdom

HENVISNING

Der skal bruges de almindelige "Henvisninger til fysio-
terapi”, blot skal der i diagnosefeltet tillige paferes: “Pro-
jekt hjerterehabilitering”.

ANTAL DELTAGERE

Der skal henvises max. 10 og min. 8 deltagere til hver af
de 5 deltagende klinilder.

DELTAGERBETALING
Kr. 500,- pr. person

Bilag 2
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Kare hjertepatient
i Nerager, Hjerring, Hadsund, Nr.Sundby og Dronninglund

Her ar et traningstilbud Bge netop til dig Var med i et spandende projelt | ot samarbejde mellam din
praktiserende lege og den praktiserende fysioterapeut

PROJEKTET
Forebet er et 3 maneders treeningsforlab i fysicterapi-
Klinik ind. en fiar- og eftertest af din fysiske status og din

opfattelse af helbredstilstand. Der er fale om et holdtrze-
ningstlbud 2 x om ugen.

HVORFOR?
Fordi det er dokurnenteret, at der er seerdeles god effekt
af fysisk treening af hjertepatienter. Det er ligeledes pa-

vist, at traening forebygager tilbagefald og eger livskvali-
teten.

HYOR?
* Marager Fysioterapi, Skraenten 8, 9610 Merager
= Hejvangen Pysioterapl, Astrupvej 53, 9800 Hijarring
* Klinik for Fysioterapi. Lindalsve] 15-17.
9560 Hadsurd
* Marresundby Fysioterapi, LI Borgergade 25,
9400 Mr. Sundby
= Klinik for Fysioterapi, Rerholtvej 3a,
9330 Dronninglund

Med venlig hilsen

Projekt: "Hjerterehabilitering | Mordjyllands Amt
— implermentering af remingslinieme i fysioterapipraksis.”

wf Maranne Kongsgaard
Fwioterapew, prafsEkonsulent
Mord-Kap, Sofiendalsve] B7
9200 Aalborg SV

TIDSPERSPEKTIVET

Det forventes, at projekiet starter ca. 1. oktober 2006
hos fysickerapeuten.

HVEM KAM DELTAGE?

Din praktiserende lasge afger, om du er egnet 6l delta-
gelse i projektet. | givet fald udsteder han en henvisning
il dig.

AMTAL DELTAGERE

Mazx. 10 deltagere pd hvert hold.

DELTAGERBETALING
Kr, 500.- pr. person
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Bilag 3

- Kursusprogram

14-06-2006/MS

Viden- og udviklingscentret

Hjerterehabilitering og fysisk aktivitet/traening

- et 2-dags kursus for fysioterapeuter der arbejder med hjertepatienter —
(Kursusnr. 7189)

den 14. september 2006

09:00 Velkomst og prasentation af programmet

09:15 Rationalet for fysisk trzening til hjertepatienter v/ Ann-Dorthe Zwisler
e Evidens for fysisk traening til hjertepatienter
e Fysisk treening som del af den integrerede efterbehandling
e Retningslinier for hjerterehabilitering / hdndbog fysisk aktivitet

10:15 Pause

10:30 Iskeemisk hjertesygdom og hjerteinsufficiens v/ Ann-Dorthe Zwisler
patofysiologisk baggrund

¢ medicinske og kirurgiske behandlingsmuligheder

¢ interaktioner mellem behandling og fysisk trening

e Sikkerhed i relation til treening af hjertepatienter

12:00 Frokost

12:45 Iskzemisk hjertesygdom og hjerteinsufficiens (fortsat)

14:30 Pause

15:00 Kostens betydning for hjertepatienter v/ Margit Oien, diatist Sygehus
Vendsyssel

16:45 Forskning og dokumentation v/Ann-Dorthe Zwisler

17:45 Opsamling pa dagens begivenheder

18:00 Tak for i dag!

Viden- og udviklingscentret - Selma Lagerlgfs Vej 2 - Posthox 8317 - 9220 Aalborg @st
TIf. 96 33 14 00 * Fax 96 33 14 99 - videnogudviklingscentret@scvua.dk - www.scvua.dk
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o - Kursusprogram
14-06-2006/MS
Viden- og udviklingscentret
den 15. september 2006
08:45 Opsamling fra i gér
09:00 Treening af hjertepatienter i teori og praksis v/ Birgit Nygaard Hansen

Sted: Klinik for Fysioterapi v/ Uffe Lindstrom, Holbergsgade 13, 9000 Aalborg

11:45 Frokost

12:30 Traening af hjertepatienter 1 teori og praksis (fortsat)

14:30 Pause

14:45 Hjertestop i teori og praksis v/ Barbara Brocki, fysioterapeut, Aalborg
Sygehus

16:30 Opsamling

17:00 Tak for i dag!

Viden- og udviklingscentret - Selma Lagerlgfs Vej 2 - Postbox 8317+ 9220 Aalborg @st
TIf. 96 33 14 00 * Fax 96 33 14 99 - videnogudviklingscentret@scvua.dk - www.scvua.dk
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Bilag 4.1

Vejledning
Generel information

» Den indledende undersoggelse starter med information om
projektet, dets indhold, formil og tidsperspektivet

» Forventning til deltagelse — forsager at mede op hver gang og
melder afbud om nedvendigt

» Samtykkeerklaeringen leses og underskrives

» Information om, at der udover de 2 ugentlige treeningspas ogsa
er hjemmetraening

» Information om pékladning sével indenders som udenders.
Udenders treening er vigtig pa alle arstider. Et halsterklaede op

omkring nase og mund er god oplysning i den forbindelse.

» Ved brug af nitroglycerin, bede patienten om at medbringe
denne

Bilag 4.1
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Bilag 4.2

SAMTYKKE ERKLARING

for

CPR-nr.

Jeg giver hermed tilladelse til, at tests og oplysninger i forbindelse med
Hjerterehabiliteringsprojekt i Nordjyllands Amt, ma videresendes til bearbejdning og senere
offentliggorelse.

Dato:

Underskrift:

Bilag 4.2
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Bilag 4.3

Afkrydsning for deltagelse:

Dato

Bilag 4.3
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Bilag 4.4

Vejledning
Medicinering

Nitroglycerin
Sikre sig at patienter, som anvender nitroglycerin er leert op i at bruge
denne af egen laege.

Generelt ma man tage sin nitroglycerin 1 3 intervaller i en periode pa
15 min. Hvis der er konstante smerter herefter skal patienten
indlegges.

Klinikken kan med fordel have Nitroglycerin stdende. Den fjerner
smerten og der er ingen risiko ved hverken at give den eller tage den.
Placer patienten pa en stol eller 1 den liggende stilling.

Vanddrivende medicin

En sidegevinst til trening er, at patienterne evt. kan nedsatte deres
forbrug af vanddrivende medicin, som er belastende for patientens
sociale liv.

Justering via egen lage.

NSAID praparater

Kan forvarre symptomer som smerter p.g.a. pavirkning af
nyrefunktion.

Det anbefales 1 stedet for, at tage Panodil ved smerte.

Generelt anbefales det at inddrage egen lege ved tvivl omkring
medicinering.
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Vejledning
Patientregistrering / anonymisering

De inkluderede patienter tildeles et projektnummer, som registreres pa
al test- og registreringsmateriale med kuglepen.

Projektnummeret tildeles 1 numerisk rekkefolge og registreres 1
samtykkeerkleringen 1 forbindelse med underskrivelse af denne ved
den indledende undersogelse / test.

Patienten skal have en kopi af samtykkeerkleringen.

Den enkelte patient oplyser sit nummer 1 forbindelse med test og
trening.

Klinikkerne skal udfylde projektdeltagerliste, som opbevares
tilgeengeligt for projektterapeuter, séfremt patienter har glemt deres
nummer.

Nar alle patienter er inkluderet kopieres listen og sendes pr. post til
Marianne Kongsgaard, Nord Kap, Sofiendalsvej 87, 9200 Aalborg

SV. Denne destrueres efter analyse og afrapportering.

Originalen destrueres efter projektets afslutning pa de enkelte
klinikker.
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Deltagerliste — nummerering

Fysioterapiklinik

Marker med ring

A

D

F

Projektnummer

Navn

Adresse

Telefon

1

10
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Vejledning
Treeningsdagbog / deltager

Projektdeltagerne skal fore treeningsdagbog.
Formalet hermed er at registrere deres subjektive oplevelse af
treningen og anstrengelse ved treeningen pa klinikken.

Registreringerne foretages umiddelbart efter endt trening af patienten
1 dagbogen, der opbevares pa klinikken.

Treeningsdagbog / terapeut

Terapeuterne skal fore treningslog over treningsforlabet.

Formaélet hermed er at registrere forhold der kunne have indflydelse pa
treningen og testene.

Det kunne f.eks. vaere: “pt. virkede tret og umotiveret”, “’pt. tog x-

medicin under treeningen”, ’pt. befandt sig godt med at bruge
gangband”, “’pt. var angst for at presse sig selv”
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Vejledning

Treeningsdagbog / deltager

Kommenter din gennemsnitlige anstrengelse samt hvordan du havde det under treeningen.
Under kommentarer skal du angive med korte enstavelsesord f.eks.: angst, nerves, traet, frisk,
godt tilpas, sveert, hardt eller andet.

Under Borg skala skal du angive graden af din gennemsnitlige anstrengelse, f.eks. 10.

Projektnummer:

Dato Kommentarer Borg skala
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Traeningsdagbog / deltager, fortsat

Projektnummer:

Dato

Kommentarer

Borg skala
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Vejledning
Treaeningslog / terapeut
Registrer kort forhold der kunne have indflydelse pa treeningen og testene samt andre

kommentarer.
Forhold omkring den enkelte pt. angives med navn.

Dato Kommentarer
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Traeningslog / terapeut, fortsat

Dato Kommentarer
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Bilag 4.8
Vejledning
Generel information for gennemfeorelse af testene
» Information om testfrekvens — indledende og afsluttende
» Information om raekkefolgen af test:
- 6 min ga test
- Watt-max test
- Et-punkts test - kun hvis Watt-max test ikke er mulig
» Sikre sig via fedselsdato, at det er den rigtige person, som testes
» Sikre sig, at patienter er veltilpas
» Informerer om vigtigheden af samme tidspunkt for indtagelse af

mad og medicin inden test og treening. Det anbefalede er 1-2
timer.
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Bilag 4.9
Vejledning
Generel information for hejdemailing
» Fastgor et standardméaleband med tape pa en vag, startende med
0 cm ved gulvet

» Deltageren tager sko og stremper af

» Deltageren stiller sig med healene taet ind til vaeggen, op ad
malebandet

» Leag en tommestok eller flad pind pa hovedet af deltageren og
aflees ved nederste kant af tommestok/pind

» Malingen angives i cm
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Vejledning
Generel information for vejning

» Deltageren vejes uden overtoj, i almindeligt toj eller treeningstoj
» Deltageren tager sko og stremper af

» Der trekkes 1 kg fra det viste tal pa vaegten, som angives 1 kilo
og gram eks. 65,50

Veagttyper:
1. Der kan anvende en elektronisk vaegt, hvor MBI, fedtprocent og
fedtmasse angives f.eks. TANITA, model TBS-300
2. Eller en helt almindelig personvagt. Man sikre sig, at den er
stabil ved at stille sig op pa vaegten flere gange efter hinanden og
se, om den vejer dette samme
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Bilag 4.11

Maleskema

Generelle oplysninger

Navn: CPR-nummer:
Alder: Hgjde:
Startresultater Slutresultater
Startdato: Slutdato:

Veagt: Veagt:
Talje/hoftemal: Talje/hoftemal:

Watt-max testen

Watt-max testen

Hojeste belastning (i watt):
Tid pa max watt (i sek.):
Maksimal iltoptagelse:
Kondital:

Beliggenhed péa Borgs skala :

Hojeste belastning (i watt):
Tid pa max watt (i sek.):
Maksimal iltoptagelse:
Kondital:

Beliggenhed pa Borgs skala :

Et-punktstesten

Et-punktstesten

Arbejdsbelastning (i watt):
Puls (slag/min):

Maksimal iltoptagelse:
Kondital:

Beliggenhed pa Borgs skala :

Arbejdsbelastning (i watt):
Puls (slag/min):

Maksimal iltoptagelse:
Kondital:

Beliggenhed pa Borgs skala :

6 min gi-test 6 min ga-test

6 min ga-test

Distance tilbagelagt (i meter):
Referenceverdi:

Procent af normal:

Distance tilbagelagt (i meter):
Referenceveerdi:

Procent af normal:

Medicin ved start

Medicin ved slut
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Bilag 4.12

Vejledning
6 min gﬁ test (jf. den udleverede 6 min gé-test fra Motion-online)

Udstyr
1. En lige strekning pé ca. 30 m (strekningen kan ligge 1
intervallet fra 20 til 50 m)
2. Méleband til at lave opmaling
3. Tape til at markere 2 endepunkter
4. Stopur

Udferelse af testen
1. Testpersonen skal ikke ave eller varme op forst
2. Alle testpersoner informeres pa samme made:
- informer kort og neutralt om hvad der skal ske
- standardiser din egen “opmuntring”, s man siger det
samme til alle testpersoner hver gang man tester. F.eks.
”Nu har du géet 1 min”.
- undga at "heppe” pa personen og undgé ’small talk”
3. Testpersonen skal ga s& langt som muligt pd 6 minutter og den
tilbagelagte streekning geres op
4. Testpersonen stoppes efter 6 minutter og distancen opgeres.

Beregning og vurdering af resultat
Gé ind pd www.motion-online.dk — valg 76 minutters ga-testen”.
Indtast distance og persondata.

Indskriv resultat 1 Maleskema.

Programmet kommer herefter med en referenceveardi, som er
“normalveardien” for en rask person med de samme personlige data.
Programmet beregner hvor stor en procentdel resultatet udger af
referencevardien.
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Testen kan bruges til at se hvor tet man ligger pa “normalvardien”,
og den kan bruges til at se, om der sker en ggning af gangdistancen
efter en periode med trening.

Bilag 4.12



Hjerterehabilitering i Region Nordjylland - Fysisk treening pd fysioterapiklinikker

Bilag 4.13

Vejledning
Watt-max test (jf. den udleverede Watt-max test fra Motion-online)

Udstyr
1. Kondicykel Monark 828E / 874E eller ergometercykel, hvor
modstanden kan reguleres 1 watt
2. Pulsméler (ikke nadvendig for testens skyld)

Udfoerelse af testen

1. Der kores med en kadance pd 60 RPM (pedalomdrejninger)

2. Kor 5 minutter pa 30 watt for bdde mands og kvinders
vedkommende

3. Herefter ages belastningen med 30 watt hvert andet minut indtil
patienten ikke leengere kan holde kadancen

4. Nar kadancen falder til under 60, og ikke inden 10 sek kan ages
tilbage til 60, er testen slut

5. Noter den belastning der blev kert med til slut, og hvor mange
sekunder der blev kert med denne belastning

6. Noter' om der er tale om et symptomlimiteret stop eller et
arbejdsbelastnings stop.

Udregning og vurdering af resultat

Ga ind p4 www.motion-online.dk — vaelg ”Watt-max test”.
Indtast den hgjeste belastning, der blev niet, samt hvor mange
sekunder der blev kort pd denne belastning.

Beregningen giver personens kondital, som indskrives i Maleskemaet.
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Bilag 4.14

Vejledning
Et-punkts test (jf. den udleverede Et-punkts test fra Motion-online)

Udstyr
1. Kondicykel der kan vise arbejdsbelastningen 1 watt. Gerne en
ergometercykel, hvor der kan arbejdes med konstant watt og
konstant puls
2. Pulsmaler. Brystbalte er det mest nejagtige og klart at
foretraekke.

Udferelse af testen

1. Belastning veelges til 50, 75, 100 eller 125 watt s& pulsen
stabiliseres 1 omradet 120 - ca. 150 athangig af testpersonens
alder (for hjertepatienter vil det typisk vaere omkring 125 jf.
Birgit Nygaard)

2. Belastningen skal ikke vare for hard

3. Pulsen skal stabiliseres indenfor 1-2 slag efter ca. 5-6 minutters
cykling og testen afsluttes

4. Brug Borgs skala m.h.t. anstrengelse under testen

Udregning og vurdering af resultat
G4 ind pd www.motion-online.dk — valg “Et-punkts test pa cykel”.
Indtast vaerdier og persondata.

Beregningen giver personens kondital, som indskrives i Maleskemaet.
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Bilag 4.15

Vejledning
Taljemal / livvidde.

Taljeomkredsen anvendes som en klinisk vurdering af den samlede
fedtmasse og det intraabdominale fedtdepot.

Gennemforelse:

[E—

Informer pt. om undersggelsens formal og gennemforelse

. Pt. skal have tomt bleren inden mélingen udferes

. Malingen skal foretages pa bar hud. Pakledning justeres efter

dette.

. Pt. skal std med en fodafstand pa 25-30 cm. og kropsvagten skal

vare ligelig fordelt pd begge fodder

. Nedre ribbenskurvatur og crista iliaca markeres med en spritpen

1 midt-axxilerlinjen

. Malingen foretages med malebdnd midt mellem de to punkter

horisontal mod bar hud ved afslutningen af en normal udanding,
for at forhindre kontraktion af abdominalmuskulaturen

. Malingen foretages to gange og gennemsnittet af de to malinger

registreres
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Bilag 4.16

Vejledning
Borgs anstrengelsesskala

Borgs Skala bruges til at finde det rigtige treeningsniveau og
bestemme hvor hdrd en opgave er. Det udtrykker pt.’s subjektive
vurdering af anstrengelse.

Tilstreeb at pt. arbejder pa niveau 15, der betegnes som
snakkegransen.

Snakkegraensen defineres som den graense, hvor man blot har

overskud til at kunne sige enkelte ord. Man er ikke i stand til at fore en
egentlig samtale, men kommunikere med meget korte sa@tninger.
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Bilag 4.17

SF — 36
SPORGESKEMA

Introduktion til udfyldelse af spergeskema.

Dette sporgeskema er en del af Projekt. ’ Hjerterehabilitering i Nordjyllands
Amt — implementering af retningslinierne i fysioterapipraksis”, som du
deltager i. Jeg vil gerne veere bedre til at forsta, hvordan du og andre personer i
projektet har det, hvor godt du er i stand til at udfore almindelige aktiviteter, og
hvordan du vurderer dit eget helbred. Jeg vil derfor bede dig hjelpe ved at
udfylde dette sporgeskema, som handler om, hvordan du opfatter dit helbred.

Spargeskemaet er enkelt at udfylde. Du bor lcese instruktionen averst pd den
forste side. Der er ikke rigtige og forkerte svar, men veelg det svar, der bedst
udtrykker, hvordan du foler dig.

Du skal selv svare pa sporgsmdlene. Andre bar ikke hjcelpe dig med besvarelsen
af sporgeskemaet.

Skulle du have sporgsmal til skemaet, er du velkommen til at sporge din
fysioterapeut.

Du er sikret fuld anonymitet i forbindelse med opgorelse af data i projektet.

Tak fordi du tog dig tid til at udfylde dette sporgeskema. Ved den afsluttende test
ved projektets afslutning vil jeg bede dig om at udfylde det samme sporgeskema
igen.

Med venlig hilsen
Marianne Kongsgaard
Fysioterapeut
Praksiskonsulent

NORD-KAP

Sofiendalsvej 87

9200 Aalborg SV

TIf. 96354744 - Mobil 29729884
E-mail: amt.maj@nja.dk
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Vejledning
Treening

Tilretteleeggelse af 24 ugers superviseret treening
- 2 gange ugentlig pa klinik
- 1 gang ugentlig hjemmetraening

Treening pa klinik

» Treningsniveau / form tilpasses individuelt - tilstraeb 60-80% HR
max.

» Opvarmning minimum 10 minutter ved Borgs anstrengelsesskala
10.
Ex: ergometercykling, gangband, low-impact aerobic,
gangvariationer kombineret med armbevagelser og lignende.

» Derefter gradueret aerob traeening i ca. 40 minutter ved Borgs
anstrengelsesskala 12 -14. Denne kan periodevis kombineres med
styrketrening.

Ex: ergometercykling, gangband, gulvtreening med ovelser for
OE, UE og truncus, low impact areobic med gget intensitet,
cirkeltrening med poster vekslende mellem kondi og styrke
(f.eks. med 45 sec. arbejde / 45 sec. hvil)

» Nedvarmning / afspaending / udspanding ca. 10 minutter

Hjemmetraning

» Traeningsniveau ca. 60-80% HR max. (moderat intensitet) —ca '2
time af gangen.

Ex. gétur, jogging, stavgang, cykeltur eller andet. Terapeuternes
opgave er at motivere og evt. afprove.
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Individuel tilpasset trzening ud fra forsigtighedsprincippet
specifikt til hjertesvigtpatienter

» Lavere treningsintensitet svarende til 50% HR max..
» 10-15 minutters kontinuerligt arbejde tales

» Forsigtig progression efter individuel vurdering. Traen evt. med en
ckstremitet af gangen

» Mange pauser.
» Kortere arbejdstid i cirkeltrening

» Fokus pa styrke pga. dyspne og nedsat pumpefunktion.
Konditraening tilpasses.
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Vejledning
Afregning

1. Farste afregning kan indsendes til Amtet midtvejs i forlgbet
2. Anden afregning indsendes efter afsluttet forlgb
3. Priserne er fremkommet pé flg. made:

- ferstegangskonsultation = 2 x normal behandling

- treningspas = rammeaftalebelab + lokaleleje
- udslusningssamtaler = 1 x forste konsultation
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