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GRUNDLAG .
Sundhedsstrategisk Forum (herefter SSF) er nedsat efter beslutning pa mg- CHRISTINA TRANKAR RYBORG
det i kommunaldirektgrkredsen den 7. august 2008. CETR@VEJEN.DK

SSF er et samarbejde mellem de 22 kommuner i Region Syddanmark om
udvikling af kommunernes rolle i fremtidens sundhedsveaesen. SSF er derud-
over et koordinationsforum for de 22 kommuners samarbejde med Region
Syddanmark i DAK, SKU og PPU.

SSF baserer sig pa tre overordnede praemisser:

e Det skal operere pa et overordnet strategisk og principielt niveau.

e Sundhedsomradet skal ses i sammenhang med socialomradet og ar-
bejdsmarkedsomradet.

e Der skal vaere opbakning fra alle 22 kommuner.

SSF kan ikke indga bindende aftaler pa vegne af det politiske niveau. Sund-
hedsaftalerne og andre centrale tvaersektorielle aftaler pa sundhedsomra-
det indgas for kommunernes vedkommende af byradene.

KOMPETENCE OG KOORDINERING

SSF understgtter de 22 kommuner i udvikling af fremtidens sundhedsvae-
sen, kommunernes rolle heri og sammenhangen til de enkelte kommuners
sundhedsopgaver og relaterede opgaver pa social- og arbejdsmarkeds- og
b@rn- og ungeomradet.

SSF fungerer desuden som repraesentantskab for de kommunale medlem-
mer af Det Administrative Kontaktforum (herefter DAK) og beskaeftiger sig
med droftelse og formulering af overordnede og principielle kommunale
holdninger og positioner, der kan danne referenceramme/generelt mandat
for de kommunale repraesentanter i Det Administrative Kontaktforum. De
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kommunale repraesentanter i DAK har kompetence til at koordinere og
traeffe administrative beslutninger i DAK pa vegne af de 22 kommuner.

FORMAL

SSF arbejder for at;

o formulere faelles strategisk retning og ambitioner for udvikling af kom-
munernes rolle og opgavevaretagelse i fremtidens sundhedsvasen

e udvikle et mere vidensbaseret, mere borgernaert og mere samarbej-
dende sundhedsvaesen

e kommunerne kan erfaringsudveksle og opna koordineringsgevinster pa
det kommunale sundhedsomrade

e sikre et velfungerende samarbejde mellem de 22 kommuner i Region
Syddanmark og et staerkt bagland for de kommunale DAK-medlemmer

e sikre, at kommunernes interesser og praeferencer kommer staerkt til
udtryk i sundhedsaftalen og i dens implementering via samarbejdsafta-
ler m.v.

e kommunerne kan formulere og varetage felles interesser og synspunk-
ter pa nationalt niveau pa sundhedsomradet

OPGAVER

SSF danner for det fgrste rammen om samarbejdet mellem de 22 kommu-
ner pa sundhedsomradet, herunder om den rehabiliterende tilgang, indsat-
ser i borgerens eget hjem og velfeerdsteknologi/telemedicin.

SSF Igser denne opgave ved at:

o fastholde et strategisk fokus pa udvikling af de kommunale sundheds-
opgaver og understgttelse af den driftsmaessige forankring

o afholde temamgder og mgder med de kommunale udvalgsformand og
—naestformaend pa sundhedsomradet samt med de kommunale med-
lemmer af Sundhedskoordinationsudvalget (herefter SKU) og Praksis-
planudvalget (herefter PPU)

e sikre rammer for videndeling, erfaringsudveksling, koordination og stra-
tegisk kommunikation

e skabe overblik over kommunale aktiviteter og udviklingsinitiativer pa
sundhedsomradet.

e igangsaette kommunale analyser og projekter, der understgtter udvik-
lingen i forhold til de kommunale sundhedsopgaver.

SSFs opgave tager for det andet udgangspunkt i de emner, som Sundheds-
koordinationsudvalget skal varetage jf. §3 i Bekendtggrelse om Sundheds-
koordinationsudvalg og Sundhedsaftaler, dvs:

e Udarbejdelse og arlig revision af sundhedsaftalen

o Opfglgning pa sundhedsaftalens gennemfgrelse
e Vurdering af regionens sundhedsplan
e @vrige emner, som fx udspringer af regionens sundhedsplanlaegning
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SSF Igser disse opgaver ved at:

o drgfte strategiske udfordringer for kommunerne i det tvaersektorielle
samarbejde mellem kommuner, region og almen praksis.

e erfaringsudveksle vedr. implementeringen af sundhedsaftalerne.

o formulere overordnede strategiske og principielle kommunale holdnin-
ger og positioner til brug for de kommunale repraesentanter i DAK samt
understgtte de kommunale medlemmer af Sundhedskoordinationsud-
valget (herefter SKU) og Praksisplanudvalget (herefter PPU).

e ggre kommunale repraesentanter i tveersektorielle arbejdsgrupper be-
kendt med SSFs strategiske prioriteringer.

e deltage i tvaersektorielle analyser af gkonomi og kapacitet samt aktivi-
tet og nye opgaver m.v.

e udarbejde faelleskommunale perspektiver ved hgringer pa det tvaersek-
torielle sundhedsomrade.

For det tredje danner SSF rammen om samarbejde med de gvrige kommu-
ner i landet i forhold til kommunal interessevaretagelse pa nationalt niveau
af mere strategisk karakter.

SSF Igser disse opgaver ved at:

e deltage i KL's sundhedsstrategiske gruppe

o sgge indflydelse i nationale arbejdsgrupper o. lign.

e sikre orientering af de gvrige kommuner i forummet, nar kommuner
deltager i nationale udviklingsaktiviteter

e veere proaktive i forhold til deltagelse i den nationale meningsdannelse.

ORGANISERING

MEDLEMSKREDS
SSFs medlemmer bestar af den gverste chef med beslutningskompetence
pa sundhedsomradet i hver kommune.

Endvidere deltager fglgende sekretariatsfunktioner:

e En repraesentant fra sekretariatet for KKR Syddanmark

o formanden for den feelleskommunale gkonomigruppe og
o Felleskommunalt sundhedssekretariat.

FORMANDSKAB

SSF konstituerer sig med en formand og 4 naestformaend for en periode pa
fire ar, hvorefter der foretages en ny konstituering. Formandskabet udggr
de kommunale medlemmer af Det Administrative Kontaktforum.

Formandsskabet kan i tilfselde af betydeligt tidspres udarbejde hgringssvar
pa vegne af de 22 kommuner, der sendes til medlemmernes orientering
samtidig med fremsendelsen til modtageren af hgringssvaret.
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ARBEJDSGRUPPER
SSF kan efter behov nedszette feelleskommunale arbejdsgrupper og tvaer-
kommunale sundhedsnetvaerk.

SEKRETARIATSBETJENING
Sekretariatsfunktionen for SSF varetages af Felleskommunalt Sundhedsse-
kretariat, som deltager i SSFs mgder, samt i mgder i DAK, SKU og PPU.

ARBEJDSFORM

SSF udgver sin virksomhed i mgder. Der afholdes 6-8 mgder arligt. SSF ved-
tager en mgdeplan for et ar af gangen og et arshjul for behandling af stra-
tegiske temaer m.v. Mgderne afholdes forinden mgderne i Det Administra-
tive Kontaktforum.

Formanden og i dennes forfald en af naestformaendene leder SSFs mgder.
Det tilstraebes, at SSFs mgder afholdes pa et geografisk centralt sted i regi-
onen.

Dagsorden til SSFs mg@der udarbejdes af formandskabet. Forummets med-
lemmer kan ved henvendelse til formanden fa optaget et emne pa den or-
dinzere dagsorden. Forslag til dagsordenspunkter skal vaere sekretariatet i
hande senest 3 uger fgr et ordinaert mgde. Dagsorden for et ordinzert mg-
de udsendes til SSFs medlemmer 1 uge for mgdet.

Dagsordenen er opdelt i en behandling af DAK-dagsordenen og en behand-
ling af feelleskommunale sager.

Behandlingen af DAK-sagerne forudseaetter samtidig laesning af DAK-
dagsordenen og indeholder en kommentering pa de kommunale synsvink-
ler pa sagen samt formandsskabets anbefalinger til generel referenceram-
me/mandat til de kommunale repraesentanter i DAK.

Dagsordenen vedr. de feelleskommunale sager afspejler SSF’'s opgaver i
relation til samarbejdet mellem de 22 kommuner, herunder strategiske
emner, tematiske drgftelser og kobling til kommunernes opgavelgsning.

Savel oplaeg fra de 22 kommuner og evt. eksterne aktgrer kan indga i mg-
derne.

Faelleskommunalt Sundhedssekretariat udarbejder et referat af SSF’'s mg-
der. Referatet godkendes af formanden og udsendes senest 14 dage efter
mgdets afholdelse til alle SSFs medlemmer og disse har tre dage til at
kommentere. Herefter betragtes referatet som godkendt.

IKRAFTTRADEN

Dette kommissoriums bestemmelser treeder i kraft straks efter vedtagelse.

<
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KKR Syddanmarks forretningsudvalg

Borgmester Johannes Lundsfryd Jensen A, Middelfart
Borgmester Bo Hansen A, Svendborg

Borgmester Frank Jensen B, Fang

Borgmester Frank Schmidt-Hansen C, Vejen
Byradsmedlem Andreas Mgller D, Odense
Byradsmedlem Villy Sgvndal F, Kolding
Byradsmedlem Jack Odgaard O, Faaborg-Midtfyn
Borgmester Jargen Popp Petersen S, Tgnder
Borgmester Sgren Steen Andersen V, Assens
Byradsmedlem Kirsten Lundgaard @, Faaborg-Midtfyn
Borgmester Stephanie Storbank V, Billund
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Beskaeftigelse

| Pladser | Udpegede Suppleanter

RARFyn 5 Radmand Christoffer Lilleholt V, Odense Byradsmedlem Jens Gantriis V, Kerteminde
Byr&dsmedlem Charlotte Vincent Petersen A, Assens Udvoalgsformand Sonja Marie Jensen A, Nyborg
Byradsmedlem Joakim Hoffmann-Pedersen C, Odense Byradsmedlem Henrik Madsen C, Kerteminde
Byr&dsmedlem Nynne Printz F, Langeland Udvalgsformand Winni Kielstrup Hansen F, Langeland
Byrddsmedlem Kirsten Lundgaard @, Faaborg-Midtfyn Byradsmedlem Stina Sglvberg Thomsen @, Svendborg

RAR 5 Udvalgsformand Gitte Frederiksen V, Vejle Byrzzldsmedlem Signe Knappe V, Haderslev

Sydjylland Borgmester Jgrgen Popp Petersen S, Tender Byradsmedlem Thomas Andresen V, Aabenraa
Udvalgsformand Ann Charlotte Gaardsvig Vilstrup A Billund Udvalgsformand Jakob Lykke A, Esbjerg
Udvalgsformand Birgitte Munk Grunnet A Kolding Byradsmedlem Anne Catherine Hoxcer Nielsen A, Varde
Byradsmedlem Nikolai Aarge C, Esbjerg Byradsmedliem Knud Peter Wad C, Vejen
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Erhverv

Det Syddanske EU-
kontor bestyrelse

Overvagningsudvalget 1

for Interreg Tyskland-
Danmark

Koordinationsudvalg g

for den regionale
vaekst- og
udviklingsstrategi og
kommunernes
planstrategier

Erhvervshus 4

Sydjylland bestyrelse

Erhvervshus Fyn 4

bestyrelse

DK’s Erhvervsfremme- 1

bestyrelse

Borgmester Mads Sgrensen V, Varde (formand fra 2024 og frem)
Byradsmedlem Henrik Madsen C, Kerteminde (neestformand 2022-23)

Borgmester Hans Stavnsager A, Faaborg-Midtfyn
Borgmester Steen Wrist A, Fredericia

Borgmester Hans Stavnsager A, Faaborg-Midtfyn

Borgmester Sgren Steen Andersen V, Assens
Udvalgsformand Jgrgen Thagersen A, Vejen
Borgmester Peter Hansted A, /Arg
Udvalgsformand Arne Ebsen F, Svendborg
Udvalgsformand Sgren Ramsing B, Langeland

Borgmester Mads Skau V, Haderslev (formand)
Borgmester Stephanie Storbank V, Billund
Borgmester Jan Riber Jakobsen C, Aabenraa
Borgmester Steen Wrist A, Fredericia

Borgmester Kenneth Muhs V, Nyborg (formand)
Borgmester Hans Stavnsager A, Faaborg-Midtfyn
Borgmester Peter Rahbaek Juel A, Odense
Radmand Sgren Windell C, Odense

Borgmester Johannes Lundsfryd Jensen A, Middelfart

Borgmester Steen Wrist A, Fredericia

Nej

Nej

Nej

Nej
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Sundhed

Sundhedskoordinationsudvalget og
Praksisplanudvalget

Koordinationsudvalg pa
praksisomradet
Tandlaeger

Samarbejdsudvalg pa praksisomradet
Almen praksis

Samarbejdsudvalg pa praksisomradet
Fysioterapi

Samarbejdsudvalg pa praksisomradet
Kiropraktorer

Samarbejdsudvalg pa praksisomradet
Psykologer

Borgmester Johannes Lundsfryd Jensen A, Middelfart
Borgmester Mads Skau V, Haderslev

Borgmester Stephanie Storbank V, Billund

Radmand Tommy Hummelmose C, Odense
Udvalgsformand Poul-Erik Svendsen A, Assens

Byradsmedlem Andreas Mgller D, Odense

Udvalgsformand Morten Thorg V, Vejen
Byradsmedlem Iben Lehmann Rasmussen F, Kolding

Jorgen Thggersen A, Vejen
Radmand Christoffer Lilleholt VV, Odense

Byradsmedlem Jack Odgaard O, Faaborg- Midtfyn

Byradsmedlem Per Nyhus O, Billund

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
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Uddannelse

Social- og sundhedsskolen Fyn bestyrelse
Social- og sundhedsskolen Syd bestyrelse

Social- og sundhedsskolen Fredericia-
Vejle-Horsens bestyrelse

Social- og sundhedsskolen Esbjerg

Syddansk Uddannelsesforum

University College Lillebeelt bestyrelse
University College Syd bestyrelse
FGU Danmark bestyrelse

Bestyrelsen for Ungeafdelingen for
specialundervisning og seerligt tilrettelagt
ungdomsuddannelse

IBA Erhvervsakademi Kolding bestyrelse

International Business College bestyrelse

1

1

Byradsmedlem John Arly Henriksen A, Svendborg
Udpeges af Aabenraa Kommune

Udpeges af kommunerne i optagsomradet

Udvalgsformand Tina Agergaard Hansen V, Varde
Johnny Sgtrup, Esbjerg

Byradsmedlem Signe Knappe V, Haderslev
Borgmester Erik Lauritzen A, Sgnderborg

Borgmester Steen Wrist A, Fredericia
Udvalgsformand Diana Mose Olsen F, Esbjerg
Udvalgsformand Lone Myrhgj F, Vejle

Byradsmedlem Anja Kongsdal V, Nyborg

Borgmester Knud Erik Langhoff C, Kolding

Byradsmedlem Vibe Dyhrberg A, Fredericia

Nej
Nej

Nej
Nej

Byradsmedlem Lars Erik Hornemann V, Svendborg
Udvalgsformand Birgitte Munk Grunnet A, Kolding

Nej
Nej
Nej

Borgmester Kasper Ejsing Olesen A, Kerteminde

Nej

Nej

KKR SYDDANMARK



@Jvrige

Udpegede Suppleanter

Center for kommunikation og 1

velfeerdsteknologi
Bestyrelse

Trafikselskabet Fynbus
Bestyrelse

Trafikselskabet Sydtrafik
Bestyrelse

TV Syds repraesentantskab

DK2020 politisk
partnerskabsgruppe

Ringgarden bestyrelse

12

Byradsmedlem Gert Rasmussen A, Nordfyns

Udpeges af repraesentantskabet
Udpeges af repraesentantskabet

Byrddsmedlem Anne Marie Geisler Andersen B, Esbjerg
Borgmester Knud Erik Langhoff C, Kolding
Byradsmedlem Thomas Andresen V, Aabenraa

Borgmester Johannes Lundsfryd Jensen A, Middelfart

Udvalgsformand Jesper Kiel @, Svendborg

Udvalgsformand Martin Sikeer A, Vejle

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

KKR SYDDANMARK



M@DE MED SUNDHEDSDIREKTORER OM KLYNGER

8. DECEMBER 2021

SUNDHEDSKLYNGER

Made med kommunernes sundhedsdirektgrer d. 8. december 2021
Oplaeg af Christian Harslaf, direktgr, KL

K
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Sundhedsklynger pr. 1. juli 2022
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Sundhedsklynger og narhospitaler: Status
for de forskellige spor i arbejdet

3L -2 = 322

LOVGIVNING OG GEOGRAFI OPGAVER OG GOVERNANCE OG
OVERGANGE JKONOMI SEKRETARIATS-
BETJENING
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M@DE MED SUNDHEDSDIREKTORER OM KLYNGER

Lovgivning og overgange

Vinter/forar: Politisk aftale - forud for lovgivning.

Tidlige forar: Lovmassig etablering af de nye Sundhedssamarbejdsudvalg (SSU) og
sundhedsklynger.

Sundhedsaftaler og praksisplaner: Forventeligt mulighed for at forlaange den nuvarende
sundhedsaftale med "2 ar (kommende sundhedsaftale forkortes tilsvarende med - ar)

KL anbefaler ift. konstituering i overgangsperioden:
» Indstiller borgmestre til Sundhedskoordinationsudvalg og Praksisplanudvalg

» Personsammenfald til SSU
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Geografi

Efterar/Vinter: Klynger tegnes geografisk
» Inddragende proces med kommunerne

» Tre problematikker:
» 50:50
» Uoverensstemmelse mellem somatiske og psykiatriske optageomrader
» Primeer tilknytning til mindre hospital

» Tre Igsningsforslag:
» 50:50 — > kommunal repraesentation i flere klynger administrativt
» Somatik/psykiatri —* regionale psykiatri repraesenteres administrativt i flere klynger
» Primeer tilknytning til mindre hospital — regionale Igsninger fx med backup fra starre
hospitaler.

> |kke alle steder er der fundet Igsninger endnu
» 22 klynger
» Neerhospitalernes rolle her?
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Opgaver og skonomi

Opgaver

Generelt opgavesnit mellem regionsniveau og

klyngeniveau:

» SSU drgfte og beslutte rammer, der gar pa tveers af
sundhedsklynger fx aftaler om laegeligt behandlings-
ansvar og adgang til remedier og udstyr fra sygehus

» SSU drgfte forsag i klynger ift. skalerbarhed og evt.
indstilling til national udbredelse

8. DECEMBER 2021

» Klynger drgfte og drive omstilling af behandling til det
naere. Drgfte konsekvenser og aendringer i sygehusets
eller kommunernes opgaver

» Klynger beslutte udmantning af faelles midler

» Klynger varetage populationsansvar og understoatte

gennemfgrelse af nationale initiativer

Gkonomi

De 80 mio. kr. er givet som feelles midler til borgernaere
indsatser (50/50 fordeling)

Model for udmgntning af feelles midler:

» Klyngerne disponerer over de feelles midler

» Midler er feelles mellem sygehus og kommuner —
klyngen som helhed har dispositionsret

» Feelles midler er til konkrete forsgg med
tveersektorielle indsatser/omstilling til det neere — ikke
til drift.

» Lokale erfaringer med fx omstilling af indsatser til det
neere kan drgftes nationalt med henblik pa
udbredelse og finansiering
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Governance og sekretariatsbhetjening

Governance:

» Formandskab i SSU og i klyngerne

» Involvering af PLO/lzeger i SSU og klynger
» Patient-/borgerinddragelse

Sekretariatsbetjening:
Delt sekretariatsbetjening — hvordan?
- - KL’s sekretariat — KKR-sekretariater — sundhedssekretariater — kommunernes sekretariater

KL’s rolle:

« Steerk koordinerende rolle iseer i forberedelse og opstart (politisk og administrativt)
» Bista klyngesekretariater

« Udvikle og dele data med klynger (benchmark, data-usecases...)

« Forhandling af nationale aftaler om omlaegning og/eller aftaler med almen praksis
» Bestyrelsesmandater mv. og besgg i KKR

 Kommunaldirektgrtovholdere

* Faste mgder i denne sundhedsdirektarkreds

« Sundhedsstrategisk gruppe
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Kareplan (leverancer) — forar 2022

Januar

|

@kono
model
klynge

Februar

|

mi- | Opgaver SSU/klynge
for

r

v

Klyngeoversigt

Marts

April

f

Borgmester-

arrangement(er)

Sundhedsdirektgrer

SUM om forleengelse
af sundhedsaftale

KL

N

4

Maj Juni

f

Faellesarrangementer for
klynger administrativt

Lovforslag
fremsaettes

Sundhedsdirektgrer
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Kareplan (leverancer) — efterar 2022

8. DECEMBER 2021

September Oktober November December
Farste runde
klyngemgder
Sundhedsdirektgrer
Datapakke v
til klynger 5 regionale workshops forud

v

for klyngemgder (adm.)
Sundhedsdirektzcer

4

Klyngeformands-
I(L mader (B98)?
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Naerhospitaler




" Region Syddanmark
/’ og de 22 kommuner

Den tvaersektorielle COVID-19-task force
Aftale indgaet: Den 22. december 2021

Regional udmentning af aftale om kommunal aflastning af
sygehusene

Baggrund

Folketingets Epidemiudvalg har besluttet, at hvis antallet af Covid-19-indlaeggelser i den kommende
tid stiger ud over det niveau, sygehusene kan handtere, sa kan kommunerne i Danmark stille med et
beredskab pa 300 midlertidige pladser. Aftalen kan alene udigses af Epidemiudvalget efter indstilling
fra Epidemikommissionen.

Regeringen, KL og Danske Regioner har pa den baggrund indgaet aftale om, at kommunerne pa
nationalt niveau opretter et beredskab pa 300 pladser, som kan aflaste sygehusene i forbindelse med
et stigende antal indlaeggelser som felge af Covid-19. | Syddanmark drejer det sig om 63 pladser.

| denne regionale udmgntningsaftale beskrives, hvordan aftalen om kommunal aflastning af
sygehusene udmgntes i Syddanmark. Udmeantningsaftalen er indgaet mellem Region Syddanmark og
de 22 syddanske kommuner.

Aftalen og samarbejdet om at udmgnte den bygger pa en gensidig fleksibilitet og dialog.

Udmgntningsaftalen tager udgangspunkt i:

— Endelig aftale om kommunal aflastning af sygehusene
— Model for kommunal aflastning af sygehusene.

Patientgrupper
Ud fra et hensyn til den enkelte borger, udskrives patienter via SAM:BO-aftalerne som udgangspunkt
til egen bopaelskommune.

Det er de mindst behandlingskraevende patienter, der skal handteres i kommunerne, og derfor
omfatter aftalen patienter med forventelig stabile og ukomplicerede forlgb, som er feerdigudredt, men
ikke feerdigbehandlede.

Hvilke konkrete patienter, kommunerne skal handtere, aftales lokalt. Dette sker under hensyn til den
enkelte patients/borgers samlede situation.

Det kan veere patienter med behov for hyppige sygeplejefaglige observationer og laegefaglig
opfglgning, ligesom det kan veaere patienter med infektioner og patienter, der fortsat er i behandling
med IV-antibiotika, og hvor der er bedring i patientens tilstand.

Eksempler pa patientgrupper:
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. Region Syddanmark
og de 22 kommuner

— Patienter med Covid-19
— Patienter med behov for IV-behandling
- Patienter med sonde til erneering
— Patienter, som er kendt af kommunen i forvejen f.eks.
— /Eldre medicinske patienter med saerlige behov
— KOL-patienter med behov for kendt iltbehandling
— Patienter med dehydrering, som har behov for 1V-vaeskebehandling
— Patienter som er smertebehandlingskraevende
— Plejehjemsbeboere med urinvejsinfektioner, dehydration og lungebetaendelse — som sa snart
diagnosen er stillet og de ikke er septiske, vil kunne udskrives
— Hjemtagning af terminale patienter, safremt det vil vaere en fordel for patienterne.

Regionens ansvar
Den kommunale aflastning af sygehusene sker pa baggrund af de forudsaetninger, som er beskrevet i
Model for kommunal aflastning af sygehusene.

Det betyder, at:

— Regionen patager sig behandlingsansvaret for patienter, som udskrives hurtigere end normailt for at
aflaste sygehusene.

— Regionen visiterer de mindst behandlingskraevende patienter til de kommunale pladser. Regionen
anvender det kommunale beredskab, nar regionens egen kapacitet til de bergrte patientgrupper er
udnyttet, i tilfeelde af et stigende antal indleeggelser som falge af Covid-19. Dette under
hensyntagen til den enkelte patient/borgers samlede situation.

— Hospitalerne bevarer/overtager behandlingsansvaret indtil patienterne er registreret som
feerdigbehandlede pa sygehuset, sa det er klart for det kommunale personale, hvem der har det
leegefaglige ansvar.

— Den enkelte kommune har dggnet rundt mulighed for direkte kontakt til en laege pa den afdeling,
patienten er tilknyttet.

Kommunernes ansvar

De kommunale pladser fordeles efter indbyggertal pa den enkelte kommune. En anden fordeling
mellem kommunerne kan aftales, sa en kommune f.eks. opretter flere pladser og en anden faerre. Det
vil veere mellem kommunerne i de enkelte samordningsfora, at der kan aftales en anden fordeling.

Samlet stiller kommunerne i Syddanmark 63 pladser til radighed. | de enkelte samordningsfora er der
en lgbende dialog om, hvor mange pladser, der er ledige i kommunerne.

Almen praksis
Den nationale aftale anbefaler, at almen praksis stiller sig til radighed i forhold til forebyggelse af
indleeggelser og sikring af la&egedaekning ved tidlige udskrivelser.

Almen praksis i Syddanmark indgar i denne udmentningsaftale indenfor allerede eksisterende
rammer, jf. aftalen om Indsats for forebyggelse af akutte indleeggelser eller uhensigtsmeessige
genindlaeggelser.

SAM:BO

Ved udskrivelse fglges de normale procedurer beskrevet i den regionale samarbejdsaftale om
tveersektorielle borger/patientforlgb, SAM:BO, og alle aftaler i forbindelse med udskrivelser
overholdes, herunder medfglgende behandlingsplaner, opdaterede medicinkort (FMK) mv.
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. Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Sygehusene er ansvarlige for at vurdere, hvilke patienter, der kan udskrives til henholdsvis eget hjem
uden pleje eller til kommunalt regi med pleje. Planlaegning af udskrivelsen foregar i samarbejde med
de kommunale visitatorer. Det er kommunen, der visiterer til ydelser.

For at hjemtagning kan ivaerksaettes hurtigst muligt, udvider kommunerne den kommunale visitation til
weekender.

Aftalens aktivering og udigb

Aftalen om kommunal aflastning af sygehusene kan udelukkende aktiveres, hvis antallet af Covid-19-
indleeggelser stiger ud over det niveau, som kan handteres pa sygehusene. Saerligt presset pa
intensivafdelingerne vil indga i vurderingen.

Det er alene Folketingets Epidemiudvalg der, efter indstilling fra Epidemikommissionen, i givet fald
beslutter, om aftalen skal aktiveres. Aktiveringen skal revurderes hver 14. dag.

Aftalen fglger kategoriseringen af covid-19 som samfundskritisk sygdom.

Ved aktivering af den nationale aftale, skal kommunerne inden for 48 timer kunne stille pladser til
radighed.

Godkendelse

Aftalen er godkendt den 22. december 2021 af formandskabet for Det Administrative Kontaktforum,
Arne Nikolajsen og Kurt Espersen.
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Midlertidig aftale mellem PLO og RLTN om dosispakket medi-

cin til patienter tilknyttet den kommunale hjemmepleje, sy-

gepleje, plejehjem eller botilbud i en midlertidig periode un-

der Covid-19

§ 1 Baggrund og formal

Formalet med denne aftale er at friggre medarbejderressourcer i en periode,
hvor der kommer ekstraordinaert pres pa det kommunale og regionale sund-
hedsvaesen grundet corona-situationen i vinteren 2021-2022.

Parterne er enige om, at denne aftale om dosispakket medicin er kortvarig og
tager sigte pa at handtere en ekstraordinaert vanskelig situation, og at det er et
seerligt hensyn at understptte, at overgang til dosispakket medicin, hvor egen
lege vurderer det relevant for sine patienter, kan ske hurtigst muligt bl.a. for at
aflaste plejesituationen i kommunerne.

Der er tale om en midlertidig aftale.

§ 2 Malgruppe og afgraensning
Aftalen vedrgrer gruppe 1-sikrede patienter, som far bistand fra kommunens
sundhedspersonale til at dosere og/eller administrere medicin.

Aftalen geelder savel patienter tilknyttet den kommunale hjemmepleje, syge-
pleje, eller patienter pa plejehjem og botilbud.

Malgruppen for dosispakket medicin er borgere, som er stabilt medicinerede
uden forventning om naert forestaende aendringer i medicinen. Det er ikke en
forudsaetning, at en borgers medicin har vaeret stabil seneste f.eks. 3-6 mane-
der. Den fremadrettede forventning om naert forestdende sendringer/status
quo er afggrende for vurderingen.

Det er frivilligt for de praktiserende lszeger om de vil anvende aftalen.

§ 3 Fremgangsmade



Sygeplejersken/SOSU-assistenten/medicinansvarlige (herefter benaevnt som
"medarbejderen”) finder egnede borgere, som er stabilt medicinerede uden for-
ventning om naert forestdende andringer i medicinen, jf. § 2.

Medarbejderen informerer borgeren om ordningen med dosispakket medicin
og udleverer pjecen "Dosispakket medicin”. Der indhentes informeret samtykke
fra borgeren.

Medarbejderen kontakter laegen via kommunens EQJ-system, hvor der skrives:
"Vi har vurderet, at XX er egnet til dosispakket medicin. Han/hun er informeret
om kodningen med dosispakket medicin og har faet udleveret pjecen” Dosispak-
ket medicin”. Borger har givet informeret samtykke. Borgeren gnsker at an-
vende fglgende apotek: X. Vil du foretage den endelige vurdering af, om borger
er egnet til dosispakket medicin og give en tilbagemelding?”.

Leegen vurderer, om borger er egnet til dosispakket medicin og sender svar via
korrespondance til kommunen. Hvis leegen finder borgeren egnet til dosisdi-
spensering, gennemgas og ajourfgres medicinkortet. Der udstedes dosisrecep-
ter, via FMK, pa medicinen, som skal dosisdispenseres og recepterne stiles til det
gnskede apotek.

Hvis laegen ikke umiddelbart kan vurdere, om borgeren er egnet til dosispakket
medicin - kan laegen veelge at indkalde patienten til konsultation eller afvente
arskontrol inden endelig vurdering.

Overgang til dosispakket medicin betyder som udgangspunkt kun, at selve di-
spenseringsopgaven bortfalder for kommunen - ikke at administrationsopgaven
bortfalder.

Medarbejderen kontakter apoteket for at aftale dato for opstart af dosispakket
medicin. Normalt planlaegges opstart efter 2-4 uger, sa borgeren far brugt den
eksisterende medicin.

En medarbejder afleegger bespg hos borgeren den dag, hvor dosispakket medi-
cin opstarter. Efterfglgende hver 14. dag tjekker kommunen f.eks. at antal tab-
letter i dosisposerne og om medicinlisten stemmer overens, og at der er korrekt
navn og cpr. nummer pa dosisposerne.

Hvis borger bliver "selvhjulpen” ved overgang til dosispakket medicin — fordi
borgeren efter eventuel opleering vurderes at kunne handtere medicinen selyv,
eller borgeren ikke lzengere gnsker kommunal hjzelp til opgaven — orienteres
egen laege via korrespondance (efter samtykke fra patienten).

Leegen kan pa ethvert tidspunkt stoppe eller pausere dosispakket medicin.
§ 4 Honorering og ydelser

Opstart af dosispakket medicin honoreres med 450 kr. og registreres med ydel-
seskode 4500.
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| ydelsen er indeholdt efterfglgende aendringer i den dosispakkede medicin. Side

Hvis dosispakket medicin bliver seponeret af andre end egen laege, og kommu-
nen igen gnsker dosispakning, sa kan ydelsen anvendes igen.

Ydelserne indgar ikke i den gkonomiske ramme for almen praksis, jf. bilag 4 i
Overenskomst for almen praksis (2018), ligesom de ikke indgar i opggrelsen i
henhold til overenskomstens (2018) § 88.

§ 5 lkrafttraedelse og opsigelse

Aftalen er midlertidig og Igber indtil 1. april 2022.
Aftalen kan gensidigt af parterne opsiges med 14 dages varsel.

Kgbenhavn den 10. december 2021

For Regionernes Lgnnings- og Takstnavn

Kirsten Jgrgensen

Centerchef

For Praktiserende Laegers Organisation

Jette Galatius
Vicedirektgr



Formand for Region Syddanmark
Stephanie Lose

Formand for PLO Syd
Birgitte Ries Mgller

Lzaegevagtskonsultationer i Syddanmark

Vi henvender os til jer pa vegne af de syddanske kommuner, fordi vi for
ganske nyligt er blevet gjort opmaerksomme pa, at otte kommuner og tre
sogne i Syddanmark ikke har haft en vagtleegekonsultation i halvandet ar.

Det drejer sig om Assens, Brgrup, Fang, Fredericia, Faaborg, Middelfart,
Tonder og Varde kommune og Ribe, Ringe og Rudkgbing sogn.

Manglende dialog

Det vaekker stor undren, at de bergrte kommuner ikke er blevet orienteret
om beslutningen, baggrunden for den og hvilken betydning, det har for
borgerne i de kommuner, der nu i halvandet ar ikke har haft en vagtleege-
konsultation taet pa.

Vi kan forsta, at Region Syddanmark har indgaet en aftale med PLO Syd
om 21 vagtlaegekonsultationssteder. Nar PLO Syd veelger at lukke et fy-
sisk vagtleegetilbud neer borgerne, har det betydning for den service, bor-
gerne far. Derfor har vi ogsa en forventning og en forhabning om, at vagt-
leegekonsultationsstederne genabnes.

PLO Syd har begrundet valget om at lukke en reekke konsultationssteder
med coronaepidemien. Vi anerkender, at PLO Syd kan have grunde til
midlertidigt at lukke et konsultationssted. Men nar lukningen har varet i
halvandet ar, virker det ikke som en midlertidig beslutning. Samtidig er vi
uvidende om, hvilke planer der er lagt for de i alt 11 lukkede konsultati-
onssteder og om og hvornar PLO Syd forventer at abne dem igen.

Et naert sundhedsvaesen
Vi er sammen om at udvikle et mere naert sundhedsvaesen. Et sundheds-
vaesen, hvor borgerne har lige og let adgang til et sundhedstilbud teet pa.

Selvom der er mulighed for telefon- og videokonsultationer, er det fortsat
vigtigt, at de syddanske borgere har adgang til en fysisk vagtleegekonsul-
tation i neeromradet.

KKR

SYDDANMARK

Dato: 7. december 2021

Sags ID: SAG-2021-05959
Dok. ID: 3156325

E-mail: SUHA@kI.dk
Direkte: 5376 3683

Haderslev Kommune
Christian X's Vej 39
6100 Haderslev

www.kl.dk/kkr-syddanmark
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Ulighed i sundhed

Nar borgere ikke kan tilses ved en vagtlaegekonsultation teet pa, er der ri-
siko for, at det belaster andre dele af sundhedsvaesenet unadigt, ligesom
det forringer servicen for borgerne.

Seerligt bekymrede er vi for, at de lukkede vagtlaegekonsultationer skaber
ulighed i sundhed for seerligt de udsatte og sarbare borgere i Syddan-
mark. For dem er det af seerlig stor betydning, at der er et naert tilbud.

Endelig vil vi gare opmaerksom pa, at adresserne pa de fysiske konsulta-
tionssteder som er nedlukket, fortsat fremgar pa Region Syddanmark -
Legevagten.dk (laegevagten.dk). Det giver et ukorrekt billede af de til-
bud, der pa nuvaerende tidspunkt er til de syddanske borgere.

Med dette brev gnsker vi at appellere til, at vi lader det gode samarbejde
afspejle sig i en aben dialog, nar der traeffes beslutninger, der i den grad
pavirker borgerne i de syddanske kommuner, som pa nuvarende tids-
punkt er ngdt til at affinde sig med, at der er laengere transporttid til naer-
meste vagtleege.

Vi ser frem til at hgre fra jer.

Med venlig hilsen

KKR Syddanmarks formandskab

Formand Naestformand
HP Geil Johannes Lundsfryd Jensen

Dato: 7. december 2021

Sags ID: SAG-2021-05959
Dok. ID: 3156325

E-mail: SUHA@kI.dk
Direkte: 5376 3683

Haderslev Kommune
Christian X's Vej 39
6100 Haderslev

www.kl.dk/kkr-syddanmark
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Att.: HP Geil og Johannes Lundsfryd Jensen Praksis
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Svar pa henvendelse vedrgrende leegevagtskonsultationer i Region Syddanmark
Keere HP Geil og Johannes Lundsfryd Jensen

Tak for jeres henvendelse pa vegne af de syddanske kommuner om leegevagtskonsultationerne i
Region Syddanmark.

Jeg vil gerne starte med at beklage PLO Syddanmarks midlertidige nedlukning af konsultationsste-
derne, og at de bergrte kommuner ikke er blevet informeret herom. Perioden med andringen i brugen
af konsultationsstederne har strakt sig meget leengere, end regionen oprindeligt havde forventet, den
ville, og set i bakspejlet burde vi have informeret kommunerne om PLOs nedlukning tidligere i det for-
lzb, som for nogle leegevagtskonsultationers vedkommende nu har varet i omkring halvandet ar.

Jeg beklager meget, at dette ikke er sket.

Som | naevner i jeres henvendelse, har PLO Syddanmark begrundet nedlukningerne med coronaepi-
demien.

Da regionen blev gjort opmaerksom pa den meget sparsomme aktivitet pa de pagaeldende konsultati-
onssteder, informerede PLO Syddanmark regionen om, at situationen var midlertidig, og der blev fra
regionens side udtrykt forventning om, at de pageeldende konsultationssteder ville blive gendbnet i
takt med en normalisering af situationen.

Tilretteleeggelsen af leegevagten sker i henhold til en aftale mellem regionen og de praktiserende lze-
ger. Ifglge aftalen har PLO Syddanmark ansvaret for tilrettelseggelse, bemanding og drift af den
regionale laegevagt, herunder ogsa konsultationsstederne. Af aftalen fremgar det, at leegevagten har
21 konsultationssteder. Det fremgar ligeledes af aftalen, at det er chefen for leegevagten, der er an-
svarlig for at sikre kvaliteten i leegevagtens drift og serviceniveau.

PLO Syddanmark traf i foraret 2020 en ensidig beslutning om en midlertidig nedlukning af de pageel-
dende konsultationssteder. Som | naevner i jeres henvendelse drejer det sig om konsultationsstederne
i Assens, Brgrup, Fang, Fredericia, Faaborg, Middelfart, Ribe, Ringe, Rudkgbing, Tgnder og Varde.

Regionen blev bekendt med overvejelserne om nedlukning i slutningen af marts 2020 og et par mane-
der senere om, at en del konsultationssteder reelt ikke blev betjent midlertidigt. Ifglge en redeggrelse
fra PLO Syddanmark oplevede lsegevagten, at der ikke blev sat patienter til i de mindre konsultationer
og felte sig derfor ngdsaget til at reducere antallet af leeger, som havde denne funktion. Samtidigt op-
levede lzegevagten et gget behov for laeger til at visitere, nar borgerne henvendte sig telefonisk til
leegevagten.

Damhaven 12, 7100 Vejle
TIf.: 2920 1409
www.regionsyddanmark.dk
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Regionen har gentagne gange over for PLO Syddanmark udtrykt forventning om, at de nedlukkede
konsultationssteder vil blive gendbnet i takt med, at COVID19-situationen blev normaliseret. Det har
desveerre ikke pa noget tidspunkt fart til en genabning af konsultationsstederne. Derudover har regio-
nen flere gange anmodet PLO Syddanmark om en plan for gendbning af konsultationsstederne, men
en sadan er desveerre endnu ikke blevet praesenteret.

Jeg vil gerne understrege, at regionen deler kommunernes gnske om, at de syddanske borgere skal
have adgang til en fysisk leegevagtskonsultation ogsa uden for de starre byer. Ligeledes er der i regio-
nen ogsa fokus pa seerligt udsatte og sarbare borgere.

Regionen vil derfor fortsat over for PLO Syddanmark udtrykke forventning om, at PLO Syddanmark
vender tilbage til betjening af samtlige leegevagtskonsultationer i takt med, at COVID19-situationen
normaliseres, og regionen forventer ligeledes at modtage en plan for gendbningen af konsultationsste-
derne. Regionen er saledes i fortsat dialog med PLO Syddanmark om sagen.

| henleder i gvrigt i jeres henvendelse opmaerksomheden p4, at de midlertidigt nedlukkede konsultati-
onssteder fortsat fremgar som fungerende pa leegevagten.dk. Vi vil undersgge, om dette kan aendres
til et mere retvisende billede.

Jeg vil slutte med igen at beklage, at kommunerne ikke er blevet informeret om nedlukningerne i forlg-
bet. Jeg vil ligeledes sla fast, at det er fortsat regionens holdning, at decentrale
leegevagtskonsultationer bidrager til et hgijt serviceniveau, og vi er derfor fortsat optagede af, at kon-
sultationerne kommer i brug igen. Jeg kan samtidig oplyse, at vi i Region Syddanmark har betydeligt
flere leegevagtskonsultationer end i de @vrige regioner.

Jeg kan i gvrigt oplyse, at regionen i medfar af den nye overenskomst for almen praksis og i samar-
bejde med PLO Syddanmark er gaet i gang med at se pa en modernisering af laegevagtsordningen.
Dette kan maske medfgre gnske om at flytte nogle konsultationssteder til lokaliteter i samme omrader
som de nuvaerende men med mere personale/aktivitet. Vi haber, at kommunerne vil veere behjaelpe-
lige med dette, safremt det bliver aktuelt, séledes at vi feelles kan medvirke til fortsat at have et haijt
serviceniveau i leegevagten i Region Syddanmark.

Jeg haber, dette var svar pa jeres henvendelse og star naturligvis til rAdighed for yderligere spargs-
mal.

Venlig hilsen

S{Qj}hw ;o@(

Stephanie Lose
Reninnsridsfaormand

Damhaven 12, 7100 Vejle
TIf.: 2920 1409
www.regionsyddanmark.dk
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Svar pa henvendelse vedr. laegevagtskonsultationer i Syddanmark

Kzere Johannes Lundsfryd Jensen og H.P. Geil

Mange tak for jeres brev vedrgrende lezegevagten i Region Syddanmark. Jeg vil i det fglgende prgve
at svare pa de punkter, | rejser, og forklare sagens sammenhang, som vi ser den i PLO-Syddanmark.

Rammer for legevagten

| henhold til §37 i Overenskomsten om almen praksis er regionen ansvarlig for tilrettelaeggelsen af
legevagten. Pa det grundlag har Region Syddanmark indgaet en aftale med PLO-Syddanmark om
tilretteleeggelse, bemanding og drift af den lokale laegevagt, herunder ogsa konsultationsstederne.

Leegevagtens udfordringer og tilpasning til COVID-19- situationen, herunder midlertidig tilpasning af
antal konsultationssteder, har Igbende veeret drgftet i Samarbejdsudvalget, hvor bade de syddanske
kommuner og Region Syddanmark er repraesenteret. Information om tilpasningerne har PLO-
Syddanmark derfor forventet videreformidlet af de respektive reprasentanter til alle relevante
parter.

Regionens Udvalg for det naere sundhedsvaesen er desuden ogsa blevet orienteret om udviklingen i
Leegevagtens servicemal og en status pa aktiviteten pa konsultationsstederne. Dette skete senest pa
et mgde mandag 6. december 2021.

COVID-19-pandemien giver travlhed i almen praksis

Leegevagten i Syddanmark har igennem laengere tid vaeret praeget af ekstrem travlhed, og dertil
kommer mangel pa laeger i laegevagten. Samtidig har COVID-19-pandemien betydet, at muligheden
for fysisk at undersgge og behandle patienter har vaeret staerkt nedadgaende. Laegerne har ved
hjaelp af video kunnet behandle flere end vanligt uden fremmgde. Samlet set har det betydet, at
PLO-Syddanmark i forbindelse med pandemiens rasen fra foraret 2020 har veeret ngdsaget til at
omplacere leeger og dermed midlertidigt at indfgre lavere bemanding af konsultationssteder i
Region Syddanmark. Da der i Igbet af vinteren er sket opblussen af pandemien, kan PLO-
Syddanmark ikke pa nuvaerende tidspunkt oplyse, hvornar forholdene forandres.

Pa grund af de @ndrede forhold har PLO-Syddanmark laenge gnsket at genforhandle aftalen om
laegevagten, og vi ser derfor frem til de kommende forhandlinger om modernisering af laegevagten.

Mgderxekke om modernisering af lzegevagten

Med de praktiserende laegers nye overenskomst (OK22) skal de regionale parter primo 2022 ga i
dialog om en modernisering af leegevagten. PLO-Syddanmark og Region Syddanmark har allerede
opstartet en mgderaekke om en sadan modernisering. Denne proces er Samarbejdsudvalget ogsa



PRAKTISERENDE
LEGERS
ORGANISATION

orienteret om, og der vil Ipbende tilga mere information til udvalget. PLO-Syddanmark haber, at der
kan indgas en aftale, som kan tilfredsstille patienternes behov og reekke ind i fremtiden.

Fremtidens moderne laegevagt

Den nuveaerende vagtaftale i Region Syddanmark stammer fra en tid, hvor arbejdspresset hos de
praktiserende laeger var langt mindre, og hvor der var en helt anden struktur, med flere sma, lokale
sygehuse. Der er over arene sket en specialisering, hvor sygehusene er samlet pa faerre matrikler.
PLO-Syddanmark gnsker, at lsegevagten gennemgar en tilsvarende udvikling, som vil leve op til
Sundhedsstyrelsens anbefaling om, at konsultationssteder skal placeres i tilknytning til sygehuse
med en akutmodtagelse, og hvor anvendelse af ny teknologi og samarbejde med kommunernes
akutsygepleje kan muligggres. Det skal vaere en laegevagt, hvor patienterne vil opleve trygge og sikre
behandlingstilbud.

PLO-Syddanmark er meget aben for yderligere dialog om laegevagten, og derfor vil vi gerne foresla
et mgde, hvor KKR-formandskabet kan blive yderligere informeret om fremtiden for laegevagten i
Syddanmark.

Med venlig hilsen
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Birgitte Ries Mgller
Formand, PLO-Syddanmark



Implementering af
partnerskabsprojektet "Ragfri
Fremtid”

Samarbejdsaftale for bgrn og
unge med overveegt og
overvaegtige gravide
(familieorienteret tilgang)

Implementering af
partnerskabsprojektet "ABC for
mental sundhed”

Falgegruppen fglger lgbende initiativer under projekt
Ragfri Fremtid, hvor bl.a. lov om Ragfri
Ungdomsuddannelser traeder i kraft i august 2021. Der
er desuden igangsat en evaluering af projektet som
forventes feerdig primo 2022.

| foraret 2022 offentliggares resultaterne fra den nye
sundhedsprofil, hvilket kan medfare behov for nye
indsatser.

Falgegruppen har igangsat en undersggelse vedr.
registreringspraksis af VBA henvisninger til kommuner,
med henblik p& viden om, hvor mange borgere, der
opnas kontakt til i forbindelse med henvisning fra
sygehus, almen praksis samt internt i kommunen, og
hvordan der bedst muligt opnas kontakt. Undersggelsen
resultater praesenteres for fglgegruppen ultimo 2021.
P& baggrund af et godkendt kommissorie, blev
udpegning til en faglig bred arbejdsgruppe igangsat i
efteraret 2020. Arbejdet er forsinket i mere end et ar pa
grund af manglende repraesentation af kommunal
formand og sekreteer. Arbejdet igangseettes i efteraret
2021.

Arbejdsgruppen skal sikre en teet sammenheeng til
gvrige indsatsomrader, herunder et ragfrit Syddanmark
og mental trivsel hos bgrn og unge.

Et opleeg til en samarbejdsaftale forventes udarbejdet i
farste halvar af 2022, og implementeringen forventes
igangsat senest i foraret 2023.

Pa grund af forsinkelsen har fglgegruppen udarbejdet en
oversigt over igangveerende initiativer pa omradet.
Overblikket er sendt til de lokale samordningsfora med
henblik p& lokal videndeling og inspiration.

Implementering af partnerskabsprojektet ABC for mental
sundhed er i gang. 19 kommuner har tilmeldt sig
partnerskabet, og Regionen igangseetter et projekt vedr.
ABC for mental sundhed pa ungdomsuddannelserne,
med inspiration fra projektet Rggfri
Ungdomsuddannelse.

De kommunale ABC koordinatorer vil sammen med den
regionale tovholder sikre erfaringsudveksling, s& gode
ideer bliver videreformidlet, med henblik pa lokal



Sundhedsprofilen

Arbejdsgruppen vedr. nye
rammer for kronisk syge

Tveersektoriel aftale pa barne-
0g ungeomradet

Opdatering af den eksisterende
regionale samarbejdsaftale for
det bgrne- og
ungdomspsykiatriske omrade

Regional tvaersektoriel aftale
om infektionshygiejnisk
radgivning

)

tilretning og implementering, med szerligt fokus pa gode
overgange mellem skole- og uddannelsesinstitutioner.

Spgrgeskemaer til Sundhedsprofilen blev sendt ud til
borgerne foraret 2021. Resultaterne offentligggres i
foraret 2022.

Der forventes en status p& monitorering af
forlgbsprogrammerne for mennesker med hhv. KOL og
diabetes primo 2022.

Implementering af Tvaersektorielt forlgbsprogram for
mennesker med depression blev sat i gang med Kick Off
mgde d. 4/6 2921. De lokale samordningsfora er, i
samarbejde med kompetencegruppen for monitorering,
blevet opfordret til at monitorere pa udvalgte parametre
hhv. ultimo 2021 og 2022.

Igangseettelse af Forlgbsprogram for mennesker med
ryglidelser blev godkendt af DAK d.27/5 2021. Arbejdet
er igangsat, og tids- og procesplan praesenteres for
Falgegruppen primo 2022.

Implementeringen har vaeret udfordret af Covid-19
restriktioner, men arbejdet er i gang, og der er fokus pa
bl.a. relationel koordinering. Derudover udarbejdes der
en feelles skabelon til underretninger for
sundhedsprofessionelle.

| primo 2022 forventes en status pa arbejdet med Barn
som péargrende, da det indgar som en faglig i aftalen pa
bgrne- og ungeomradet.

Indholdet i aftalen indgar som faglig forpligtelse i
Tveersektoriel aftale pa bgrne- og ungeomradet. Derfor
handteres denne opgave i regi af arbejdsgruppen, der
planleegger prgvehandlinger vedr. struktureret og
koordineret kommunikation og

samarbejde pa bgrne- og ungeomradet, som har
betydning for opdateringen af den eksisterende aftale.
Der ventes afklaring p&, hvornar arbejdet kan ga i gang.

Evalueringen fra efteraret 2020 viste, at der er brug for
en revidering af Rammeaftalen for infektionshygiejnisk,
sa den i hgjere grad understgtter et mere agilt og teet
samarbejde mellem kommuner og sygehuse. Det videre
arbejde med plan for revidering er forsinket, da der har
manglet en kommunal medsekreteer til arbejdsgruppen.
Arbejdet igangseettes i efteraret 2021.



Begge opgaver handteres i regi af Fadeplansudvalget.
Arbejdet med en ny fadeplan er i god geenge, og
Fadeplanen er sendt i hgring, med forventet
-, godkendelse ultimo 2021.
Fedeplan og Ammepolitikken X X Kommissorium til arbejdet med Ammepolitikken blev
sendt til godkendelse i DAK d. 3/11 2021, med forventet
endeligt udkast til ny ammepolitik medio 2022.

Samarbejdsaftalen om sarbare

gravide X X (x)
Aftalerne vurderes implementeret. Aftalerne draftes med
Samarbejdsaftale omkring Fadeplansudvalget en gang om aret, for at sikre
gravide med et risikoforbrug af sammenhaeng uden overlap mellem aftalerne.
rusmidler og alkohol i regi af X X (x)
Familieambulatoriet Plus
Aftale om regionens radgivning Falgegruppen folger efterspgrgsel og behov for
til kommunerne om radgivning lgbende, og drgfter prioritering og
forebyggelse planleegning af radgivningsaktiviteter.

| Fglgegruppen for Forebyggelse prioriteres fortsat igangsaettelsen af indsatserne 'implementering af partnerskabsprojektet ABC for mental sundhed’ og
'samarbejdsaftalen pa overveegtsomradet’ hgit, selvom der har vaeret udfordringer forbundet med igangszettelsen. Ligeledes er fglgegruppen optaget af, at sikre fortsat
fremdrift af initiativer under Et Ragfrit Syddanmark.

Arbejdet med Sundhedsprofilen og implementeringen af Tvaersektoriel aftale pa bgrn- og ungeomradet er i god geenge.

Arbejdsgruppen for udarbejdelse af forlgbsprogrammer for mennesker med kronisk syge har flere opgaver (udarbejdelse af tvaersektorielt forlabsprogram for mennesker
med ryglidelser samt mindre revidering af forlabsprogram for mennesker med hjertesygdom).

De mindre krydser i skemaet illustrerer, at indsatsen holdes ved lige og ikke kraever ekstra ressourcer end nuveerende.
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Implementering af partnerskabsprojektet "Ragfri
Fremtid”, herunder fokus pa henvisninger til
rygestoptilbud i kommunerne

2018

Et ragfrit Syddanmark

Falgegruppen falger lgbende initiativer under projekt Ragfri Fremtid, hvor bl.a.
lov om Ragfri Ungdomsuddannelser traeder i kraft i august 2021. Der er planlagt
en ekstern evaluering af projektet Rggfri Ungdomsuddannelse og i november fik
falgegruppen mulighed for at give input til det tvaersektorielle fokus i denne.

| foraret 2022 offentliggeres resultaterne fra den nye sundhedsprofil, hvilket kan
medfare behov for nye indsatser.

Falgegruppen har igangsat undersggelse vedr. henvisninger til kommunale
rygestopforlgb, med henblik p& viden om, hvor mange borgere, der opnas
kontakt til i forbindelse med henvisning fra sygehus, almen praksis samt internt i
kommunen.

Samarbejdsaftale for bgrn og unge med overveegt
og overveegtige gravide (familieorienteret tilgang)

Forsinket.
Igangseettes i
efteréret 2021

Feerre overvaegtige

Pa baggrund af et godkendt kommissorie, blev udpegning til en faglig bred
arbejdsgruppe igangsat i efterdret 2020. Arbejdet er et ar forsinket pa grund af
manglende repraesentation af kommunal formand og sekretaer. Arbejdet er
igangsat i efteréret 2021.

Arbejdsgruppen skal sikre en teet sammenhaeng til gvrige indsatsomrader,
herunder et rggfrit Syddanmark og mental trivsel hos bgrn og unge.

Et oplaeg til en samarbejdsaftale forventes udarbejdet i farste halvar af 2022, og
implementeringen forventes igangsat i foraret 2023.

Pa grund af forsinkelsen har fglgegruppen udarbejdet en oversigt over
igangveerende initiativer p& omradet. Overblikket er sendt til de lokale
samordningsfora med henblik pa lokal videndeling og inspiration.

Revideret tidsplan for arbejdsgruppens arbejde:

e November 2021: Arbejdsgruppen mgdes farste gang

o April 2022: Fglgegruppen modtager en disposition til aftalen samt et
mundtligt eller skriftligt opleeg af arbejdsgruppens analysearbejde.

e Juni 2022: Fglgegruppen modtager hgringsudkast til aftalen

e  September 2022: Det Administrative Kontaktforum godkender et
hgringsudkast

e Efterar 2022: Hgringsperiode og efterbehandling

o December 2022: Fglgegruppen for Forebyggelse og derngest Det
Administrative Kontaktforum godkender den endelige samarbejdsaftale.

e Primo 2023: Politisk godkendelse af samarbejdsaftalen i
Sundhedskoordinationsudvalget

e  Foraret 2023: Aftalen sendes til implementering i de lokale
samordningsfora.




Implementering af partnerskabsprojektet "ABC for 2020/2021 Mental trivsel blandt barn og Implementering af partnerskabsprojektet ABC for mental sundhed er i gang. 19

mental sundhed” unge kommuner har tilmeldt sig partnerskabet, og regionen igangsaetter et projekt
vedr. ABC for mental sundhed pa ungdomsuddannelserne, med inspiration fra
projektet Ragfri Ungdomsuddannelse.

De kommunale ABC koordinatorer vil sammen med den regionale
tovholder/projektleder sikre erfaringsudveksling, sa gode ideer bliver
videreformidlet, med henblik p& lokal tilretning og implementering, med saerligt
fokus pa gode overgange mellem skole- og uddannelsesinstitutioner.

Sundhedsprofilen 2020 Sundhedsprofilen giver en Spargeskemaer til Sundhedsprofilen blev sendt ud til borgerne foréret 2021.

pejling af danskernes sundhed Resultaterne offentliggares i foraret 2022.

pa flere parametre med

forebyggelsesrelevans, og taler

derfor ind i flere malsaetninger i

Sundhedsaftalen

Arbejdsgruppen vedr. nye rammer for kronisk syge | 2021 Bedre overgange for mennesker | Fglgegruppen har fokus pa, hvordan der bedst kan monitoreres pa

med kroniske lidelser forlgbsprogrammerne for KOL og diabetes. Der arbejdes videre med dette pa
baggrund af input fra SOF/IPG.
Der nedseettes to arbejdsgrupper pa hjerteomradet, som skal se pa hhv.
kvalitetsudvikling af den tveersektorielle database HjerteSyd og konkrete
udfordringer med forlgbsprogrammet for mennesker med hjertesygdom.
Implementering af Tvaersektorielt forlabsprogram for mennesker med depression
blev sat i gang med Kick Off mgde d. 4. juni 2021.
Igangseettelse af Forlgbsprogram for mennesker med ryglidelser blev godkendt
af DAK d.27. maj 2021. Arbejdet er igangsat.

Tveersektoriel aftale pa barne- og ungeomradet 2020 Bedre overgange Implementeringen har veeret udfordret af Covid-19 restriktioner, men arbejdet er i
gang, og der er fokus pa bl.a. relationel koordinering. Derudover udarbejdes der
en feelles skabelon til underretninger for sundhedsprofessionelle.

Der er givet en status pa Bgrne- og Ungeomradet i september 2021.
| primo 2022 forventes en status pa arbejdet med Bgrn som pargrende, da det
indgar som en faglig forpligtelse i aftalen pa bagrne- og ungeomradet.

Opdatering af den eksisterende regionale 2021 Bedre overgange for mennesker | Indholdet i aftalen indgar som faglig forpligtelse i Tveersektoriel aftale p& barne-

samarbejdsaftale for det bgrne- og med psykiske lidelser og ungeomradet. Derfor handteres denne opgave i regi af arbejdsgruppen, der

ungdomspsykiatriske omrade planleegger prgvehandlinger vedr. struktureret og koordineret kommunikation og
samarbejde pa bgrne- og ungeomradet, som har betydning for opdateringen af
den eksisterende aftale.

Regional tveersektoriel aftale om 2021 Forebyggelse Evalueringen fra efteraret 2020 viste, at der er brug for en revidering af

infektionshygiejnisk radgivning

Rammeaftalen for infektionshygiejnisk radgivning, s den i hgjere grad
understgtter et mere agilt og teet samarbejde mellem kommuner og sygehuse.
Det videre arbejde med plan for revidering er forsinket, da der har manglet en
kommunal medsekreteer til arbejdsgruppen. Arbejdet er igangsat i efteraret 2021.




Fadeplan og Ammepolitik 2021 Forebyggelse Begge opgaver handteres i regi af Fadeplansudvalget.
Arbejdet med en ny fgdeplan er i god gaenge, og der forventes et udkast klar til
godkendelse i Regionsradet ultimo 2021.
Kommissorium til arbejdsgruppe vedr. revidering af ammepolitikken blev
godkendt i DAK i november 2021, og udpegningen til arbejdsgruppen er
igangsat.
Samarbejdsaftalen om sarbare gravide og 2022 Forebyggelse Aftalerne drgftes med Fadeplansudvalget en gang om aret, for at sikre
Samarbejdsaftale omkring gravide med et sammenheaeng uden overlap mellem aftalerne.
risikoforbrug af rusmidler og alkohol i regi af Aftalerne vurderes implementeret. | lgbet af 2022 vil det blive vurderet om
Familieambulatoriet Plus aftalerne kan skrives sammen pga. overlap.
Rammepapir vedr. Region Syddanmarks 2021/2022 Forebyggelse Folgegruppen falger efterspargsel og behov for radgivning Igbende, og drafter

radgivning om forebyggelse til
kommuner i Syddanmark

prioritering og planleegning af radgivningsaktiviteter. Rammepapiret er relevant
for flere af de indsatser, der findes i falgegruppens portefglje, bl.a. radgivning om
infektionshygiejne, forebyggelse af overvaegt samt fremme af mental sundhed.
Eksempelvis blev en konference om overveegt i regi af denne aftale afholdt den
22. september 2021, og flere tvaersektorielle aktiviteter, bl.a. aktiviteter i netvaerk
for ABC koordinatorer, indgar i denne aftale.




Folgegruppen for genoptraning og rehabilitering

Spg@rgsmal vedr. status pa indsatser i fglgegrupperne

e Kort opsummering pa status pa fglgegruppens indsatser, eksempelvis om indsatserne er sat i gang som forventet, om nogen
indsatser er forsinkede, om der er indsatser, der prioriteres hgjere end andre mm.

e Hvilke indsatser blev igangsat i 2020, hvordan gar det med dem, og hvilke malsatninger i sundhedsaftalen, taler de ind i?

e Hvilke indsatser er igangsat i 2021, og hvilke malsaetninger i sundhedsaftalen, taler de ind i?

e Hvilke indsatser er endnu ikke igangsat men forventes igangsat i 2021/2022, og hvilke malsaetninger i sundhedsaftalen, taler de
ind i?

e Erder nogen indsatser, som ikke forventes igangsat i 2021/2022, og hvilke malsaetninger i sundhedsaftalen, taler de ind i?



Nye indsatser

Hvordan har fglgegruppen G&R arbejdet med indsatserne i 2020 og 2021

1 | Revidering af samarbejdsaftaler vedr. Kommissoriet er godkendt. Arbejdsgruppen er nedsat og arbejdet er igangsat.
rehabilitering af personer med erhvervet
hjerneskade
2 | Samarbejdsaftale/organisationsbeskrivelse | Kommissoriet er godkendt. Arbejdsgruppen er nedsat og arbejdet er igangsat. Samarbejdsaftalen sendes til

af tvaersektoriel handtering af senfglger
efter COVID-19

godkendelse i Fglgegruppen og Det Administrative Kontaktforum i Igbet af fgrste halvar 2022.

Eksisterende indsatser

3 | Samarbejdsaftale pa stomiomradet Samarbejdsaftalen er udarbejdet og godkendt i hhv. Det administrative kontaktforum og
Sundhedskoordinationsudvalget. Aftalen er sendt til implementering i de lokale samordningsfora.
F@lgegruppen skal monitorere og evaluere aftalen.
Der vil i 2022 blive igangsat kompetenceudviklingskurser pa tvaers af kommuner og sygehuse.

4 Opfalgning pa kvalitetskrav til Fglgegruppen har gennemfg@rt en opfglgning pa kvalitetskrav hos de eksterne leverandgrer af rehabilitering pa
leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau. Indledningsvis har alle kommunerne besvaret et spgrgeskema, hvor de identificerede de
specialiseret niveau anvendte eksterne leverandgrer. Efterfglgende har leverandgrerne besvaret en selvdeklarering vedr. de

fastlagte kvalitetskrav.
Resultaterne af opfglgningen drgftes i fglgegruppen primo 2022

5 [ CPOP - Opfglgnings program for bgrn og Det Administrative Kontaktforum godkendte den 25. januar 2018 en samarbejdsaftale om CPOP. Aftalen er
unge med cerebral parese. behandlet i fglgegruppen i oktober 2020. Resultaterne i den nationale arsrapport vedr. kvalitetsdatabasen for

CPOP, skal drgftes i fglgegruppen, og pa baggrund af anbefalingerne i arsrapporten skal implementering og
resultaterne ogsa drgftes i de lokale samordningsfora.

6 [ Casekataloget, Behandlingsredskaber og Arbejdsgruppen for behandlingsredskaber og hjelpemidler har lavet en afrapportering til felgegruppen.
hjelpemidler Felgegruppen har revideret arbejdsgruppens kommissorium.

Arbejdsgruppen mangler en kommunal sekretaer

7 | Indtryk og Udtryk Folgegruppen har fulgt arbejdet i den nationale arbejdsgruppe vedr. brugertilfredshed pa
hjerneskadeomradet. Arbejdet er afsluttet og resultaterne er sendt ud i de lokale samordningsfora. Det
drgftes lokalt om der er grobund for at viderefgre arbejdet lokalt.

8 Opfdlgning pa tvaersektoriel aftale om Folgegruppen har, pa baggrund af aftalen om tidsfrister for opstart af genoptraeningsplaner, lavet en

tidsfrister for opstart af
genoptraeningsindsatser

dataindsamling, som undersggte, hvorvidt tidsfristerne bliver overholdt. Resultaterne af dataindsamlingen
blev praesenteret for fglgegruppen og det administrative kontaktforum i starten af 2021. De lokale




samordningsfora har efterfglgende drgftet resultaterne lokalt. Primo 2022 igangsaettes monitorering for 2021.

Opfglgning pa understgttelsen af arbejdet |En arbejdsgruppe, under fglgegruppen, har udarbejdet et notat og anbefalinger til, hvordan der kan sikres
med genoptraeningsplaner til psykiatriske | flere genoptraeningsplaner til psykiatriske patienter.

patienter Folgegruppen besluttede den 10. februar 2021, hvordan der kan arbejdes videre med arbejdsgruppens
anbefalinger. Anbefalingerne blev behandlet pa Det Administrative Kontaktforum i maj 2021. Anbefalingerne
er sendt til de lokale samordningsfora.

Felgegruppen fglger op pa de lokale initiativer i foraret 2022.

Felgegruppen skal monitorere og evaluere handteringen af anbefalinger, og afgive status til det administrative
kontaktforum i Ipbet af 2022.




Status pa indsatser i folgegrupperne — Behandling og Pleje

Felgegruppen for Behandling og Pleje har tre indsatser, der talte ind i nedstdaende malsatninger.

Navn pa indsats

Alle tre nye indsatser skal imgdega malsaetningerne
under Fglgegruppen for Behandling og Pleje i
Sundhedsaftalen

Placering af udvikling af indsats

Status pa indsats

Tveersektorielle

pakkeforlgb for borgere

med gentagne
indleggelser

Tveersektoriel
understgttelse af
kommunale
akutfunktioner

Fleksible indlaeggelser

Vi vil reducere antallet af akutte genindlaeggelser inden
for 30 dage til maksimalt 15% for psykiatriske patienter.

Vi vil reducere antallet af akutte genindlaeggelser inden
for 30 dage til maksimalt 10% for somatiske patienter.

Vi vil reducere antallet af faerdigbehandlingsdage pa
sygehusene til 1 dag for psykiatriske patienter.

Vi vil reducere antallet af faerdigbehandlingsdage pa
sygehusene til 1 dag for somatiske patienter.

Vi vil reducere antallet af forebyggelige sygehusophold
blandt ldre patienter til 55 per 1000 zeldre

Den stdende arbejdsgruppe for
akutomradet, under Fglgegruppen for
Behandling og Pleje.

Indsatsen vil i efteraret 2021 vzere den fgrste opgave
som arbejdsgruppe for akutomradet, prioriterer at
arbejde med.

Den staende arbejdsgruppe for
akutomradet, under Fglgegruppen for
Behandling og Pleje.

Opgaven endnu ikke pabegyndt. Dog vurderes det, at
denne opgave har sammenhang med gvrige indsatser i
akutplanen og indsatsen omkring Tvaersektorielle
pakkeforlgb for borgere med gentagne indleeggelser og
Fleksible indlaeggelser.

Den staende arbejdsgruppe for
akutomradet, under Fglgegruppen for
Behandling og Pleje.

Opgaven endnu ikke pabegyndt.

Status pa de nationale mal for sundhedsveesenet:

Malsaetninger for Fglgegruppen for Behandling og Pleje 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Vi vil reducere antallet af akutte genindlaggelser inden for 30 dage til maksimalt: Endelige mal
. 10%F tisk tient 11,1% 11,1% 10,7%
o Tor somatiske patienter (11,1%) (10,9) (10,7) (10,4%) (10,2%) (10,0%)
22,1% 23,5% 21,3%
0 . .
e  15% for psykiatriske patienter (22,1) (20,7) (19,3) (17,8%) (16,4%) (15,0%)
Vi vil reducere antallet af faerdigbehandlingsdage pa sygehusene til 1 dag for:
. matisk tienter 2,3 dage 3,0 dage 2,4 dage
Somatiste parente (2,3) (2,0) (1,8) (1,5 dage) (1,3 dage) (1 dag)
R svkiatriske patienter 1,6 dage 1,3 dage* 2,5 dage
peyiattiske pet (1,6) (1,5) (1,4) (1,2 dage) (1,1 dage) (1 dag)
Vi vil reducere antallet af forebyggelige sygehusophold af idre 48per1000 | 60per1000 | 51per1000 | 55per1000 | 55per1000 | 55 per 1000
patienter til max. 55 per 1000 =ldre

* £ndret malsaetning: Vi vil reducere antallet af forebyggelige indleeggelser af &ldre patienter til maksimalt 35 per 1000 aldre er andret til: Vi vil reducere antallet af forebyggelige sygehusophold blandt ldre

patienter til maksimalt 55 per 1000 zeldre.




Som fglge af eendringen i indlaeggelsesdefinitionen og for ogsa at indfange kortere, forebyggende ophold, er indikatoren andret fra “forebyggelige indlaeggelser” til
"forebyggelige sygehusophold”, som omfatter sygehusophold pa 4 timer eller derover. Z£ndringen blev godkendt pa SKU den 28.10.20

Det er de samme diagnosekoder, der definerer forebyggelige sygehusophold som dem, der definerer en forebyggelig indlzeggelse, og der er derfor ikke lavet
vaesentligt om i indikatoren. 35 vurderes dog som et overambitigst maltal for malsaetningen, fordi den nye indikator indfanger et hgjere antal forebyggelige
sygehusophold end den gamle indikator, hvorfor malsaetningen justeres til 55 for at ggre malsaetningen ambitigs, men samtidig realistisk.

Fglgende malszetninger opggres ikke leengere:

e Vivil reducere antallet af akutte indlaeggelser af KOL-patienter til max. 380 per 1000 KOL-patienter
e Vivil reducere antallet af akutte indlaeggelser af KOL-patienter til max. 380 per 1000 KOL-patienter

| stedet er en ny malsaetning tilfgjet: Vi vil reducere antallet af akutte indlaeggelser af diabetes type 2-patienter og KOL-patienter, s3 DRG-vaerdien for sygehusenes
aktivitet pr. borger med KOL og/eller diabetes type-2 er maksimalt 2700.

Zndringen blev godkendt pa SKU den 28.10.20

DRG-veerdi opgjort i 1000 kr., dvs. DRG-vaerdien pa 2700 = 2.700 kr. Indikatoren bliver saledes opgjort ved at se pa vaerdien af sygehusenes aktivitet for borgere med
KOL og/eller diabetes type-2 frem for de saerskilte antal af akutte indlaeggelser af patienter med disse kroniske sygdomme. Med den nye samlede indikator er det
derfor ikke muligt at fglge op pa antallet af akutte indlaeggelser eller skille de to kroniske sygdomme ad i to seerskilte opfglgninger med data fra de nationale mal.

DRG takster siger ydermere ikke noget om igangsatte tvaersektorielle indsatser, hvorfor Fglgegruppen for Behandling og Pleje ej leengere vurderer denne malsaetning
som relevant for fglgegruppens opgaveportefglje.



Folgegruppen for Behandling og Pleje — Status, prioritering og handleplan (15.12.21)

Farvebeskrivelse

Der arbejdes med indsats

Til afklaring

Det indstilles, at indsats seettes i
bero. Omradet fglges.
Sat i bero/afslutte eller overdraget

Nye indsatser

Hvordan har fglgegruppen arbejdet med
indsatserne i 2020 og 2021

Fremadrettet
handleplan

1 Tveersektorielle pakkeforlgb for
borgere med gentagne
indleeggelser

| efteraret 2021 vil indsatsen vaere den fgrste opgave, som arbejdsgruppen for akutomradet
prioriterer at arbejde med. Fglgegruppen udarbejdede december 2020 et kommissorium for det
videre arbejde, som arbejdsgruppen arbejder ud fra.

Opgaven ligger i den staende arbejdsgruppe for akutomradet.

Staende arbejdsgruppe for akutomradet
arbejder med indsatsen.

Denne indsats har arbejdsgruppens
1.prioritet.

2 Tvaersektoriel understgttelse af
kommunale akutfunktioner

Endnu ikke pabegyndt.
Opgaven ligger i den staende arbejdsgruppe for akutomradet.

Staende arbejdsgruppe for akutomradet
arbejder med indsatsen.

3 Fleksible indlaeggelser

Endnu ikke pabegyndt.
Opgaven ligger i den staende arbejdsgruppe for akutomradet.

Staende arbejdsgruppe for akutomradet
arbejder med indsatsen.

Indsatser fra tidl. Sundhedsaft

ale

5 | Drift og videreudvikling af SAM:BO

Der blev pa mgde den 8.4 21 givet status af den radgivende SAM:BO arbejdsgruppe.

Der gives fra arbejdsgruppen en arlig
status til Fglgegruppen.

5.1 | Videreudvikling af SAM:BO ift.

socialpsykiatri

Pa fglgegruppemgde den 8.4.21 blev der givet status for SAM:BO socialpsykiatri. Fglgegruppen
tiltradte indstillingerne om styrkelse af implementering og igangszettelse af evaluering.

5.2 | Videreudvikling af SAM:BO ift.

arbejdsmarkedsomradet

DAK har d. 27. maj 2020 behandlet sagen om godkendelse af en praecisering af begrebet én
indgang, som at vaere ensbetydende med ét lokationsnummer i hver kommune, gzeldende for
eksisterende SAM:BO aftaler. Ifm. fremtidigt udviklingsarbejde pa arbejdsmarkedsomradet samt
bgrn- og ungeomradet vil vaere op til arbejdsgrupperne at fa belyst de juridiske og tekniske
muligheder i forbindelse med afdaekningen af behovet for tvaersektoriel kommunikation pa de
nye omrader.

Den 30.9.21 blev fglgegruppen orienteret om status. Der er afholdt fgrste mgde i formandskabet
vedr. SAM:BO arbejdsmarked. Arbejdsgruppen har rettet henvendelse til fire kommunale
arbejdsmarkedsafdelinger, for at fa deres vurdering af behovet for yderlige indsats. .

Der afventes en indstilling om, hvorvidt
der er mulighed for eller gnske om at
arbejde videre med udvikling af SAM:BO
pa arbejdsmarkedsomradet.

5.3 | Drift af SAM:BO somatik og

psykiatri

Fglgegruppen har d. 11.6.20 overdraget opgaven med implementering af MedCom11-
meddelselse til den Tvaersektorielle SAM:BO arbejdsgruppe. Hvornar revideres den oprindelige
SAM:BO aftale, som Kirsten flere gange har naevnt, at de skal i gang med?

6 Tveersektoriel FMK arbejdsgruppe

Pa mgde den 3.juni 2021 gav FMK arbejdsgruppesekretariatet status og anbefalede at
arbejdsgruppen blev nedlagt. Fglgegruppen tiltradte anbefalingen, og sendte indstillingen om

nedlaeggelse videre til DAK d. 16.9.21. Nedlaeggelse godkendt.

Indsats afsluttet — fglges ved behov.
Monitoreres ikke.




7 Sama rbejdsaftale om patienter Der er afholdt temadrgftelse i DAK den 20. november 2020, drgftelse tog afseet i gode eksempler Revision af aftale vurderes i 2022.
.. fra de lokale samordningsfora. DAK har herefter bedt Fglgegruppen om at sende generiske Monitoreres ikke.
med Uhelbrecle“g livstruende spgrgsmal til SOF’erne, som er udsendt fra januar 2021. Fglgegruppen behandlede tilbagemelding
sygdom og forventet kort levetid fra SOFerne august 2021, og vil igen behandle sagen 14. dec. 2021 med henblik pa afklaring af den | Indstilling: Afventer den regionale proces
videre proces i DAK. omkring “Den sidste tid”, hvorefter en
tvaersektoriel indsats kan igangseaettes.
8 Revision af sa marbejdsaftalen pé Ift. den nationale handlingsplan for demens, er der kommet faglige anbefalinger for Indsatsen er i proces. Revision af
q tvaersektorielle forlgb for mennesker med demens fra SST december 2020. Den tvaersektorielle samarbejdsaftale er i hgring.
demensomradet arbejdsgruppe for den samlede demensindsats i regionen har udarbejdet en revision af Aftale monitoreres ikke.
samarbejdsaftale pga. anbefalingerne, som blev praesenteret for Fglgegruppen den 30. september
2021. Hgringsudkast pa DAK den 3. november 2021. Indstilling: Der foretages ikke yderligere
ved aftale i indevaerende
sundhedsaftaleperiode. Omradet fglges.
9 Regiona| vejledning om utilsigtede Fglgegruppen har i 2020 og 2021 ikke behandlet vejledningen. Planmaessigt skulle aftale revideres 2021.
. Der er ikke fundet grundlagt for revision.
haendelser i sektorovergange
Indstilling: Der foretages ikke yderligere
ved aftale i indevaerende
sundhedsaftaleperiode. Omradet fglges.
10 Samarbejdsaftale om Revidering af aftale blev godkendt i DAK d. 27.5.20, og efterfglgende SKU. Implementeringsbrev Aftale lige godkendt. Monitoreres ikke.
E . udsendt til SOF’erne.
kommunikation, ledsagelse og . _ _
Indstilling: Der foretages ikke yderligere
praktisk hjaelp Sekretariatet har faet enkelte henvendelser fra kommuner der har haft behov for tolkning af T e —.
aftalen — henvendelser henvist til SOF’erne. sundhedsaftaleperiode. Omradet fglges.
11 Aftale om dosisdispensering Fglgegruppen har i 2020 og 2021 ikke behandlet aftalen. Afventer nationalt fokus i samspil med
almen praksis. Der er ikke fundet
Pa sekretariatsniveau har der varet en proces for at afdaekke lokale og nationale erfaringer med grundlagt for etablering af ny aftale.
dosisdispensering. | regi af FMK-arbejdsgruppen har der vaeret et forsgg pa at Igfte opgaven —
uden held. Umiddelbart tyder meget pa, at der afventes en nationallgsning pa problemstillingen. Indstilling: Der foretages ikke yderligere
ved aftale i indevaerende
Opgaven videregivet til den staende arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og sundhedsaftaleperiode. Omradet fglges.
medicinadministration, men den er ikke prioriteret.
12 Samarbejdsaftale for borgere med Pa DAK den 17.9.20 blev Fglgegruppens prioritering af monitoreringsopgaver godkendt. Her blev Indstilling: Der saettes fokus pa
. . . . det godkendt, at der ikke leengere monitoreres pa samarbejdsaftalen. implementering af aftalen via SOFerne.
psykisk lidelse og samtidigt stof —
eller aIkohoImisbrug Fglgegruppen har den 6.5.21 bedt PSOF om deres vurdering af revisions behov for aftalen, 23.8.21
er SOF’erne svarfrist forlaenget til 1. december 2021. Fglgegruppe vurderede 14.12.21, at der ikke
ngdvendigvis ikke er behov for revision, men at fglge op pa implementeringen.
13 Samarbejdsaftale om Fglgegruppen har i 2020 og 2021 ikke behandlet aftalen. Samarbejdsaftalen skal revideres 2021, Det er tidligere besluttet, at monitorering

peritonealdialyse i eget hjem

og den er dagsordenssat pa fglgegruppemgde 14. december 21.
Monitoreres formentlig i 2021

Opgaven videregivet til den staende arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og
medicinadministration.

fastholdes.

Indstilling: Opgaven videregivet til den
staende arbejdsgruppe for
opgaveoverdragelse og
medicinadministration.
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Samarbejdsaftaler for
medicinadministration (Intravengs

og subcutan)

Fglgegruppen har i 2020 og 2021 ikke behandlet aftalen. Der skal udarbejdes en helt ny aftale.

Opgaven videregivet til den staende arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og

medicinadministration.

Indstilling. Den staende arbejdsgruppe
for opgaveoverdragelse og
medicinadministration vurderer, om der
er behov for udarbejdelse af ny
samarbejdsaftale.

Samarbejdsaftale om
sondeernzring & parenteral
ernaering

Monitoreringsresultater blev praesenteret for DAK den 23. januar 2020, hvor det blev besluttet, at
resultater skal drgftes i SOF’erne.

P3 DAK den 17.9.20 blev Fglgegruppens prioritering af monitoreringsopgaver godkendt. Her blev
det godkendst, at der ikke leengere monitoreres pa samarbejdsaftalen.

Opgaven videregivet til den staende arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og
medicinadministration.

Indstilling: Aftalen skal revideres hurtigst
muligt. Opgaven ligger i den staende
arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og
medicinadministration, som mgdes fgrste
gang 10.01.22.

Opgaven er prioriteret.

20/
21

Samarbejdsaftale om pasning af
draen & kateteranlaeggelse og
pleje

| januar 2021 blev et e-leeringsmodul for kateteranlaeggelse pa maend som supplement til den
obligatoriske fysiske undervisning feerdiggjort. | januar blev e-leeringsmodulet sendt til SOF’erne
for implementering.

Pa DAK den 17.9.20 blev fglgegruppens prioritering af monitoreringsopgaver godkendt. Her blev
det godkendt, at der ikke laengere monitoreres pa samarbejdsaftalen. Monitorering afventer
evaluering i 2021.

Opgaven videregivet til den staende arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og
medicinadministration.

Afventer stillingtagen til, om en revision
skal igangsaettes.

Indstilling. Den staende arbejdsgruppe
for opgaveoverdragelse og
medicinadministration, vurdere om der
er behov for revision af aftale. Dette er
en prioriteret opgave for arbejdsgruppen.




23 Telemedicinsk sarvu rdering | regi af SDSI er der gang i en proces i gang ift. opfglgning pa, hvordan der kan ske kompetencelgft | Evalueringsproces er i gang.
ift. laeger. Status pa Fglgruppemgde d. 8.4.21. Seneste status foraret 2021 indikerede at
implementering halter. Fglgegruppen behandlede status den 30.9.21, med indstilling om Indstilling: Fglgegruppen evaluerer aftale
nedlzeggelse af den lokale forvaltning. og vurderer behov for revision.

Videre skal det i DAK afklares, den videre
Evalueringsproces er i gang - der er lavet udkast til evalueringsdesign og — spgrgsmal. Den en organisering.
lokale forvaltning samt erfa-gruppe er inddraget.
24 Samarbejdsaftale om Iavpotent | foraret 2020 igangsatte fglgegruppen et afklaringsarbejde af, om praeparatet Velcade kunne Indstilling: Den staende arbejdsgruppe
. tilfgjes samarbejdsaftalen for lavpotent kemoterapi. for opgaveoverdragelse og
kemOterapl Det blev besluttet pa fplgegruppemgde den 19. august 2020, at konsekvenserne skulle afdaekkes medicinadministration vurderer, om der
og et skriftlig opleeg forelaegges fglgegruppen. Afdaekning fandt sted i en lille arbejdsgruppe 1. er behov for revision af aftale. Omradet
kvartal 2021. og blev forelagt Fglgegruppen 19. marts 2021. Udvidedelsen med Velcade blev fglges, og ved nye praeparater kan der
godkendt af DAK-formandskabet 27. maj 2021. Er sendt til implementering i SOFerne den 6.5.21. evt. ske tilfgjelse.

25 Sama rbejdsaftale for respiration Revidering godkendt den 21. nov 2019 i DAK. Der blev givet status pa aftalen den 3. juni 2021. Indstilling: Afventer stillingtagen pa
Ultimo 2021 forventes ERFA-gruppen at kunne praesentere case-katalog for APV i flles folgegruppemgde 2. februar 2022 til, om
hjeelpeordninger samt tilbagemelding fra temadagen. Sagen drgftes igen 14. december 2021 i en revision skal igangseettes. Vurderer
Fglgegruppen. Fglgegruppen ikke et revisionsbehov, vil

folgegruppe fortsat fplge omradet.

26 Samarbejdsaftale pé det P3 DAK den 17.9.20 blev Fglgegruppens prioritering af monitoreringsopgaver godkendt. Her blev Indstilling: Der nedsaettes en lille

retspsykiatriske omrade

det godkendst, at der ikke lengere monitoreres pa samarbejdsaftalen.

Fglgegruppen har den 6.5.21 bedt PSOF om deres vurdering af revisions behov for aftalen. Den
23.8.21 er SOF erne svarfrist forleenget til 1. december 2021. Sagen behandles pa
Fglgegruppemgde den 14. december 2021.

arbejdsgruppen, der skal se pa revision af
aftalen.

Ad

hoc indsatser

27

Ny samarbejdsaftale om IV
behandling

DAK besluttede den 27. maj 2020, at der skal arbejdes videre med afklaring omkring en mulig ny
IV-aftale i Syddanmark med afsaet i erfaringer fra de andre regioner, erfaringer fra anvendelsen af
IV-pumperne i Region Syddanmark og en afklaring af malgrupperne for henholdsvis IV pumperne
og en mulig IV aftale.

Pa denne baggrund er der i 2020 og 2021 afholdt en lang raekke arbejdsgruppe- og
felgegruppemgder. Samarbejdsaftalen blev godkendt pa Regionsradet den 23. august 2021 og i
KKR den 31. august 2021.

Model for monitorering og evaluering blev godkendt i DAK den 16.9.21, hvorefter der er sendt
implementeringsbrev til SOFerne.

1. oktober 2021 starter pilotperioden. Kommunerne har Igbende mulighed for at tiltraede aftalen.

Arbejde pagar

28

Telemedicinsk udskrivningspakke

SDSI har januar 2021 feerdiggjort det regionale forarbejde, som DAK er orienteret om skulle vaere
igangsat.

Opgaven er behandlet pa fglgegruppemgde den 1.2.21, hvor der blev indstillet, at opgaverne
flyttes fra Behandling og Pleje og forankres i Kompetencegruppen for Sundhedsteknologi. DAK
tiltradte indstillingen den 4.3.21 sammen med opgaven om Implementeringsopskrift vedr.
tvaersektoriel anvendelse af video.

Forankret i Kompetencegruppen for
Sundhedsteknologi.




Implementering af MedCom11-

Opgaven er formelt overdraget til den tvaersektorielle SAM:BO gruppe.

Opgaven er formelt overdraget til den

29 meddelelser tvaersektorielle SAM:BO gruppe.
Fald i eget hjem Efter aftale med DAK- formandsskabet er der i samarbejde mellem kommunerne i Syddanmark og | Afventer tilbagemelding fra DR og KL.
Region Syddanmark i 2019 udarbejdet en henvendelse til Sundheds- og Zldreministeriet vedr.
borgere, der falder i eget hjem, som ikke er tilskadekomne og skal have hjeelp til at blive rejst op.
30 Ministeriet har i forleengelse heraf oplyst, at praksis pa dette omrade skal aftales mellem region
og kommuner. Der er udarbejdet et oplaeg til at belyse omradet naermere. Oplaegget blev
praesenteret for Fglgegruppen i oktober 2020. Primo 2021 har der veeret nedsat en
arbejdsgruppe, der ikke kunne frembringe en Igsningsmodel. Pa fglgegruppens anmodning har
DAK-formandskabet i september 2021 bragt sagen videre i DR og KL.
Implementeringsopskrift vedr. Opgaven er behandlet pa fglgegruppemgde den 1.2.21, hvor der blev indstillet, at opgaverne Forankret i Kompetencegruppen for
31 k el del fvid flyttes fra Behandling og Pleje og forankres i Kompetencegruppen for Sundhedsteknologi. DAK Sundhedsteknologi.
tvaersektoriel anvendelse af video tiltradte indstillingen 4.3.21 sammen med opgaven om Telemedicinsk udskrivningspakke.
Samarbejdsaftalen mellem Region DAK d. 21/11 2019: Fglgegruppen anbefaler, som led i implementeringen af samarbejdsaftalen, at
Sl k k . parterne har en szrlig opmaerksomhed pa handtering af APV-hjalperedskaber. Det vurderes, at
yddanmark og kommunerne | der fortsat kan opsta uklarheder om, hvornar der er tale om APV-hjaelpemidler og hvornar der er
32 forbindelse med borgere, som skal | tale om hjalpemidler og behandlingsredskaber. Det har ikke vaeret en del af opdraget at se pa

overvages i eget hjem pga.
respiratorisk udstyr

denne dimension, men Fglgegruppen for behandling og pleje indhenter status pa omradet om et
ar. Endelig anbefales det, at den eksisterende ERFA-gruppe pa omradet fokuserer pa en smidig
implementering af samarbejdsaftalen samtidig med, at det vil understgtte samarbejdet pa tvaers
for en ofte kompleks malgruppe.
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Fglgegruppen for uddannelse og arbejde
Journal nr.: 20/3184
Dato: 03-02-2022

Status pa falgegruppernes indsatser

Arlig status fra Faglgegruppen for uddannelse og arbejde, december 2021

1. Kort opsummering pa status for falgegruppens indsatser, eksempelvis om indsatserne er sat i gang
som forventet, om nogen indsatser er forsinkede, om der er indsatser, der prioriteres hgjere end andre
mm.

Falgegruppen har endnu ikke igangsat tvaersektorielle indsatser for implementering af det nationale forlgbsprogram for rehabilitering og
palliation i forbindelse med kreaeft. | 2020 sendte falgegruppen en forespgrgsel til SOF’erme om status for implementeringen af det nationale
forlgbsprogram og hvilke tveersektorielle indsatser der evt. blev efterspurgt. Flere SOF-omrader var dog blevet forsinket i
implementeringsarbejdet pga. af covid-19. Derfor har fglgegruppen i sommeren 2021 foretaget en fornyet forespgrgsel til SOF’erne, der blev
behandlet pa falgegruppemadet i december 2021. Indsatsen taler ind i falgegruppens malsaetning: "Vi vil sikre andelen af somatisk syge,
som fastholdes p& arbejdsmarkedet er gget til minimum 79,3%.

Falgegruppen prioriterede i 2020 at udvide fokus for indsatser for at gge andelen af somatiske syge, som fastholdes pa arbejdsmarkedet, il
ogsa at omfatte andre somatiske patientgrupper end kun patienter med kreeft. En mindre kortlaegning viste behov for og potentiale i styrkede
indsatser pé tvaers af sundhed, uddannelse og arbejde for szerligt fire somatiske patientgrupper. Det drejer sig om patientgrupperne med
hhv. funktionelle lidelser, uspecifikke rygsmerter/lidelser, kroniske smertepatienter og hjerteoverlevere. Planen var i 2020 og 2021 at
igangseette flere mindre prevehandlinger pa disse omrader. Dette arbejde er dog blevet forsinket p& grund af aktarernes opgaver i forhold til
covid-19 samt konsekvenser af sygeplejestrejke. Arbejdet er saledes farst pdbegyndt igen i andet halvar af 2021. Hvad angar indsatsen for
patienter med funktionelle lidelser er Sygehus Lillebzelt ansvarlig for udvikling af e-laeringsmateriale malrettet alle relevante faggrupper og
aktgrer, med henblik pa at udbrede viden om sygdommen og behandlingsmuligheder, samt understatte opsporing, henvisning, behandling
og kommunal handtering af patientgruppen. Relevante aktarer fra bl.a. kommuner og almen praksis inviteres med i udviklingsprocessen med
henblik p& kvalificering. Arbejdet med udvikling af e-leeringsmodul er i proces. Forventes klar til lancering i 2. kvartal 2022. For de gvrige
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patientgrupper har falgegruppen pa madet i december 2021 besluttet, at der nedseettes hurtigarbejdende miniarbejdsgrupper med regional
og tvaersektoriel repraesentation. Med det formal at konkretisere indsatser og udbyde prgvehandlinger til interesserede aktarer.

Falgegruppens gvrige indsatser er igangsat i overensstemmelse med nedenstaende prioriteringsliste, som blev godkendt af Det
Administrative Kontaktforum den 17. september 2020.

Malsaetning Indsats 2019 2020 2021 2022 2023
1: Vi vil sikre, at andelen af unge med psykiske 1.1: Samarbejde mellem psykiatrien, X* X X* XX XX XX
lidelser, som har fuldfgrt en ungdomsuddannelse, er uddannelsesomradet og almen praksis —
steget til minimum 53%. forberedende grunduddannelse (FGU)
2: Vi vil sikre, at andelen af somatisk syge, som 2.1: Forlgbsprogram for rehabilitering og X XX X
fastholdes pd arbejdsmarkedet er gget til min. palliation i forbindelse med kraeft
79,3%.
2.2: @vrige indsatser under afklaring, X X X X

herunder prgvehandlinger ift tvaergdende
indsatser for patienter med funktionelle
lidelser, uspecifikke rygsmerter /lidelser og
kroniske smertepatienter

3: Vi vil sikre, at andelen af psykisk syge, som 3.1: Samarbejde om rehabilitering og XX XX XX
fastholdes pd arbejdsmarkedet er gget til min. recovery vedrgrende psykiatrien
61,5%.

* Ressourcetraeksfordeling angivet i Sundhedsaftalen 2019-2023 version 1
* Revideret prioritering og ressourcetraek indrapporteret til DAK i september 2020

Ressourcetraek
Eksisterende indsatser 2019 2020 2021 2022 2023
Samtalestgtte til stressramte og langtidssygemeldte borgere XX X
Samarbejdsaftale om traumatiserede flygtninge og krigsveteraner X X X
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2. Hvilke indsatser blev igangsat i 2020, hvordan gar det med dem, og hvilke malsaetninger
I sundhedsaftalen, taler de ind i?

Malszetning 1: Andelen af unge med psykiske lidelser, som har fuldfgrt en ungdomsuddannelser er steget til minimum 53 %

Falgegruppen igangsatte i 2020 et forberedende arbejde, hvor der blev udarbejdet et oversigtskort over den geografiske placering af
FGUerne i regionen. Der blev ogsa afsggt data om frafald fra FGUerne (andel/arsag), og manglende opstart. Konklusionen blev dog, at
FGUerne pa daveerende tidspunkt ikke havde palidelige data, og at de arbejdede pa kvalificering. Dataindsatsen i fglgegruppen blev derfor
sat i bero. Falgegruppens naeste skridt i arbejdet med indsatsen var at invitere to opleegsholdere til dialog med falgegruppen, med fokus pa
FGUernes udfordringer og behov i forhold til det tvaersektorielle samarbejde. Herunder bidrag ind i en drgftelse af nuvaerende indsatser pa
omradet og hvilke indsatser, der eftersparges for at komme i mal med fglgegruppens malsaetning. Der var saledes oplaeg og draftelser med
sekretariatschef fra FGU Danmark og centerleder, fra Region Syddanmarks Psykinfo. Der blev i den forbindelse besluttet, at nedseette en
miniarbejdsgruppe, der kunne arbejde videre med forslag til indsatser p& omradet. Arbejdsgruppen blev nedsat i 1. halvar af 2021 og kunne
pa falgegruppens decembermgde praesentere forslag til indsatsmuligheder. Falgegruppen besluttede at forslagene fremlaegges til inspiration
for Socialdirektgrforum og evt. Det Administrative Kontaktforum.

Malsatning 2: Andelen af somatisk syge, som fastholdes pa arbejdsmarkedet er gget til minimum 79,3%

Arbejdet med indsatserne er ikke ndet sa langt som forventet pga. aktgrerne har vaeret ngdt til at prioritere covid-indsatser, se naermere i
svaret under spagrgsmal 1.

Eksisterende
insatser

Samtalestgtte til stressramte og langtidssygmeldte

Praksisplanudvalget har i 2019 godkendt lokalaftale om samtaleterapi og kriseterapi i almen praksis, Fglgegruppen for uddannelse og
arbejde falger saledes implementeringen af ” Lokalaftale om Samtaleterapi og Krisesamtaler i almen praksis i Region Syddanmark”.
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Folgegruppen har derfor lgbende fulgt udviklingen i anvendelse af aftalen via dataudtreek. | 2020 blev de kommunalt lsegelige udvalg
(KLUerne) desuden spurgt til anvendelse, kendskab og behov for yderligere initiativer for at understatte udbredelse og anvendelse. P&
baggrund af KLUernes feedback, blev der primo 2021 udsendt yderligere vejledning i anvendelsen af aftalen via nyhedsbrev til almen
praksis, med seerligt fokus pa muligheden for at anvende mere end de samtaleydelser pr borger/forlgb, som er standard. Anvendelsen falges
fortsat i 2022.

Eksisterende
insatser

Samarbejdsaftale om traumatiserede flygtninge og krigsveteraner

Folgegruppen for uddannelse og arbejde har i efteraret 2020 nedsat en tveersektoriel arbejdsgruppe for borgere med PTSD. Malgruppen for
arbejdsgruppens arbejde har veeret voksne over 18 &r med PTSD og er afgreenset til at omfatte henholdsvis flygtninge med PTSD, veteraner
med PTSD og gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD. Arbejdsgruppen har holdt tre arbejdsgruppemgder med opstart i 2020 og har i
2021 udarbejdet en kortleegning, anbefalinger og udkast til en revideret samarbejdsaftale for borgere med PTSD.

Udkastet til samarbejdsaftalen blev godkendt til hgring af Det Administrative Kontaktforum den 16 september 2021. Hgringsudkastet har
herefter veeret sendt i hering, P& baggrund af de indkomne hgringssvar er der foretaget justeringer i udkastet til ny samarbejdsaftale, der er
godkendt af Fglgegruppen for uddannelse og arbejde og forelaegges til godkendelse for Det Administrative Kontaktforum den 27. januar og
Sundhedskoordinationsudvalget den 3. marts 2022.

Samarbejdsaftalen har en eksisterende indsats Falgegruppen for uddannelse og arbejde overtog med den nye organisering af
Sundhedsaftalen 2019-2023. Indsatsen taler ind i malsaetningen om at @ge andelen af psykisk syge, som fastholdes pa arbejdsmarkedet,
idet det har veere et veesentligt fokus i udviklingen af samarbejdsaftalen.

3. Hvilke indsatser er igangsat i 2021, og hvilke malsaetninger i sundhedsaftalen, taler de
indi?

Malsatning 3: Andelen af psykisk syge, som fastholdes pd arbejdsmarkedet er gget til minimum 61,5 %

Fglgegruppen draftede i 2020 sammenhaeng mellem malsaetningen, indikatoren og allerede igangvaerende initiativer, der taler ind i
malsaetningen. Der er mange indsatser i gang bade lokalt og pa tveers af regionen, ikke mindst det tvaersektorielle forlgbsprogram for voksne
med depression og IPS (Individuelt Planlagt job med Statte). Forlgbsprogrammet for depression kalder p& en stgrre implementeringsproces
og kraever grundig koordinering ogsé internt i de enkelte kommuner. IPS der er en evidensbaseret metode til at f& mennesker med sveere
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psykiatriske diagnoser i ordingert arbejde eller uddannelse via en integration af den kommunale beskeeftigelsesindsats i den regionale
behandlingspsykiatri. Der er pt. 12 kommuner i Region Syddanmark, der indgar i IPS-samarbejder med psykiatrien. Fglgegruppen har derfor
truffet beslutning om ikke aktuelt at igangseettes nye initiativer, men at fglge IPS og forlgbsprogram for depression teet og sikre at de lgbende
bidrager til at understgtte den uddannelses- og arbejdsmarkedsrettede vinkel.

4. Hvilke indsatser er endnu ikke igangsat men forventes igangsat i 2021/2022, og hvilke
malseaetninger i sundhedsaftalen, taler de ind i?

Falgegruppen har som tidligere naevnt ikke igangsat tveersektorielle indsatser for implementering af det nationale forlabsprogram for
rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft. Fglgegruppen har 2021 foretaget en fornyet forespgrgsel til SOF’erne.

Indkomne tilbagemeldinger blev fremlagt for falgegruppen december 2021 og det forestar nu at konkretisere opgaven, herunder vinkling af
implementeringsfokus, samt snitflader til de gvrige falgegrupper.

5. Er der nogen indsatser, som ikke forventes igangsat i 2021/2022, og hvilke
malsaetninger i sundhedsaftalen, taler de ind i?

Falgegruppen forventer, at der er/har veeret indsatser i gangsat for alle falgegruppens indsatser med udgangen af 2022.
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/’ og de 22 kommuner Opgaveportefglje for Fglgegruppe for Uddannelse og Arbejde
December 2021

Opgaveportefglje og status for arbejdet i Fglgegruppen for uddannelse og arbejde

Farvekoder:
® = indsatsen forlgber planmaessigt

= indsatsen kraever opmaerksomhed i fglgegruppen/afventer afklaringer
@ = indsatsen kraever handling i felgegruppen — evt. ogsé i DAK

= indsatsen er i bero fglgegruppen

= indsatsen er afsluttet i fglgegruppen

Indsatser, som kraever handling fra SKU/DAK, vil blive sat pd dagsordenen i separate
sagsfremstillinger.

Forkortelser

DAK Det Administrative Kontaktforum

FGU Forberedende Grunduddannelse

FKSS Faelleskommunalt Sundhedssekretariat

FUA Fglgegruppe for Uddannelse og Arbejde

IPG Implementeringsgruppe

KLU Kommunalt Laegeligt Udvalg

PPU Praksisplanudvalget

RS Region Syddanmark

SOF'er SamOrdningsFora. Samlebetegnelse for SOF: Somatisk samordningsforum og PSOF: Psykiatrisk Samordningsforum

SKU Sundhedskoordinationsudvalget



Nye indsatser

Malsatning 1:

Andelen af unge med psykiske lidelser, som har fuldfgrt en ungdomsuddannelser er steget til minimum 53 %

Indsats 1.1:

Samarbejde mellem psykiatrien, uddannelsesomradet og almen praksis — forberedende grunduddannelse (FGU)

Forventes at vaere

Forventes at vaere

klar til fremlaeg- klar til fremlaeg- PO L TR @vrige bemaerk- LI
Opgaver under indsatsen Status pa indsatsen til implementering i f son(er) i arbej-
gelse for Folge- gelse for (P)SOF'erne ninger det/falgegruppen
gruppen SKU/DAK
Konkretisering af indsatsmulig- | ® Dec 2021: En miniar- Dec 2021: Frem- - - Arbejdsgruppens Falgegruppemed-
heder bejdsgruppe har udarbejdet leeggelse af forslag forslag fremlaegges | lem, Charline
forslag til indsatsmuligheder. pd socialdirektgr-
Fglgegruppen beslutter, at forum.
forslagene fremlaegges til
inspiration for Socialdirektar-
forum.
Data: Omfang af mélgruppen Dec 2021: Sekretariatet - - Oplysninger for den | Sekretariatet
har modtaget data fra Sund- pdgeeldende mdlseet-
hedsdatastyrelsen / rapporten ning er baseret pa
vedr. de nationale mal for data fra 2014-2018.
2019 og 2021. Data belyser i Det er ikke muligt at
absolutte tal malszetningen om indhente nyere data.
gennemfgrelse af ungdomsud-
dannelse blandt unge med
psykiske lidelse. Formal: Klar-
hed over omfanget af mal-
grupperne
Data: Belysning af drsager til Okt 2020: Data om frafald | August 2020: - - Sekretariatet
frafald fra FGUerne (andevgrsag)l og Status og forelﬂbige
mgl. opstart FGUerne har ikke |fund fremlagt
palideligt data, og arbejder pd
kvalificering. Indsatsen er
derfor i bero
Afdaekning: Geografisk place- August 2020: Sekretariatet

ring af FGUer

Jun 2020: Afdaekning af
den geografiske placering
FGUerne i regionen

Oversigtskort frem-
lagt




Malsatning 2:

Andelen af somatisk syge, som fastholdes pa arbejdsmarkedet er gget til minimum 79,3%

Indsats 2.1:

Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft

Forventes at vaere

Forventes at vaere

Forventes at vaere klar

. . klar til fremlaeg- | klar til fremlaeg- o - @vrige bemaerknin- | Kontaktperson(er)
Opgaver under indsatsen Status pa indsatsen gelse for Falge- gelse for ?Il ;gg;leen:::termg i ger i arbejdet
gruppen SKU/DAK

Status med implementering og
efterlevelse af Forlgbspro-
gram for rehabilitering og
palliation i forbindelse med
kraeft

®Dec 2021: Indkomne tilba-
gemeldinger fremlagt for
fglgegruppen.

Juni 2021: Ny forespgrgsel til
SOFerne udsendt.

Okt 2020: SOFernes tilbage-
meldinger giver ikke anledning
til igangseettelse af faelles
initiativer.

Aug 2020: Afdaekning via
forespgrgel af somatiske SO-
Fer.

Der er brug for kon-
kretisering af opga-
ven, herunder vinkling
af implementeringsfo-
kus, samt snitflader til
de gvrige fglgegrup-
per.

Sekretariatet (Jette)




Indsats 2.2:

Prgvehandlinger for udvalgte patientgrupper

Forventes at vaere

Forventes at vaere

Forventes at vaere klar

Opgaver under indsatsen Status p& indsatsen e e il implementering i ONHGEbEma RKC KRt ke son (e
gelse for Fglge- gelse for (P)SOF'erne ninger i arbejdet
gruppen SKU/DAK

Prgvehandling vedr. patien-
ter med funktionelle lidel-
ser

Dec 2021: Arbejdet med
udvikling af e-laeringsmodul er
i proces. Forventes klar til
lancering i 2. kvartal 2022.

IPG for Uddannelse
og Arbejde i Lille-
beelt (Rikke og Line)

Prgvehandling vedr. patien-
ter med laende- og rygsmer-
ter

Dec 2021: Besluttet, at
der nedseettes en hurtigarbej-
dende miniarbejdsgruppe med
regional og tvaersektoriel repr.
Formal: Konkretisering af
indsats, og udbud af prgve-
handling til interesserede
aktgrer.

Vigtigt med opmaerk-
somhed pa sammen-
haeng mellem prgve-
handlinger og for-

Igbsprogram for ryg.

Prgvehandling vedr. patien-
ter med kroniske smerter

Dec 2021: Besluttet, at
der nedseettes en hurtigarbej-
dende miniarbejdsgruppe med
regional og tvaersektoriel repr.
Formal: Konkretisering af
indsats, og udbud af prgve-
handling til interesserede
aktgrer.

Prgvehandling vedr. patien-
ter, der har overlevet hjer-
tetilfzelde.

Dec 2021.: Besluttet, at
der nedseettes en hurtigarbej-
dende miniarbejdsgruppe med
regional og tvaersektoriel repr.
Formal: Konkretisering af
indsats, og udbud af prgve-
handling til interesserede
aktgrer.

Vigtigt med opmaerk-
somhed pa sammen-
haeng mellem prgve-
handlinger og for-
Igbsprogram for
hjerte.

Afdekning af hvilke pa-
tientgrupper med somatisk
sygdom, der rummer poten-
tiale for indsatser pa tvaers
af sundhed, uddannelse og
arbejde.

Sep 2021.: Status for de
tre forslag drgftet i falgegrup-
pen
Pga. af covid-19 og senere
sygeplejestrejke har arbejdet i
IPG i Lillebzelt veeret p& pause
i perioder.

Dec 2020: Forslag til prave-
handlinger fremlagt i falge-

August 2020:
Udkast til afdaekning
praesenteret.

IPG for Uddannelse
og Arbejde i Lille-
baelt (Rikke og Line)




gruppen for patienter
- med funktionelle lidelser
- med rygsygdom/smerter
- med kroniske smerter
- som har overlevet hjertetil-
feelde

Aug 2020: IPG-Lillebzelt
udarbejder afdaekning med
forslag.

Malszetning 3:

Andelen af psykisk syge, som fastholdes pa arbejdsmarkedet er gget til minimum 61,5 %

Indsats 3.1:

Samarbejde om rehabilitering og recovery vedrgrende psykiatrien

Opgaver under indsatsen

Status pa indsatsen

Forventes at vae-
re klar til frem-
laeggelse for Fgol-
gegruppen

Forventes at vaere
klar til fremlzeg-
gelse for
SKU/DAK

Forventes at veere klar
til implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerknin-
ger

Kontaktperson(er)
i arbejdet

Forlgbsprogram for depression
og IPS

@®Sep 2021: Status vedr.
styregruppe for IPS

Feb 2021: Besluttet, at fgl-
gegruppen fglger Forlgbspro-
gram for depression og IPS,
herunder Igbende bidrager til
at understgtte den uddannel-
ses- 0og arbejdsmarkedsrette-
de vinkel.

Dec 2020: Drgftelse af sam-
menhasng mellem politiske
maélszetninger, indikatorer og
igangvaerende initiativer.
Okt 2020: Mélszetning og
opgaver drgftet. Der er igang-
sat mange initiativer, som
taler ind i malsaetningen. Der
er derfor brug for at se pé
sammenhaeng mellem igang-
vaerende indsatser og indika-
tordefinitionerne for de politi-




Forventes at vae-

Forventes at vaere

Forventes at vaere klar

Opgaver under indsatsen Status pa indsatsen i L L el R til implementering i Sl EE oy !(onta_k el
laeggelse for Fgl- | gelse for (P)SOF'erne ger i arbejdet
gegruppen SKU/DAK

ske malsaetninger. Forelgbigt
besluttet at fglge IPS og for-
Igbsprogram for depression.

Omrader med sammenfald til
praksisplanen: Deltidssygemel-
dinger

April 2021: Fglgegruppen
drgftede sammen med prak-
sisplanudvalgets sekretariat
sammenhaengen til praksis-
planen og dennes fokus pd
deltidssygemeldinger. Herun-
der hvordan der kan samar-
bejdes ift. denne indsats.




Status og proces for eksisterende indsatser

Eksisterende indsats A:

Samtalestgtte til stressramte og langtidssygmeldte

- FUA skal undersgge om ” Lokalaftale om Samtaleterapi og Krisesamtaler i almen praksis i Region Syddanmark” indg&et mellem PLO Syddanmark og RS er

Opgave tilstraekkelig, og hvordan man far den ud “at leve”.

- Der inddrages erfaringer fra Projekt Rehabilitering og Recovery fra Sgnderjylland, samt fra IPS projekt (Individuel Placement and Support) i Vejle.

- ’Lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler” er indgdet mellem PLO Syddanmark og Region syddanmark. Godkendt i regionsrédet d. 30. september
Baggrund 20189.

- Opgaven er overdraget fra den tidligere fglgegruppe for opgaveoverdragelse.

Forventes at vaere

Forventes at

Forventes at vaere klar

Dataspor:
Fglge anvendelse af aftalen -

perioden frem til medio 2021
fremlagt. Ny status primo
2022 med fokus pd bade
gkonomi og omfang.

Jan 2021: Data for 2019-
2020 drgftes i FUA

Aug 2020: Dataudtraek
drgftet i FUA.

sisplanudvalget, og falges
derfor i samarbejde med
implementeringsgruppen
under PPU.

. . klar til fremlaeg- veere klar til e AL - - Kontaktperson(er)
Opgaver under indsatsen | Status pa indsatsen gelse for Fglge- fremlaeggelse for til |mpl?menter|ng i @vrige bemaerkninger i arbejdet
(P)SOF’erne
gruppen SKU/DAK
® Sep 2021: Datatraek for | Feb 2022 - - Aftalen af forankret i Prak- | Sekretariatet

Udbrede kendskab til vilk&re-
ne i aftalen

® Feb 2021: Forespgrgslen
til KLUerne i 2020 indikere-
de, at dele af aftalens ind-
hold var uklar for nogle lze-
ger. Implementeringsgrup-
pen under PPU udsender
information til almen praksis
—ca uge 5 2021.

Sekretariatet (Jette)

Kvalitativt spor:
Undersgge kendskab og an-
vendelse af aftalen.

Aug 2020: Tilbagemeldin-
ger pé forespgrgsel (juni
2020) drgftet I FUA. Fore-
spgrgslen til KLUerne viste
en bred og stigende anven-
delse af aftalen.

Sekretariatet (Line)

Fglge anvendelsen af aftalen:
FUA forespgrger praksisafde-
lingen ift drgftelse af aftalen i
klyngerne

August 2020: Tilbagemel-
dinger fremlagt og draftet i
FUA.

Sekretariatet (Jette)




Eksisterende indsats B:

Samarbejdsaftale om traumatiserede flygtninge og krigsveteraner

- FUA skal vurdere hvorvidt aftalen fortsat er deekkende, herunder lever op til gaeldende lovgivning og krav, samt har rette fokus pa uddannelse og arbejde.

Opgave - FUA seetter retning for opgaven og nedseetter evt. en arbejdsgruppe.
- Opgaven er overdraget fra den tidligere fglgegruppe for genoptraening og rehabilitering.
- ”Samarbejdsaftale om traumatiserede flygtninge og krigsveteraner (2011) er en tillaegsaftale til den regionale samarbejdsaftale for det psykiatriske omréde
(2009). Pa DAK-mgde d. 24. januar 2019 blev et besluttet, at den eksisterende samarbejdsaftale fortsaetter indtil relevante temaer fra samarbejdsaftalen en-
Baggrund ten er integreret i andre arbejdsgange eller er indarbejdet som indsatser under relevante visioner og malszetninger i Sundhedsaftalen 2019-2023.

- I regionens budgetforlig for 2020 er det endvidere besluttet, at der skal gennemfgres en analyse af veteranomradet i Region Syddanmark med henblik pa at

fremsaette forslag til justering af indsatsen. Psykiatrisygehuset har forelagt en sag vedrgrende dette arbejde for regionens Psykiatri- og socialudvalg og
Udvalget for det naere sundhedsveesen. Her laegges der op til, at analysen teenkes ind i felgegruppens forestdende revision af samarbejdsaftalen for
traumatiserede flygtninge og krigsveteraner med PTSD.

Forventes at vaere

Forventes at vaere

Forventes at veere klar

Opgaver under indsatsen Status p& indsatsen Klantilifremie= oy |KiariBircim|=d s i implementering i SyiigcibemzikeppiKontaktperson(er)
gelse for Fglge- gelse for (P)SOF'erne ninger i arbejdet
gruppen SKU/DAK

Revision af samarbejdsafta- 27. januar 2022: Primo 2022 Jette er sekreteer i

le: En arbejdsgruppe nedsaet-
tes og gennemfgrer en indle-
dende afdaekning af organise-
ringen, flow og visitionspraksis
for indsatser for borgere med
PTSD, samt reviderer samar-
bejdsaftalen

®Dec 2021: Revidering pd
baggrund af hgringssvar
behandles.

Sep: Aftaleudkast sendes i
hgring.

Okt 2020: Arbejdsgruppe
nedsat. 1. mgde i dec.

Juni 2020: Udkast til
kommissorium, samt tids- og
procesplan.

Godkendelse i DAK
3. marts 2022:
Godkendelse i SKU

arbejdsgruppen.
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Opsamling pa faellesmgde mellem Det Administrative Kontaktforum,
folgegrupper og kompetencegrupper den 6. oktober 2021

Den 6. oktober 2021 holdt Det Administrative Kontaktforum faellesmade med alle falgegrupper og
kompetencegrupper med det formal at dele erfaringer fra de farste to ar med Sundhedsaftalen 2019-
2023 samt at se frem mod arbejdet med malopfyldelse af den nuvaerende sundhedsaftale og mod
udarbejdelse af en kommende sundhedsaftale.

P& mgdet var der bade borddrgftelser i de respektive felge- og kompetencegrupper samt
erfaringsudveksling pa tveers af grupperne omkring hvor opgavelgsningen er lykkedes samt hvad der
skal tages alvorligt i det videre arbejde med Sundhedsaftalen 2019-2023. Konklusionerne pa
drgftelserne blev samlet op i en plenumdialog, som refereres nedenfor.

Samspillet mellem fglgegrupper og kompetencegrupper:

Der er fortsat plads til forbedring i samspillet mellem falgegrupper og kompetencegrupper, og
grupperne skal derfor vaere bedre til at bruge hinanden i opgavelgsningen. Dette vil ogsa veere med til
at sikre en bedre rolleafklaring af, hvornar kompetencegrupperne kan bidrage og med hvad. Det er
eksempelvis vigtigt, at der monitoreres pa de indsatser, der szettes i gang, hvilket kompetencegruppen
for monitorering kan hjeelpe med.

Organisering med den nye sundhedsaftale

Der var flere drgftelser af, hvordan organiseringen skal se ud med den nye sundhedsaftale. | det
fremadrettede arbejde med organiseringen kan vi lade os inspirere af organiseringen i Region
Midtjylland og Nordjylland, men vi skal samtidig have opmaerksomhed pa de gode erfaringer, vi har
gjort os med vores nuvaerende organisering.

Der var derudover draftelser af, at den fremtidige sundhedsaftale far et styrket fokus pa
implementering og forankring, bade organisatorisk og operationelt. Det er vigtigt at huske, at
implementeringsdelen skal fylde mest. Det kan eksempelvis veere relevant at arbejde pa at seaette
implementeringsgrupperne i spil pA en mere struktureret og organiseret made.

Indsatser i den nye sundhedsaftale

| det fremtidige sundhedsaftalesamarbejde kan vi veere bedre til at arbejde med at fokusere mere frem
for at have for mange opgaver og mal. Det vil medfgre, at vi bedre fokuserer de kreefter, vi har i
feellesskab. | forleengelse heraf skal vi blive bedre til at lukke noget ned og saette ting i drift for at
kunne skabe plads til noget nyt.

Derudover skal vi arbejde med at saette tempoet op og gve os mere i, hvor meget vi skal have feerdigt,
far vi kan seette noget ud f.eks. i form af pravehandlinger eller direkte i drift ved brug af den syddanske
forbedringsmodel, hvor vi drager erfaringer og justerer undervejs.

Vi har et ansvar i at prioritere i de indsatser, vi seetter i gang. Vores organisationer har ikke ressourcer
til, at vi prioriterer alt pA samme tid. Det er vigtigt, at vi frem mod den nzeste sundhedsaftale ogsa far
lukket opgaver ned, sa vi ikke viderefgrer det hele. Vi skal veere bedre til at lukke de ting ned, som vi
kan se ikke bringer det med sig, vi havde forventet.

Det tveersektorielle samarbejde generelt
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Der var stor enighed om, at tillid er den grundlseggende forudsaetning for det tvaersektorielle
samarbejde og for, at det lykkes. Derudover er det vigtigt, at der skabes agilitet og momentum i
samarbejdet, f.eks. ved at smidiggare processerne.

Inddragelse af private aktarer

Det er vigtigt, at vi fortsat arbejder p&, hvordan vi inddrager almen praksis pa den bedst mulige made.
Derudover kan det vaere relevant at arbejde pa, hvordan vi far inddraget de gvrige praksisomrader i
det tveersektorielle samarbejde.

| forhold til uddannelse og arbejde kunne vi teenke mere i regional erhvervsudvikling og partnerskaber
med private virksomheder, sa vi far koblet sundhed med det private.
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Afdeling/  Forebyggelse

Fglgegruppe:
Journal nr.:

Udarbejdet af:

Notat

Undersggelse af VBA-henvisninger fra sygehusene til kommunerne i Region
Syddanmark vedr. tobaksforebyggelse

| fordret 2018 blev det besluttet, at alle sygehuse i Region Syddanmark, somatiske savel som
psykiatriske, skulle arbejde hen imod fuld implementering af en systematisk opsporing af patienter, der
ryger, og dernaest tilbyde dem henvisning til rygestop-radgivning i kommunen. Dette ved brug af VBA-
metoden (very brief advice), der er en evidensbaseret metode bestaende af tre elementer til at sparge
ind til rygestatus og henvise til rygestoptilbud.

Neerveerende undersggelse belyser hvilken praksis der er i kommunerne, ndr der modtages en
henvisning til rygestopradgivning. Undersggelsen kan bidrage til at saette fokus pa bl.a. sygehusenes
systematiske opsporing, samt saette fokus pa kommunens opfglgning pa henvisningerne.

Det er ikke muligt at falge den enkelte borger helt frem til svaret pa, hvorvidt borgeren gennemfarer og
er ragfri eller ej. Dog kan der indhentes data fra Rygestopbasen, som mange kommuner benytter, til at
vise andelen af borgere, der er rggfri ved afsluttet forlgb.

| foraret 2021 gennemfartes en pilotundersggelse i SOF Lillebaelt omradet, hvor man testede formen pa
registreringen. P& baggrund af resultaterne fra pilotundersggelsen blev det besluttet, at udbrede
undersggelsen til alle kommuner i Region Syddanmark.

Der blev i samarbejde med de lokale samordningsfora udpeget en kontaktperson fra hver kommune,
som har haft ansvaret for at registreringsskemaet blev udfyldt.

Der gnskedes viden om, hvor mange borgere, der opnas kontakt til pr. telefon, og hvor mange der
reagerer pa brevet i e-boks. Dertil gnskes viden om, hvor mange, der gnsker at deltage i rygestopforlab,
hvor mange der selv stopper med at ryge eller planleegger det, samt hvor mange, der ikke gnsker at
stoppe.

Registreringen er gennemfart i perioden 15/8 — 15/10 2021. Registreringen er foregaet manuelt.
Alle kommuner har fremsendt udfyldt registreringsskema til falgegruppesekretariatet. Tilbagemeldingen

fra kommunernes kontaktpersoner har generelt veeret, at det har veeret en god oplevelse med at udfylde
skemaet. Dog kan det veaere en udfordringer at falge (identificere) den enkelte borger fra henvisningen
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ankommer, til borgeren kontaktes, og til at borgeren svarer tilbage. Der kan eksempelvis ga lang tid fra
et brev er sendt via e-boks til borgeren vender retur.

| det fglgende vil der veere en preesentation af en overordnet beskrivelse af det kommunale
rygestoptilbud, samt resultater fra registreringen i kommunerne samt en opggrelse af henvisningerne.

Beskrivelse af rygestopforlgbet i kommunen

Alle kommuner har et gratis tilbud til et rygestopforlgh. Feelles for de kommunale tilbud er, at de lever
op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger jf. forebyggelsestilbud vedr. tobak.

Rygestopradgiverne i kommunerne har en sundhedsfaglig baggrund og har gennemgaet et 3-4 dages
kursus i rygestopradgivning. Dermed besidder rygestopradgiverne en solid viden om sundhed og tobak,
om rygeafvaenning samt om de sundhedspaedagogiske redskaber i arbejdet med borgeren.

Der er variation i tilbuddet afhaengigt af malgruppe, og tilbuddet kan tilpasses den enkelte i forhold til
varighed og omfang. Borgeren vil som oftest kunne veelge, hvorvidt han/hun gnsker at deltage pa et
hold eller et individuelt forlgb. Yderligere er det ogsa muligt i nogle kommuner at deltage i digitale tiloud,
eksempelvis pr. telefon eller via en rygestop-app. Brug af rygestopmedicin eller nikotinerstatning vil bero
pa en individuel vurdering.

Borgerens forlgb vil som oftest indledes med en afklarende sundhedssamtale, hvorefter det konkrete
rygestopforlgb aftales. Den indledende samtale kan ske enten pr. telefon eller ved fysisk fremmgade.
Nar kommunen modtager henvisningen, bliver borgeren kontaktet inden for en uge.

Ovenstaende er med forbehold for kommunale forskelle.

Resultater
Nedenfor fglger en opsummering af resultaterne fra undersggelsen.

Henvisningskilde

Samlet | Almen Sygehu | Psykiatri | Kommu | Borger | Andet Telefoni | E-boks | Jataktil | Nejtak | Ingen kontakt -

antal praksis | se nens sk forlgb til forlgb | er typisk blevet

henvisni hjemme kontakt ringet op og

nger side faet brev i
eboks

879 111 446 18 72 173 59 701 119 589 107

65

Stort set alle deltagende kommuner kontakter borgerne pr. telefon, nar de modtager en henvisning. Hvis
der ikke opnas kontakt til borgerne efter 2-3 opringninger, eller hvis der er angivet forkert telefonnummer
pa borgeren, kontaktes borgeren via e-boks. Her opfordres borgeren til at kontakte rygestopvejlederen.
Kun en enkelt kommune fremsender brev via e-boks som fgrstevalg.

I indsamlingsperioden modtog kommunerne samlet set 879 henvisninger. Heraf sagde 67 % ja tak til et
rygestopforlgb. 12 % sagde nej tak til forlgb og 7 % blev der ikke opnéet kontakt til. De sidste 14 % blev
f.eks. henvist til apotek, ville selv finde et andet tilbud, ville vende tilbage senere eller andet (f.eks. ingen
registrering i tilbagemeldingen til sekretariatet).

Henvisningskilde:
| tabellen nedenfor ses antal henvisninger fordelt pr. henvisningskilde.

Side 2/5




*»

Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Henvisningskilde
500 446
450
400
350
300
250
200 - 173
150 72 -
50 7
0] | o R —
o Ry Q 4 2 &
@ & & S & &
e(\Q S\ Q? %0@ 0\\0
& &
? &
&
%o

Sammenhang mellem kontaktform og accept af rygestoptilbud:

| den efterfglgende tabel vises sammenhangen mellem kontaktform og accept af rygestoptilbud eller
ej. | tabellen fremgar det, at safremt der opnas kontakt til borgere pr. telefon, er sandsynligheden for, at
de accepterer rygestoptilbud 74 %.
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40%
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30%
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Tabellen viser, at den telefoniske kontakt bidrager til flest borgere i rygestopforlgb.
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Konklusion

Undersggelsen tegner et tydeligt billede af, at telefonisk kontakt til borgerne medfgrer, at flere siger ja
tak til rygestopforlgb. Dette budskab formidles til alle kommuner. Endvidere formidles det til de
henvisende parter, at henvisninger til de kommunale tilbud fortsat bgr veere i fokus, og at det er
vaesentligt, at der fremgar korrekt telefonnummer til borgeren pa henvisningen.

Den videre proces
Neervaerende undersggelses resultater videreformidles til de lokale samordningsfora samt psykiatriske
samordningsfora. Endvidere formidles viden til DAK péa et orienteringspunkt i januar 2022.

Undersggelsen har veeret foretaget én gang pa tveers af kommuner i Region Syddanmark, og
gennemfares i henhold til tidligere beslutning i Felgegruppen igen om 6 maneder, dvs. i april 2022.
Undersggelsen formes og udfgres af Afdelingen for Tveersektorielt Samarbejde.

De kommunale kontaktpersoner, der har indleveret data til naervaerende undersggelse, har allerede pa
nuveerende tidspunkt (november 2021) modtaget en henvendelse fra falgegruppesekretariatet om, at
fortseette dataindsamling frem til 15/4 2021.

Det anvendte registreringsskema ser ud som fglger:

Henvisninger | Henvisningskilde Telefonisk | Via Jataktil | Nejtak,
AP Somatisk Psykiatrien Kommunal | Borger | kontakt e-boks | forlgb erivil selv
sygehus instans (opkald el. stoppe
sms)

Ingen
kontakt

Kommunerne sender det samlede skema til sekretariatet for Fglgegruppen for Forebyggelse d. 15/4
2022.

Det foreslas at data falges over et ar eller to, hvorefter Fglgegruppen for Forebyggelse igen tager stilling
til om det skal fortseette.

Formalet med at indsamle disse oplysninger er at fastholde (og @ge) antallet af bade henvisninger og
antallet af borgere i rygestopforlgb. Indsamlingen af data kan ligeledes bruges til at synligggre og
eventuelt forbedre det tveersektorielle samarbejde om henvisninger.

Sygehusene har gavn af tallene for at give en forsikring om at der falges op pa de henvisninger, der
bliver sendt ud, ligesom kommunerne kan have interesse i at falge deres kontaktform og antal
rygestopforlgb.

Rygestopbasen
Mange kommuner anvender Rygestopbasen, der kan give et indblik i andelen af borgere, der er rggfri
ved afsluttet forlgb samt eventuelt ved 6 maneders opfelgning. Borgerne registreres farst i
Rygestopbasen, hvis de siger ja tak til et rygestopforlgb i kommunen samt hvis de samtykker hertil.
Falgegruppen for Forebyggelse lader det veere op til lokal beslutning, om disse data skal findes og
bearbejdes lokalt.
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Procesplan

November 2021: Fgrste indsamling af data foreleegges Fglgegruppen for Forebyggelse, hvorefter DAK
og evt. SKU orienteres. (P)SOF og IPG’er foreleegges samme opsamling.

April 2022: Dataindsamling gennemfgres igen

Juni 2022: Data foreligges Falgegruppen for Forebyggelse, hvorefter resultaterne forelaegges de lokale
samordningsfora, implementeringsgrupper samt andre relevante fora, safremt det synes relevant.
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Hvorfra udgar rapporten

Rapporten er udarbejdet i et samarbejde mellem Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)
og styregruppen for Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase. Rapportens analyser og epidemiologisk
kommentering er udarbejdet af RKKP. Styregruppen er ansvarlig for faglige kommentarer, konklusioner og
anbefalinger i forhold til indikatorresultaterne.

Oversigt over styregruppens medlemmer ved indevaerende arsrapport findes pd side 205. Oversigt over de
aktuelle styregruppemedlemmer kan findes pa hjemmesiden for Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase:
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk-hjerterehabiliteringsdatabase

Henvendelse vedr. rapporten til:
Kvalitetskonsulent Anne Nakano

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
Hedeager 3, DK-8200 Aarhus N

Telefon: (+45) 2168 7688

E-mail: annjes@rkkp.dk
Web-adresse: www.rkkp.dk
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Konklusioner og anbefalinger

Kristian Korsgaard Thomsen, overlaege, ph.d. (Formand)

Hermed foreligger den 6. drsrapport for Kvalitetsdatabasen for Hjerterehabilitering, DHRD, omfattende
perioden 1. juni 2020 til 31. maj 2021. Antallet af patienter med et rehabiliteringsbehov pd baggrund af
iskaemisk hjertesygdom er gget lidt fra ca. 11117 til ca. 11714 patienter fra foregdende opggrelse.

Rapporten afspejler en brydningstid med store omlaegninger i den méde Hjerterehabilitering og
forebyggelse af areforkalkningssygdomme hos mennesker, der allerede har sygdommen, udgves pa i
Danmark. Dertil har Covid-19 epidemien fordrsaget en langvarig, markant og uensartet reduktion i svel
ambulatorie kapaciteten pa hospitalerne som i kommunernes kapacitet og muligheder for bl.a. fysisk
traening og undervisning pa hold.

Denne drsrapport giver sdledes ikke et retvisende billede af kvaliteten af hjerterehabiliteringen i Danmark
under normale omstaendigheder, men afspejler hvad der har veeret muligt i lyset af pandemi og deraf
felgende funktionsomlaegninger ifm. omprioritering af ressourcer og nedlukning. Styregruppen har derfor
kun i begreenset omfang aendret kommentarerne til de enkelte indikatorer fra sidste drsrapport, men ser
frem til et mere normalt driftsdr 2021-2022, hvor de fleste af landets kommuner vil bidrage med data.
Styregruppen gnsker at falge patienterne i almen praksis og vil arbejde pé at dette ogsé bliver en
mulighed snarest.

Databasens indikatorer vil i 2022 blive revurderet i lyset af behovet for en tvaersektoriel dokumentation og
formidling af kvalitetssikringen, i takt med at en stgrre andel af rehabiliteringen foregdr i kommunerne.

Lgkke-Rasmussen regeringen tog initiativ til at Sundhedsstyrelsen i 2018 udgav "Anbefalinger for
tvaersektorielle forlgb for mennesker med iskaemisk hjertesygdom”. Fokus var rettet imod, at den ikke
farmakologiske del af hjerterehabiliteringen, sdsom fysisk traening og dizetetisk behandling, skulle foregd i
kommunalt regi og dermed for en del patienters vedkommende foregd fysisk teettere pd patientens bolig.
Man udstedte ogsd et cirkulzere, som forpligter alle involverede instanser til at indrapportere data til
Nationale Kvalitetsdatabaser.

Den farmakologiske behandling af hgjt kolesterol, hgijt blodtryk og af diabetes skulle fortsat vaere forankret
i et samarbejde imellem landets kardiologiske afdelinger, speciallaeger og praktiserende laeger. De farste
ars indberetninger til databasen (DHRD) vidnede om, at hjerterehabiliteringen pd de danske hospitaler
overvejende var velorganiseret og af hgj kvalitet.

I Igbet af 2019-2020 er fysisk traening, disetetisk behandling og rygestopkurser i tiltagende grad
overdraget til kommunerne som planlagt. De midtjyske kommuner og tre sjeellandske kommuner har
systematisk monitoreret kvaliteten af de kommunale tilbud. Der indberettes systematisk data pa de non
farmakologiske indikatorer til en kommunal kvalitetsdatabase (HjerteKomMidt platform udarbejdet af
DEFACTUM), hvorfra data overfgres via webservice til den nationale database for Hjerterehabilitering i
RKKP.

Kommunerne i Region Syddanmark (RSD) har alle i Igbet af 2021 tilsluttet sig HjerteSyd
indtastningsplatformen og er pdbegyndt indtastning af data. Data overfares herfra via webservice til RKKP.
Der vil fgrst foreligge aggregerede dataanalyser fra RKKP i 2022 for RSD-data.

Situationen er fortsat uafklaret vedrgrende kommunerne i Region Hovedstaden og de resterende 14
Sjeellandske kommuner. Region Nordjylland har valgt at fglge Region Syddanmarks model for at levere
data til RKKP.

De tilgeengelige data fra Region Midtjylland og Sydsjeelland vidner om hgj patientdeltagelse og god
kvalitet. Dog viser arets dataindsamling at rygestopindsatsen er markant mindre effektiv. Der kan vaere
szerlige grunde til dette i indevaerende ar, hvor bl.a. COVID-19 kan have haft en betydning. Der opfordres
fremadrettet til saerlig opmaerksomhed pa rygestopindsatsen, mens vi afventer resultaterne i naeste
drsrapport.

Desvaerre viser de seneste to Arsrapporter, at kvaliteten af den farmakologiske behandling, altsd
kontrollen af blodtryk og LDL-kolesterol i mange patientforlgb vedvarende forringes. Ved en rundspgrge til
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en raekke afdelinger med vigende resultater oplyses, at i tr&d med parolen om det naere sundhedsvaesen
afsluttes patienterne til opfalgning i almen praksis typisk efter en enkelt kontrol eller umiddelbart ved
udskrivelse fra sengeafdelingen efter akut blodprop i hjertet eller ballonudvidelse pga. &reforkalkning.
Dette sker uden skelnen til om patientens risikofaktorer (kolesterol, blodtryk, rygning, diabetes) er
behandlet pé plads. Denne praksis er farlig og praematur, idet almen praksis ikke systematisk indkalder
patienterne til opfelgning og ikke indberetter kvalitetsdata pd hjerteomrddet mhp. kvalitetssikring.

I betragtning af, at det udelukkende drejer sig om patienter med en vaesentlig forhgjet risiko for
genindlaeggelse, ny blodprop i hjertet og dad; en risiko som kan reduceres signifikant ved deltagelse i
komplet hjerterehabiliteringsforlgb bestdende af risikofaktor modifikation, medicinsk efterbehandling og
fysisk treening, bgr indsatsen vaere systematisk, ensartet og med offentligt tilgaengelig kvalitetskontrol.

Denne indsats bgr pd baggrund af dokumentation i kvalitetsdatabaserne sdledes ikke fiernes fra
hospitalsambulatorierne, fgr der er etableret en konsekvent og systematisk opfglgningsmodel i almen
praksis. Det betyder at patienterne skal indkaldes p& samme vis, som de bliver det til
hospitalsambulatorierne. Den store gavnlige andring af sdvel livskvalitet som livslaengde ved behandling
af hgjt kolesterol og hgit blodtryk i denne hgj risiko patientgruppe er saerdeles veldokumenteret. De
seneste &rs praksis med svaekkelse eller nedlukning af forebyggelsesambulatorierne pé landets sygehuse
er sdledes skadelig for sdvel patienterne som for samfundsgkonomien set i et stgrre perspektiv. Denne
forholdsvis lille gruppe af hgjrisikopatienter bgr farst afsluttes fra hospitalsambulatorierne, nar
behandlingsmélet for LDL-kolesterol og blodtryk er opndet.

Indlzesning af data fra Centrale Registre (og dermed reduktion af indtastningsbyrden lokalt)
Trods lovning pa digital overfgrelse af laboratoriedata siden databasens opstart, er det endnu ikke
lykkedes at indlaese data, og klinikere over hele landet m& derfor fortsat indtaste blodprgvesvar manuelt.
Indlaesning af data fra Region Midtjylland i den landsdaekkende laboratoriedatabase er etableret i efterdret
2021 og RKKP forventer at laboratoriedata herefter kan overfgres digitalt til databasen.

Datatreek fra recept databasen

Data overfgres fra Receptdatasen til RKKP med betydelig forsinkelse, typisk 2 mdr. Selv efter dette
tidspunkt mangler nogle recepter og dette anfgres som drsagen til at afdelinger, der har forsggt sig med
datatraek i receptregistret ligger for lavt i indikatorerne vedr. andel af patienter i blodfortyndende
behandling og i statin behandling (Arhus, Vejle). Vi opretholder derfor muligheden for manuel korrektion af
det automatiske datatreek.

P3 vegne af Styregruppen i DHRD, oktober 2021
Kristian Korsgaard Thomsen, overlage, ph.d. (Formand)
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Konklusioner og anbefalinger

Mette Bredsgaard, leder af Sundhedscenter i Viborg Kommune (Kommunal formand).
Nedlukningen af samfundet og prioriteringen i sundhedsvaesenet under corona har pavirket bade
sundhedsvaesenet i hospital og kommuner. Covid-19 perioden har derfor ogsa haft stor indflydelse pd
denne &rsrapport fra DRHD og dermed for hjerterehabiliteringsindsatsen i Danmark. Specielt ses en stor
nedgang i antallet af borgere der har gennemfart hjerterehabilitering.

I denne darsrapport fra DHRD, er det farste gang, at &rsrapporten offentligggres med kommunale data.
Arsrapporten indeholder data registreret i alle de midtjyske kommuner og Vordingborg, Lolland og
Guldborgsund kommuner.

COVID-19 har ramt de kommunale tilbud til borgere med iskaemisk hjertesygdom. Rehabiliteringscentre
métte under fgrste nedlukning aflyse eller omlaegge alle aktiviteter. Senere er en stor del af aktiviteterne
flyttet udenders og til virtuelle platforme. Selvom COVID-19 har udfordret hjerterehabiliteringen, sa er der
0gsd dbnet op for nye muligheder. Der har vaeret gang i den kreative taenkning lokalt og det har bl.a. vist
et potentialet i at supplere med digitale muligheder.

Kommunerne oplever, at de digitale tilbud har gjort det muligt at nd nogle patienter, der normalt ikke
deltager i rehabiliteringstilbuddene. Det er derfor vaesentligt at kommunerne fastholder og udbreder de
gode tilbud, som de har udviklet under corona. Herunder at finde ud af, hvilke borgergrupper som bedst
profiterer af de nye tilbud.

De kommunale data kommer overordnet fra et system der hedder HjerteKomMidt. HjerteKomMidt er et
system til opsamling og visning af data fra hjerterehabilitering fase 2. Systemet blev initieret af de
midtjyske kommuner og udviklet og drevet af DEFACTUM. Der er derfor udelukkende tale om et
kommunalt system.

Blandt de syddanske kommuner har man sammen med Region Syddanmark besluttet at udvikle et nyt
system til opsamling af data fra hjerterehabilitering fase 2. Dette system kaldes Hjertesyd, og der har
vaeret registreret i systemet siden 1. januar 2021. Der har vaeret arbejdet pa at f& data med i denne
drsrapport, men det har ikke vaeret muligt. I Nordjylland har man valgt at bruge Hjertesyds metode til
opsamling af data, og det vil blive sat i gang snarligt efter udgivelsen af denne &rsrapport.

Hos de resterende kommuner i Region Sjzelland, er der endnu ikke lavet en samarbejdsaftale for
hjerterehabilitering fase 2 mellem kommunerne og regionen. Kommunerne har derfor endnu ikke lagt sig
fast pd hvordan de skal samle data op. Det samme ggr sig geeldende for Region Hovedstaden.
Styregruppen henstiller til, at de kommuner der laver hjerterehabilitering i fase 2 opsamler data, som kan
bruges i de kommende &rsrapporter for DHRD.

I arbejdet med denne arsrapport, er der observeret nogle forskelligheder i malopfyldelsen mellem
opfyldelsesgraden i drsrapporten og den samme i HjerteKomMidt. Der vil blive igangsat et arbejde, der
skal fjerne disse forskelligheder, sddan at der fra naeste &rs rapport, vil vaere overensstemmelse mellem
Indikatorberegningen i DHRD og den som findes i HjerteKomMidt.

I naervaerende &rsrapport vil der derfor stadig vaere uoverensstemmelse mellem teeller og naevner ndr
kommunerne sammenligner med egne data i HjerteKomMidt.

Konklusion

Det er af stor betydning for den enkelte borger, at der er mulighed for at treene taettere pa eget hjem.
Dette forventes at kunne gge antallet af borgere som gennemfarer et hjerterehabiliteringsforlgb.
Kvalitetsmaessigt er det af stor veerdi at kunne fglge rehabiliteringsforlgbet fra hospital til kommune og
hermed vaere opmaerksom pa kvaliteten af hjerterehabiliteringen over sektorgraenser. Styregruppen vil
frem mod naeste drsrapport arbejde pa, at de indikatorer hvor det giver mening, laegges sammen. S&dan
at man kan se de samlede forlgb for borgerne.

Der er 11 indikatorer som fglges i kommunalt regi, det er de non-farmakologiske indikatorer som
omhandler fysisk traening, rygning, disetbehandling samt depressionsscreening.

Styregruppen henstiller til, at kommunerne, efter Corona restriktioner og deraf nedlukninger, kommer
tilbage til en kultur hvor der dokumenteres mere systematisk og tidstro. P& den made vil indikatorerne
igen blive mere retvisende.
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Denne &rsrapport giver mulighed for at falge med i kvaliteten bade pd hospitalet, men ogsad i kommunen.
Ud fra opggrelserne af de forskellige indikatorer, er det overordnede indtryk, at kommunerne leverer
samme kvalitet i hjerterehabiliteringen som hospitalerne gar.

P& vegne af Styregruppen i DHRD, oktober 2021

Mette Bredsgaard, leder af Sundhedscenter i Viborg Kommune (Kommunal formand).
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Oversigt over indikatorer og de samlede indikatorresultater

Tabellen nedenfor viser en oversigt over alle indikatorer inklusiv standarder geeldende for indevaerende opggrelsesperiode (1. juni 2020 — 31. maj 2021).
Indikatorer som i databasen opggres for badde sygehuse og kommuner er markeret med grat.

Indikatoromrade Indikatornr. og definition Type Standard
la. Andel af patienter der deltager i hjerterehabiliteringsforlgb blandt alle patienter med Proces 270 %
iskeemisk hjertesygdom, indlagt! pd en kardiologisk afdeling.
1b. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom som er vedholdende, blandt deltagere i Proces 275 %
Deltagelse i hjerterehabilitering hjerterehabiliteringsforlgb.
og tid til opstart
0,
1c. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom der har fgrste ambulante kontakt med Proces 280 %
sygeplejerske eller laege indenfor 2 uger efter udskrivelse.
1d. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom (ikke CABG) der er pdbegyndt fysisk
S i Proces 280 %
treening indenfor 4 uger efter udskrivelse.
- - — - o
2a. Andel af patlen_ter med_lskaemlsk hjertesygdom som gennemfgrer mindst 75 % af de Proces >70 %
planlagte treeningssessioner.
2b. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom som modtager traeningstilbud i kommune Resultat >80 %
Arbejdskapacitet eller sygehusregi, som stiger mindst 10 % i arbejdskapacitet eller 6 minutters gangtest. - 0
2c. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom som modtager treeningstilbud i kommune Proces
eller sygehusregi, der testes med den samme validerede mélemetode ved opstart og 290 %
afslutning af rehabiliteringsforlgbet.
3. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som var rygere ved indlaeggelsen forud for Resultat >60 %
Rygning rehabiliteringsforlgbet, der er eks-rygere ved afslutning af rehabiliteringsforigbet. - °
4a. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom som er screenet f.eks. med Proces >75 o)

Dizetbehandling

hjertekostskema, med henblik pd at afklare behovet for kostintervention?.
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4b. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom med positiv kost screening, som har
modtaget disetbehandling ved klinisk dieetist, pd hold eller som individuelt forlgb, ved Proces 275 %
afslutning af hjerterehabiliteringsforigbet.
5. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som ved afslutning af Resultat >70 %
LDL kolesterol hjerterehabiliteringsforlgbet har LDL-kolesterol < 1,4 mmol/I. - 0
6. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom, som ved afslutningen af
Blodtryk hjerterehabiliteringsforlgbet har opfyldt behandlingsmal for blodtryk for den pdgzeldende Resultat 270 %
patient.
. . . 7  Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom og uden kendt diabetes ved indlaeggelsen, o
Screening for Diabetes Mellitus som ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet er screenet for diabetes Proces 290 %
8a. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, der er screenet for depression ved i
afslutningen af hjerterehabiliteringsforigbet ProEes 29
Screening for depression ’
8b. Andel af patienter med positiv depressions screening, hvor der er lagt en behandlingsplan®. Proces 290 %
Trombocythaemmende 9. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom i trombocythaemmende behandling ved Proces >05 o
behandling afslutning af hjerterehabiliteringsforigbet. - 0
10. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom, der er i statin-behandling ved afslutning af Proces >90 %

Statin-behandling

hjerterehabiliteringsforlgbet.

1 Og patienter med stabil angina pectoris med KAG i ambulant forlgb, uden indikation for PCI, men fortsat medicinsk behandling. 2 P& hold eller som individuelt tilbud.
3 Privatpraktiserende endokrinolog, endokrinolog pd medicinsk-endokrinologisk ambulatorium eller Steno Diabetes Center samt egen laege. 4 "Watchful
waiting" eller henvisning til egen laege, psykolog eller psykiater for patienter i sygehusregi. Vejledt til at kontakte egen lzege for patienter i kommunalt regi.
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Nedenstdende tabeller indeholder en oversigt over de samlede indikatorresultater pa landsplan for det
aktuelle opggrelsesdr samt de to foregdende ar for hhv. hospitaler og kommuner. Kolonnen "Uoplyst"
angiver andel af patienter i det aktuelle opggrelsesdr, som mangler data, der er ngdvendige for at beregne
den pdgeeldende indikator.

Oversigt over de samlede indikatorresultater - Hospitaler

Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2018/2019
Indikator Format  Standard % Andel 95% Cl Andel Andel

Indikator 1a. Andel af patienter ~ Andel >70 0 50,8 (49,8-51,7) 51,7
med iskaemisk hjertesygdom der

deltager i hjerterehabilitering,

pa sygehuset eller i kommunen

Indikator 1b. Andel af patienter  Andel =75 0 60,2 (58,5-61,9) 53,5 56,9
med iskaemisk hjertesygdom

som er vedholdende, blandt

deltagere i hjerterehabilitering

Indikator 1c. Andel af patienter ~ Andel >80 0 23,9 (22,6-25,1)
med iskamisk hjertesygdom,

der har fgrste

rehabiliteringssamtale inden for

to uger efter udskrivelsen.

Indikator 1d. Andel af patienter ~ Andel >80 0 20,5 (18,2-23,0) 30,7
med iskaemisk hjertesygdom

(ikke CABG) der er pabegyndt

fysisk treening indenfor 4 uger

efter udskrivelse

Indikator 2a. Andel af patienter  Andel =70 13 70,4 (67,1-73,6) 75,8 75,8
med iskaemisk hjertesygdom

som gennemferer mindst 75 %

af de planlagte

traeningssessioner

Indikator 2b. Andel af patienter  Andel >80 4 42,6 (36,3-49,1) 59,3 60,9
med iskaemisk hjertesygdom

som modtager traeningstilbud i

sygehusregi, som stiger mindst

10 % i arbejdskapacitet eller 6

minutters gangtest

Indikator 2c. Andel af patienter, Andel =90 0 88,8 (84,6-92,2) 92,9
der er testet med samme

validerede malemetode ved

opstart og afslutning af fysisk

treeningsforlgb

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 7
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk




Indikator

Indikator 3. Andel af patienter
med iskaemisk hjertesygdom,
som var rygere ved indlaeggelsen
forud for rehabiliteringsforlebet,
der er eks-rygere ved afslutning
af forlgbet

Indikator 4a. Andel af patienter
med iskaemisk hjertesygdom,
som er screenet for behov for
kostintervention.

Indikator 4b. Andel af patienter
med iskaemisk hjertesygdom
med positiv kostscreening, som
har modtaget dizetbehandling v.
klinisk dieetist ved afslutning af
rehabiliteringsforlgbet.

Indikator 5. Andel af patienter
med iskaemisk hjertesygdom,
som ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlebet har
LDL-kolesterol < 1,4 mmol/l

Indikator 6. Andel af patienter
med iskamisk hjertesygdom,
som ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlebet har
opfyldt behandlingsmal for
blodtryk

Indikator 7. Andel af patienter
med iskaemisk hjertesygdom,
uden kendt diabetes, som ved
afslutningen af
hjerterehabiliteringsforlgbet er
screenet for diabetes

Indikator 8a. Andel af patienter
med iskaemisk hjertesygdom,
der er screenet for depression
ved afslutningen af
hjerterehabiliteringsforlebet

Indikator 8b. Andel af patienter
med positiv screening for
depression, hvor der er lagt en
behandlingsplan

Format

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Standard

=60

Uoplyst
%
6

19

Indikatoropfyldelse

01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2018/2019

Andel

26,9

22,2

68,9

36,7

37,0

96,8

56,6

80,5

95% Cl

(24,3-29,6)

(21,0-23,4)

(65,5-72,2)

(35,3-38,2)

(35,6-38,5)

(96,2-97,4)

(55,1-58,0)

(74,3-85,8)
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27,2

31,9

77,0

96,8

63,3

85,4

Andel

37,7

70,2

80,3

98,1

71,0

89,3



Indikator

Indikator 9. Andel af patienter
med iskaemisk hjertesygdom i
trombocytheemmende
behandling ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlebet

Indikatoropfyldelse

Uoplyst 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2018/2019

Format Standard % Andel 95% Cl

Andel =295 0 93,5 (92,8-94,3)

Indikator 10. Andel af patienter ~ Andel >90 0 91,6 (90,7-92,4)

med iskaemisk hjertesygdom,
der er i statin-behandling ved
afslutning af

hjerterehabiliteringsforlgbet
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Oversigt over de samlede indikatorresultater - Kommuner

Uoplyst
Indikator Format Standard %

Indikator 1ax. Andel af patienter der Andel =70 0
deltager i hjerterehabilitering blandt

patienter med iskeemisk hjertesygdom,

med ja til deltagelse i kommunen

Indikator 1b. Andel af patienter med Andel =75 1
iskeemisk hjertesygdom som er

vedholdende, blandt deltagere i

hjerterehabilitering

Indikator 1d. Andel af patienter med Andel =80 0
iskaemisk hjertesygdom (ikke CABG)

der er pabegyndt fysisk traening

indenfor 4 uger efter udskrivelse

Indikator 2a. Andel af patienter med Andel =70 0
iskaemisk hjertesygdom som

gennemferer mindst 75 % af de

planlagte traeningssessioner

Indikator 2b. Andel af patienter med Andel =80 1
iskeemisk hjertesygdom som modtager

traeeningstilbud i sygehusregi, som

stiger mindst 10 % i arbejdskapacitet eller

6 minutters gangtest

Indikator 2c. Andel af patienter, derer  Andel =90 0
testet med samme validerede

malemetode ved opstart og afslutning

af fysisk treeningsforleb

Indikator 3. Andel af patienter med Andel =60 2
iskaemisk hjertesygdom, som var

rygere ved indleeggelsen forud for

rehabiliteringsforlgbet, der er ex-rygere

ved afslutning af forlgbet

Indikator 4a. Andel af patienter med Andel =75 0
iskeemisk hjertesygdom, som er

screenet for behov for

kostintervention.

Indikator 4b. Andel af patienter med Andel =75 0
iskeemisk hjertesygdom med positiv

kostscreening, som har modtaget

dizetbehandling v. ved klinisk dizetist ved

afslutning af rehabiliteringsforlgbet.

01.06.2019 - 31.05.2020

Andel

100

76

49

30

35

68

58

98

51

Indikatoropfyldelse

95% Cl

(48-51)

(28-32)

(32-39)

(64-71)

(53-62)

(97-99)

(41-60)

(99-100)

(72-80)
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2019/2019 &PerYearName_0

Andel

52

69

44

75

66

100

57

100

79

10

Andel

51

39

84

63

100

45

100

4



Indikatoropfyldelse
Uoplyst  01.06.2019-31.05.2020 2019/2019 &PerYearName_0
Indikator Format Standard % Andel 95% ClI Andel Andel

Indikator 8a. Andel af patienter med Andel >80 9 83 (80-86) 85 79
iskaemisk hjertesygdom, der er

screenet for depression ved

afslutningen af

hjerterehabiliteringsforlgbet

Indikator 8b. Andel af patienter med Andel =90 100
positiv screening for depression, hvor
der er lagt en behandlingsplan
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Indikatorresultater pa lands-, kommunalt-, regions- og

afdelingsniveau

Indikatoromrdde 1: Deltagelse i hjerterehabilitering

Indikator 1a

Andel af patienter der deltager i hjerterehabilitering blandt alle patienter med iskeemisk hjertesygdom,

indlagt! p& en kardiologisk afdeling.
Standard: = 70%

Indikator 1a. Andel af patienter med hjertesygdom der deltager i hjerterehabilitering, pa sygehuset eller i

kommunen
Standard Uoplyst Aktuelle ar
>70% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Danmark Nej 5.945/11.714 0(0) 50,8 (49,8-51,7)
Hovedstaden Nej 1.343/2.906 0(0) 46,2 (44,4-48,1)
Sjelland Nej 879/2.002 0(0) 43,9 (41,7-46,1)
Syddanmark Nej 1.482/2.705 0(0) 54,8 (52,9-56,7)
Midtjylland Nej 1.794/2.700  0(0) 66,4 (64,6-68,2)
Nordjylland Nej 447/1.401  0(0) 31,9 (29,5-34,4)
Hovedstaden Nej 1.343/2.906 0(0) 46,2 (44,4-48,1)
Bispebjerg/Frederiksberg Nej 212 /501 0(0) 42,3 (38,0-46,8)
Hospital, Frederiksberg
Bornholms Hospital Nej 45/123 0(0) 36,6 (28,1-45,8)
Herlev/Gentofte hospital, Nej 170/361 0(0) 47,1 (41,9-52,4)
Gentofte
Herlev/Gentofte hospital, Nej 106/299 0(0) 35,5 (30,0-41,2)
Herlev
Hvidovre/Amager Nej 80/254 0(0) 31,5 (25,8-37,6)
Hospital, Amager
Hvidovre/Amager Nej 234/439 0(0) 53,3 (48,5-58,1)
Hospital, Hvidovre
Nordsjeellands Hospital, Nej 112/200 0(0) 56,0 (48,8-63,0)
Frederikssund
Nordsjzellands Hospital, Nej 298 /519 0(0) 57,4 (53,0-61,7)
Hillerad
Rigshospitalet, Glostrup Nej 86/210 0(0) 41,0 (34,2-47,9)
Sjeelland Nej 879/2.002 0(0) 43,9 (41,7-46,1)

Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel
6.153/11.913 51,7
1.232/3.173 38,8
974/2.058 473
1.624/2.689 60,4
1.814/2.676 67,8
509/1.317 38,7
1.232/3.173 38,8
186 /561 33,2
64 /145 441
126 /332 38,0
87/349 249
110/273 40,3
194 /464 41,8
143/242 59,1
294 /590 49,8
28/217 12,9
974/2.058 47,3

1 Og patienter med stabil angina pectoris med KAG i ambulant forlgb, uden indikation for PCI, men fortsat medicinsk

behandling.
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Holbaek Sygehus
Nykgbing F Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

Odense
Universitetshospital,
Odense

Odense
Universitetshospital,
Svendborg

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebaelt,
Kolding

Sygehus Lillebzelt, Vejle

Sygehus Senderjylland,
Senderborg

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

HE Midt, Silkeborg
HE Midt, Viborg/Skive
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital,
Hobro

Aalborg

Universitetshospital, Syd

Regionshospital
Nordjylland, Hjgrring

Standard
2 70%
opfyldt
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
Ja

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Teeller/

naevner
226 /443
240 / 456
67 /213
262 /559

84 /331
1.482/2.705
217 / 405

183 /542

337/551

225 /417

146 /273
374/517

1.794 / 2.700
345/502

137/211
205/321
397/ 644
327 /454

383/568

447/1.401

17/274

25/403

244 /450

Uoplyst

antal

(%)
(0

o

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel
51,0
52,6
31,5
46,9

254
54,8
53,6

33,8

61,2

54,0

53,5
72,3

66,4
68,7

64,9
63,9
61,7
72,0

67,4

31,9

6,2

6,2

54,2

95% ClI

46,3-55,8

( )
(47,9-57,3)
(25,3-38,2)
( )

42,7-51,1
(20,8-30,4)

(52,9-56,7)
(48,6-58,5)

(29,8-37,9)
(57,0-65,3)

(49,0-58,8)

(47,4-59,5)
(68,3-76,2)

(64,6-68,2)
(64,5-72,8)

58,1-71,4)
58,3-69,1)
57,8-65,4)

(
(
(
(67,7-76,1)
(63,4-71,3)
(29,5-34,4)
(3,7-9,8)

(471_9;0)

(49,5-58,9)
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Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel
234 /454 51,5
249 /452 55,1
99/228 43,4
238/598 39,8
154 /326 47,2
1.624/2.689 60,4
230/399 57,6
235/477 49,3
372/577 64,5
249 [/ 444 56,1
205/283 72,4
333/509 65,4
1.814/2.676 67,8
320/451 71,0
144 / 207 69,6
259/356 72,8
440/690 63,8
339/451 75,2
312/521 59,9
509/1.317 38,7
52/262 19,9
84/413 20,3
208/386 53,9
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2 70% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Regionshospital Nej 161/274 0(0) 58,8 (52,7-64,7) 165/256 64,5
Nordjylland, Thisted
Indikator 1a. Andel af patienter med hjertesygdom der deltager i hjerterehabilitering, pa sygehuset eller i
kommunen. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
1
1
Danmark o] !
Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Frederiksberg |—0—| :
Bornholms Hospital - p——eo— |
Herlev/Gentofte hospital, Gentofte - p—eo— X
Herlev/Gentofte hospital, Herlev - |—0—| !
Hvidovre/Amager Hospital, Amager —e—] X
Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre - —e—] i
Nordsjeellands Hospital, Frederikssund f—e— X
Nordsjzellands Hospital, Hillerad - —e— |
Rigshospitalet, Glostrup - b—e— X
Holbaek Sygehus f—e— I
Nykabing F Sygehus - —e— !
Naestved Sygehus - f—eo— i
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde —e—] X
Slagelse Sygehus —e— |
Odense Universitetshospital, Odense —e— X
Odense Universitetshospital, Svendborg —o—] |
Sydvestjysk Sygehus —e— |
Sygehus Lillebaelt, Kolding —e—] |
Sygehus Lillebzelt, Vejle o f—e— X
Sygehus Senderjylland, Senderborg - f—e—
Aarhus Universitetshospital - —e—
HE Midt, Silkeborg |—0—|-||_._|
HE Midt, Viborg/Skive — !
Hospitalsenheden Vest o —e—
Regionshospitalet Horsens ——
Regionshospitalet Randers - —o—
Aalborg Universitetshospital, Hobro - o— !
Aalborg Universitetshospital, Syd - e '
Regionshospital Nordjylland, Hjerring - —e— !
Regionshospital Nordjylland, Thisted - f—e— \
1
T T T T ! T
0 20 40 60 80

Andel

——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 70 %
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Indikator 1a. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom der deltager i hjerterehabilitering, pa sygehuset eller i
kommunen. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark - |-

Hovedstaden - —e—

Sjeelland —eo—|

Syddanmark —e—

Midtjylland — —e—

Nordjylland4 F——e—

30 40 50 60 70
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 70 %
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Indikator 1a. Andel af patienter med hjertesygdom der deltager i hjerterehabilitering, pa sygehuset eller i
kommunen. Funnelplot pa afdelingsniveau.

Andel
80
23 18
o] O
______________________ 2_1______________________________________2.4_____0___25__________.
22
E o 20 26
60 5 o 28 e o
o 15 1617739,  ©
fe) @] 0012
6 14
o] o
3 8
40 o s
19
10 4 °© o}
o O
11
(o]
20
27 29
o 0]
T T T T T
100 200 300 400 500 600
Antal
——————— Standard: = 70 % 95% konfidensinterval
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Afdelingskode Afdeling
1 Bornholms Hospital
2 Nordsjeellands Hospital, Frederikssund
3 Rigshospitalet, Glostrup
4 Hvidovre/Amager Hospital, Amager
5 Herlev/Gentofte hospital, Herlev
6 Herlev/Gentofte hospital, Gentofte
7 Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre
8 Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Frederiksberg
9 Nordsjeellands Hospital, Hillered
10 Naestved Sygehus

11 Slagelse Sygehus

12 Holbaek Sygehus

13 Nykebing F Sygehus

14 Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
15 Sygehus Lillebeelt, Vejle

16 Odense Universitetshospital, Odense

17 Sygehus Lillebaelt, Kolding

18 Sygehus Sgnderjylland, Senderborg

19 Odense Universitetshospital, Svendborg
20 Sydvestjysk Sygehus

21 HE Midt, Silkeborg

22 HE Midt, Viborg/Skive

23 Regionshospitalet Horsens

24 Aarhus Universitetshospital

25 Regionshospitalet Randers

26 Hospitalsenheden Vest

27 Aalborg Universitetshospital, Hobro

28 Regionshospital Nordjylland, Thisted

29 Aalborg Universitetshospital, Syd

30 Regionshospital Nordjylland, Hjgrring

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version
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Indikator 1a2. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom der deltager i hjerterehabilitering, pa sygehuset

eller i kommunen (vist pd kommuneniveau)

Standard Uoplyst Aktuelle ar

>70% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Danmark Nej 5.945/11.714 0(0) 50,8 (49,8-51,7)
Hovedstaden Nej 1.343/2.906 0(0) 46,2 (44,4-48,1)
Sjeelland Nej 879/2.002 0(0) 43,9 (41,7-46,1)
Syddanmark Nej 1.482/2.705 0(0) 54,8 (52,9-56,7)
Midtjylland Nej 1.794/2.700  0(0) 66,4 (64,6-68,2)
Nordjylland Nej 447/1.401 0(0) 31,9 (29,5-34,4)
Hovedstaden Nej 1.343/2.906 0(0) 46,2 (44,4-48,1)
Albertslund Nej 30/63 0(0) 47,6 (34,9-60,6)
Allergd Nej 27/50 0(0) 54,0 (39,3-68,2)
Ballerup Nej 25/81 0(0) 30,9 (21,1-42,1)
Bornholms Region Nej 45/123 0(0) 36,6 (28,1-45,8)
Brendby Nej 44/73  0(0) 60,3 (48,1-71,6)
Drager Nej 11/25 0(0) 44,0 (24,4-65,1)
Egedal Nej 37/81 0(0) 45,7 (34,6-57,1)
Fredensborg Nej 33/64 0(0) 51,6 (38,7-64,3)
Frederiksberg Nej 50/129 0(0) 38,8 (30,3-47,7)
Frederikssund Nej 69/117 0(0) 59,0 (49,5-68,0)
Furesg Nej 38/87 0(0) 43,7 (33,1-54,7)
Gentofte Nej 58/106 0 (0) 54,7 (44,8-64,4)
Gladsaxe Nej 30/90 0(0) 33,3 (23,7-44,1)
Glostrup Nej 10/27  0(0) 37,0 (19,4-57,6)
Gribskov Nej 71/111  0(0) 64,0 (54,3-72,9)
Halsnaes Nej 43/83 0(0) 51,8 (40,6-62,9)
Helsingor Nej 79/148 0(0) 53,4 (45,0-61,6)
Herlev Nej 14/47 0(0) 29,8 (17,3-44,9)
Hillered Nej 62/100 0(0) 62,0 (51,8-71,5)
Hvidovre Nej 67/112 0(0) 59,8 (50,1-69,0)
Hgje-Taastrup Nej 34/86 0(0) 39,5 (29,2-50,7)
Hersholm Nej 26/46 0(0) 56,5 (41,1-71,1)
Ishgj Nej 18/41  0(0) 43,9 (28,5-60,3)
Kgbenhavn Nej 286/670 0(0) 42,7 (38,9-46,5)
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Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel
6.153/11.913 51,7
1.232/3.173 38,8
974 /2.058 47,3
1.624/2.689 60,4
1.814/2.676 67,8
509/1.317 38,7
1.232/3.173 38,8
6/54 11,1
32/47 68,1
22/98 22,5
64 /145 441
31/65 47,7
8/27 29,6
27/89 30,3
56/99 56,6
50/150 33,3
86/146 58,9
23/62 37,1
44 /110 40,0
29/111 26,1
3/48 63
73/131 55,7
57/96 594
56/149 37,6
9/50 18,0
56/109 51,4
70/112 62,5
13/98 13,3
21/55 382
7/40 17,5
276/729 37,9
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Lyngby-Tarbaek
Rudersdal
Redovre
Tarnby
Vallensbaek
Sjeelland
Faxe

Greve
Guldborgsund
Holbaek
Kalundborg
Kage

Lejre

Lolland
Naestved
Odsherred
Ringsted
Roskilde
Slagelse
Solred

Sorg

Stevns
Vordingborg
Syddanmark
Aabenraa
Assens
Billund
Esbjerg
Faaborg-Midtfyn
Fang
Fredericia
Haderslev

Kerteminde

Standard
2 70%
opfyldt
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Teeller/

naevner
28 /65
42/95
32/81
29/82
5/23
879/2.002
37/89
54 /97
95/182
87/170
56/109
48 /118
27 /57
63 /149
67 /213
56 /107
15/66
74 /158
49 /202
26 /49
20/63
23/48
82/125
1.482/2.705
99/142
37/94
41/70
154 /252
30/115
5/9
71/133
73/114
12/ 47

Uoplyst

antal

(%)
(0)
(0)
(0)
(0)

)

0
0
0
0
0(0

© © O © © © o|lo © O © © © © © o o o o o
gl g
R e A = N B R R N R R N e = = = A = A = B = A = =)

(=)
=

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel
43,1
44,2
39,5
35,4
21,7
43,9
41,6
55,7
52,2
51,2
51,4
40,7
47,4
42,3
31,5
52,3
22,7
46,8
24,3
53,1
31,8
47,9
65,6
54,8
69,7
39,4
58,6
61,1
26,1
55,6
53,4
64,0
25,5

95% Cl
(30,9-56,0)
(34,0-54,8)
(28,8-51,0)
(25,1-46,7)
(7,5-43,7)
(41,7-46,1)
(31,2-52,5)
(45,2-65,8)
(44,7-59,6)
(43,4-58,9)
(41,6-61,1)
(31,7-50,1)
(34,0-61,0)
(34,2-50,6)
(25,3-38,2)
(42,5-62,1)
(13,3-34,7)
(38,9-54,9)
(18,5-30,8)
(38,3-67,5)
(20,6-44,7)
(33,3-62,8)
(56,6-73,9)
52,9-56,7)
61,5-77,1)
29,4-50,0
46,2-70,2
54,8-67,2
18,3-35,1
21,2-86,3
44,5-62,1

(
(
(
(
(
(
(
(
(54,5-72,8
(

)
)
)
)
)
)
)
)

13,9-40,4
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Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel
24/48 50,0
35/109 32,1
11/76 14,5
41/92 446
#/# 71
974 /2.058 47,3
46 /107 43,0
45/118 38,1
95/172 55,2
86/157 54,8
61/124 49,2
52/130 40,0
32/64 50,0
77/135 57,0
99/228 43,4
55/109 50,5
33/69 47,8
61/154 39,6
98/207 47,3
12/33 36,4
23/50 46,0
22/56 39,3
77 /145 53,1
1.624/2.689 60,4
90/142 63,4
51/109 46,8
42/68 61,8
188/278 67,6
39/94 415
7/9 77,8
80/146 54,8
73/117 62,4
27/56 48,2
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=270% Teeller/ antal  01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020

opfyldt navner (%) Andel 95% ClI Antal Andel
Kolding Nej 115/198 0(0) 58,1 (50,9-65,0) 113/200 56,5
Langeland Nej 14/33 0(0) 42,4 (25,5-60,8) 18/37 48,7
Middelfart Nej 39/86 0(0) 454 (34,6-56,5) 56/98 57,1
Nordfyns Nej 30/63 0(0) 47,6 (34,9-60,6) 43/72 59,7
Nyborg Nej 30/86 0(0) 34,9 (24,9-45,9) 26/51 51,0
Odense Nej 187/342 0(0) 54,7 (49,2-60,0) 187/327 57,2
Svendborg Nej 56/155 0(0) 36,1 (28,6-44,2) 70/119 58,8
Senderborg Ja 136/176  0(0) 77,3 (70,4-83,2) 118/165 71,5
Tonder Ja 66/85 0(0) 77,7 (67,3-86,0) 52/85 61,2
Varde Nej 81/129 0(0) 62,8 (53,8-71,1) 72/106 67,9
Vejen Nej 56/91 0(0) 61,5 (50,8-71,6) 63/116 54,3
Vejle Nej 146 /273 0(0) 53,5 (47,4-59,5) 205/283 72,4
£rg Nej 4/12 0(0) 33,3 (9,9-65,1) 4/11 364
Midtjylland Nej 1.794/2.700  0(0) 66,4 (64,6-68,2) 1.814/2.676 67,8
Favrskov Nej 72/107 0(0) 67,3 (57,6-76,1) 59/99 59,6
Hedensted Ja 76/103 0(0) 73,8 (64,2-82,0) 80/111 72,1
Herning Nej 126/199 0(0) 63,3 (56,2-70,0) 128/195 65,6
Holstebro Nej 74/110 0(0) 67,3 (57,7-75,9) 91/146 62,3
Horsens Ja 131/187 0(0) 70,1 (62,9-76,5) 134/177 75,7
lkast-Brande Nej 43 /77 0(0) 55,8 (44,1-67,2) 64/101 63,4
Lemvig Nej 34/61 0(0) 55,7 (42,5-68,5) 35/54 64,8
Norddjurs Nej 77/120 0(0) 64,2 (54,9-72,7) 52/83 62,7
Odder Nej 39/57 0(0) 68,4 (54,8-80,1) 41/51 80,4
Randers Nej 149/215 0(0) 69,3 (62,7-75,4) 136/227 59,9
Ringkabing-Skjern Nej 79/135 0(0) 58,5 (49,7-66,9) 92/141 65,3
Samsg Nej 3/8 0(0) 37,5 (8,5-75,5) 3/3 100,0
Silkeborg Nej 137/211  0(0) 64,9 (58,1-71,4) 144 /207 69,6
Skanderborg Ja 81/107 0(0) 75,7 (66,5-83,5) 84/112 75,0
Skive Nej 68/104 0(0) 65,4 (55,4-74,5) 84/125 67,2
Struer Nej 41/62 0(0) 66,1 (53,0-77,7) 30/53 56,6
Syddjurs Nej 85/126 0(0) 67,5 (58,5-75,5) 65/112 58,0
Viborg Nej 137/217  0(0) 63,1 (56,3-69,6) 175/231 758
Arhus Nej 342/494 0(0) 69,2 (65,0-73,3) 317/448 70,8
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Nordjylland
Aalborg

Bronderslev-
Dronninglund

Frederikshavn
Hjerring
Jammerbugt
Laesw
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted

Vesthimmerlands

Standard
2 70%
opfyldt
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Teeller/

naevner
447 [ 1.401
25/403
52/89

102 /182
89/176
56 /102

# /4
6/112
22/41
4/72

83/131
7/90

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

Aktuelle ar
01.06.2020 - 31.05.2021
Andel  95%Cl
31,9 (29,5-34,4)
6,2 (4,1-9,0)
58,4 (47,5-68,8)

56,0 (48,5-63,4)
50,6 (42,9-58,2)
54,9 (44,7-64,8)
33,3 (0,8-90,6)
54 (2,0-11,3)
53,7 (37,4-69,3)
56 (1,5-13,6)
63,4 (54,5-71,6)
78  (3,2-15,4)

Tidligere ar
2019/2020
Antal Andel

509/1.317 38,7

84/413 20,3
45/73 61,6
80/150 53,3
80/157 51,0
41/75 54,7
3/6 50,0
23/109 21,1
40/55 72,7
14/60 233
84/126 66,7
15/93 16,1

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfarbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 1ap. Andel af patienter med hjertesygdom der deltager i hjerterehabilitering, pa sygehuset

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg/Frederiksberg
Hospital, Frederiksberg

Bornholms Hospital

Herlev/Gentofte hospital,
Gentofte

Herlev/Gentofte hospital,
Herlev

Hvidovre/Amager
Hospital, Amager

Hvidovre/Amager
Hospital, Hvidovre

Nordsjzellands Hospital,
Frederikssund

Nordsjzellands Hospital,
Hillered

Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykgbing F Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

Odense
Universitetshospital,
Odense

Standard
>70%

opfyldt

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej

Teeller/
naevner
5.503/11.714
1.343/2.906

772 /2.002
1.482/2.705
1.459/2.700
447 [ 1.401
1.343/2.906
212/501

45/123
170/361

106 /299

80/254

234 /439

112 /200

298/519

86 /210
772/2.002
226 /443
133 /456
67/213
262 /559

84 /331
1.482/2.705
217/ 405

Uoplyst

antal

Andel

47,0
46,2
38,6
54,8
54,0
31,9
46,2
42,3

36,6
47,1

35,5

31,5

53,3

56,0

57,4

41,0
38,6
51,0
29,2
31,5
46,9

25,4
54,8
53,6

Aktuelle &r
01.06.2020-31.05.2021

95% Cl
46,1-47,9
44,4-48,1
36,4-40,7
52,9-56,7

(
(
(
(
(52,1-55,9
(

)
)
)
)
)
)

29,5-34,4
(44,4-48,1)
(38,0-46,8)

(28,1-45,8)
(41,9-52,4)

(30,0-41,2)
(25,8-37,6)
(48,5-58,1)
(48,8-63,0)
(53,0-61,7)

(34,2-47,9)
(36,4-40,7)
(46,3-55,8)
(25,0-33,6)
(25,3-38,2)
(42,7-51,1)

(20,8-30,4)
(52,9-56,7)
(48,6-58,5)
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Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel
5.715/11.913 48,0
1.232/3.173 38,8
878/2.058 42,7
1.623/2.689 60,4
1.473/2.676 55,0
509/1.317 38,7
1.232/3.173 38,8
186 /561 33,2
64/145 441
126 /332 38,0
87/349 249
110/273 40,3
194 / 464 41,8
143 /242 59,1
294 /590 49,8
28 /217 12,9
878/2.058 42,7
234 /454 515
153/452 33,9
99/228 43,4
238/598 39,8
154/326 47,2
1.623/2.689 60,4
230/399 57,6
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>70% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Odense Nej 183/542 0(0) 33,8 (29,8-37,9) 235/477 49,3
Universitetshospital,
Svendborg
Sydvestjysk Sygehus Nej 337/551  0(0) 61,2 (57,0-65,3) 372 /577 64,5
Sygehus Lillebaelt, Nej 225/417 0(0) 54,0 (49,0-58,8) 249 /444 56,1
Kolding
Sygehus Lillebzelt, Vejle Nej 146 /273 0(0) 53,5 (47,4-59,5) 204 /283 72,1
Sygehus Sgnderjylland, Ja 374 /517 0(0) 72,3 (68,3-76,2) 333/509 65,4
Senderborg
Midtjylland Nej 1.459/2.700  0(0) 54,0 (52,1-55,9) 1.473/2.676 55,0
Aarhus Nej 283/502 0(0) 56,4 (51,9-60,8) 294 /451 65,2
Universitetshospital
HE Midt, Silkeborg Nej 126/211  0(0) 59,7 (52,8-66,4) 132/207 63,8
HE Midt, Viborg/Skive Nej 137/321 0(0) 42,7 (37,2-48,3) 200/356 56,2
Hospitalsenheden Vest Nej 365/644 0(0) 56,7 (52,8-60,5) 413/690 59,9
Regionshospitalet Nej 285/454  0(0) 62,8 (58,2-67,2) 293/451 65,0
Horsens
Regionshospitalet Nej 263/568 0(0) 46,3 (42,1-50,5) 141/521 27,1
Randers
Nordjylland Nej 447/1.401 0(0) 31,9 (29,5-34,4) 509/1.317 38,7
Aalborg Nej 17/274 0(0) 6,2 (3,7-9,8) 52/262 19,9
Universitetshospital,
Hobro
Aalborg Nej 25/403 0(0) 6,2 (4,1-9,0) 84/413 20,3
Universitetshospital, Syd
Regionshospital Nej 244 /450 0(0) 54,2 (49,5-58,9) 208/386 53,9
Nordjylland, Hjerring
Regionshospital Nej 161/274 0(0) 58,8 (52,7-64,7) 165/256 64,5
Nordjylland, Thisted
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Datagrundlag

I opgerelsen af denne indikator indgdr patienter, der har vaeret i kontakt med en hjerteafdeling pa et
hospital, under en relevant diagnose for akut koronart syndrom i opggrelsesperioden. Eller som i
opggrelsesperioden har haft en kontakt under diagnosen stabil iskeemisk hjertesygdom, hvor patienten
enten har fet foretaget perkutan coronar intervention (PCI), coronary artery bypass grafting (CABG) eller
koronararteriografi (KAG) med pévisning af stenose i mindst ét kar. Patienterne skal herudover vaere i live
minimum 14 dage efter udskrivelsen fra hjerteafdelingen / datoen for indgrebet (PCI, CABG, KAG). Se
Appendiks for detaljer vedr. definition af patientpopulationen i naevneren for indikator 1a.

Beregningsregler - Hospitalsresultater

Teeller: Et gemt eller indleveret rehabiliteringsstartskema via indberetningsfladen til Dansk
Hjerterehabiliteringsdatabase (www.DanHeart.dk), med startdato inden for de fgrste 12 méneder efter den relevante
hospitalskontakt, uanset hvilken afdeling der har indberettet skemaet.

Naevner: Patienter med behov for hjerterehabilitering vurderet ud fra indberetning til Landspatientregisteret og Dansk
Hjerteregister (se appendiks for detaljer vedr. beregning af indikator 1a), som er i live mindst 14 dage efter den
relevante hospitalskontakt. Indikatoren opggres for sygehuse med rehabiliteringsfunktion, hvor patienterne er fordelt
ud fra deres bopaelskommune (Kgbenhavns Kommune dog fordelt ud fra patienternes postnumre, se appendiks).
Oplysninger om patientens bopaelskommune er indhentet fra Landspatientregisteret og afspejler bopzelen pd
tidspunktet for den primaere indlaeggelse med iskaemisk hjertesygdom. I opggrelsen er der i de tilfzelde, hvor en
kommune ikke entydigt har tilhgrt ét hospitals optageomréde, foretaget en vurdering, og kommunen er blevet
tilknyttet det hospital, som vurderes at daekke stgrstedelen af kommunens indbyggere.

Uoplyst: Ikke muligt

Indikatoren opggres ved at identificere personer (cpr-numre) med rehabiliteringsbehov, vurderet ud fra
indberettede diagnoser og procedurer i Landspatientregisteret og Dansk Hjerteregister. For disse personer
afsgges om der er gemt eller indberettet skemaer til DHRD via www.DanHeart.dk. Personer med et
identificeret rehabiliteringsbehov knyttes til hospitalerne med rehabiliteringsfunktion via deres
bopaelskommune (se detaljer om fordelingen af kommuner i appendiks). Der ses ikke aktuelt efter hvem
der har indberettet den enkelte patient, men blot om de patienter, der er knyttet til det pédgeeldende
hospital via bopaelskommunen, har faet indberettet et skema.

Beregningsregler - Kommuneresultater

Teeller: Borgere indberettet via webservicen for kommunale data til Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase, uanset
hvilken kommune der har indberettet patienten, hvor der er svaret ja til deltagelse.

Naevner: Patienter med behov for hjerterehabilitering vurderet ud fra indberetning til Landspatientregisteret og Dansk
Hjerteregister (se appendiks for detaljer vedr. beregning af indikator 1a), som er i live mindst 14 dage efter den
relevante hospitalskontakt. Oplysninger om patientens bopaelskommune er indhentet fra Landspatientregisteret og
afspejler bopaelen pa tidspunktet for den primeere indlaeggelse med iskaemisk hjertesygdom.

Uoplyst: Ikke muligt

Indikatoren opggres ved at identificere personer (cpr-numre) med rehabiliteringsbehov, vurderet ud fra
indberettede diagnoser og procedurer i Landspatientregisteret og i Dansk Hjerteregister. For disse
personer afsgges om borgeren er indberettet til DHRD via webservicen for kommunale data. Personer med
et identificeret rehabiliteringsbehov knyttes til kommunerne via deres bopaelskommune pd tidspunktet for
den hospitalskontakt som har medfart et behov for hjerterehabilitering. Der ses ikke aktuelt efter hvem der
har indberettet den enkelte borger, men blot om de borgere der er tilknyttet den enkelte kommune, er
indberettet til databasen og at det er angivet, at borgeren deltager i hjerterehabilitering.
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Resultater
Der er i alt identificeret 11.714 patienter med et hjerterehabiliteringsbehov i denne opggrelsesperiode. Pa
landsplan er andelen af patienter som deltager i hjerterehabilitering i hospitals eller kommunalt regi 51%.

P& regionsniveau varierer andelen af patienter med et hjerterehabiliteringsbehov hvor der er gemt eller
indleveret et skema til databasen mellem 32-66%. Sammenlignet med sidste &rsrapportsperiode ses det,
at kun Region Hovedstaden har gget andelen med malopfyldelse.

P& hospitalsniveau varierer andelen med malopfyldelse mellem 6,2-72%. P& Kommunalt niveau varierer
andelen med malopfyldelse mellem 5,4-77%.

I fortolkningen af den enkelte region, hospital eller kommunes resultater skal der tages hgjde for om dette
alene er baseret pa hospitals data, kommunale data eller en kombination heraf.

I appendiks er indikator 1a vist med hospitalsresultater pd kommunalt niveau.

I appendiks er indikator 1a opgjort separat for patienter med AKS og patienter med stabil IHS. P&
landsplan er mélopfyldelsen ensartet mellem de to patientgrupper.

I appendiks er indikator 1a opgjort uden patienter med ustabil angina pectoris og stabil iskaemisk
hjertesygdom der alene har faet foretaget KAG.

Diskussion og implikationer

Det er uvist hvor stor betydning Covid-19 situationen har pd denne arsrapport. Det md dog vurderes at
behovet for hjerterehabiliteringsindsats er uaendret. Flere sygehuse beskriver en andret praksis, hvor
nogle hjerterehabiliteringsaktiviteter og arbejdsgange er aendret pga. Covid-19. Dette kan bade vaere
aendringer til telemedicinsk behandling, samt nedprioritering af registreringspraksis i DanHeart, da
ressourcerne i ambulatorierne er brugt til Covid-19 ngdberedskab.

Styregruppen mener fortsat, at der er store udfordringer med denne indikator. Ifglge Nationale kliniske
retningslinjer for hjerterehabilitering (NKR) og tvaersektorielle forlgbsprogrammer, er det tydeligt
beskrevet, at det er den kardiologiske afd./lzege, der har ansvaret for en systematisk
gennemgang/vurdering af patientens risikofaktorer og plan herfor. Det vil ogsd vaere den kardiologiske
laege, der har ansvaret for behandlingen i opfglgningsperioden. Dvs. at alle patienter skal have en samtale
med en kardiologisk laege mhp. udarbejdelse af en plan for rehabiliteringen, inden forlgbet kommer ud i
kommunen. Ligeledes skal foretages en individuel risikovurdering i forhold til fysisk traening i kommunen.

Derfor undrer det styregruppen, at ikke alle regioner opfylder denne standard. Ses patienterne eller
skyldes de manglende data en manglende registreringspraksis?

Skulle en del af de darlige resultater bero pd manglende registrering af de obligatoriske kvalitetsdata, kan
styregruppen kun pd det kraftigste opfordre til at dette bringes pd plads. Det pahviler stadig
hospitalsafdelingerne at registrere udgangsniveau og slutstatus for de risikofaktorer, som ikke er
uddelegeret til kommunerne. Det betyder at man skal se eller kontakte patienterne efter senest 6 mdr. og
registrere status for blodtryk, LDL-kolesterol og rygning. Herved vil de afdelinger som sender patienterne
til almen praksis meget tidligt i forlgbet netop fa en god pejling p&, om risikofaktorerne kommer pa plads,
eller afdelingen bgr revidere sin praksis omkring risikofaktorkontrol hos hgj risiko patienter. Det gér ikke
blot at lukke gjnene! Det er netop formalet med kvalitetsdatabaserne at holde gje med udviklingen pa
basis af obligatorisk dataindberetning.

Kommunale data til indikator 1a
Styregruppen anbefaler, at alle kommuner, der endnu ikke er i gang, pabegynder systematisk indsamling
af data mhp. kvalitetssikring af rehabiliteringsindsatsen, som leveres i kommunerne.
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Vurdering af indikatoren

Styregruppen mener fortsat at denne indikator er meget vaerdifuld i kvalitetsforbedringsarbejdet med
hjerterehabiliteringsindsatser i Danmark og derfor gnsker styregruppen yderligere fokus pd at denne
indikator opndr en hgjere opfyldelse.

De indsatsomrader, som styregruppen gnsker at fremhaeve er, at der sikres data fra
Hjertesvigtsdatabasen, samt muligheden for at sygehusene selv kan foretage journalopfglgning pd de
manglende rehabiliterings patienter lokalt p&d CPR niveau. Der er fra Sundhedsdatastyrelsen tilladelse til at
oplysninger pd CPR.-niveau overfgres fra RKKP til de som har ansvaret for patientens/borgerens
behandling. Regionen har ansvaret for at disse data kun deles med f.eks. betroede medarbejdere pd
Regionshospitalerne som har haft ansvaret for patienten. Dette vil ggre det muligt at foretage
journalopslag pd patienter udtrukket som hgrende til populationen (indikator 1a) men uden nogen form for
deltagelse i hjerterehabilitering. Fgrst ved denne type kvalitetskontrol vil man opdage evt. fejl i datatraek,
beregninger, tastefejl, men ogsa finde hvilke patienter, der ikke deltager i hjerterehab. og drsagerne til
dette.

Styregruppen gnsker at fremhaeve vigtigheden af, at alle patienter med behov for hjerterehabilitering far
dette. Til dette kraeves at regionerne erklaerer nogle (gerne centralt eller pd hvert hospital eller i hver
region) behandlingsansvarlige for patientgruppen. Ng@dvendige data (CPR numre p& patienter som
afdelingerne er ansvarlige for), kan sendes til de behandlingsansvarlige, sa de kan varetage opgaverne i
relation til databasen, dvs. primaert sikre datakomplethed og faglge op pa kvaliteten. Data kan bruges til at
felge op pd indberetning og generel kvalitet. Sdfremt afdelingen har haft patienten og denne ikke har faet
rehabilitering kan man afklare hvad der er sket, manglende henvisning, eller afstdet fra rehabilitering med
drsagen: Er ikke interesseret eller orker ikke, eller traener selv mv.

Det er fortsat vigtigt at holde for gje, at indikatoren maler hvor stor andel af patienterne der er
indberettet, og ikke hvor stor andel der deltog i rehabilitering. Det er derfor muligt, at indikatoren siger
mere om en afdelings indberetningspraksis end den faktiske deltagelse. For naervaerende er det dog den
bedste proxy for deltagelse. For at ggre indikatoren mere skarp er der ogsé analyseret p& gruppen af
patienter med iskaemisk hjertesygdom og revaskularisering (PCI eller CABG) men dette gav ingen
naevneveerdig forbedring i deltagelsesprocenten. Den ovennaevnte analyse lokalt p& cpr-nr niveau er
sdledes helt afgarende for at sikre en trovaerdig databasekomplethed.

Styregruppen blev til sidste audit enige om at standarden for denne indikator bgr haeves. Hvis
ovenstdende indsatsomrédder forbedres, mener styregruppen, at standarden bibeholdes pd 70%. Dette
skyldes den store signalvaerdi som indikatoren har.

Det skal understreges, at der altid vil veere patienter der ikke kan eller vil deltage i hjerterehabilitering (fx
svaer komorbiditet, demens, udlandsboende, patienten gnsker ikke at deltage, etc.) og derfor saettes
standarden ikke hgjere end 70%.

Diskussion og implikationer — Kommunal formand

Tabel 1a2 viser andelen af patienter med hjerterehabiliteringsbehov som deltager i rehabilitering i
sygehusregi eller kommunalt regi. Indikatoren er hzevet fra 40% i seneste opggrelse til 70 % i 2020, og
kigger man pd populationsstgrrelsen er denne uaendret fra seneste arsrapport.

Styregruppen finder det positivt, at indikatoren samlet set i Midtjylland er opfyldt med 66 %. I region
Sjeelland ser det noget anderledes ud. Her er der tre kommuner der har indleveret registrering til DHRD.
Her ses der en samlet malopfyldelse pd 43%. Kommuner og hospital bgr her kigge pd deres malopfyldelse.

Indikatoren viser alle borgere, der er udskrevet fra en hjerteafdeling med en diagnose, der indikerer
henholdsvis akut kornart syndrom eller stabil iskeemisk hjertesygdom. I denne patientpopulation vil der
vaere patientgrupper, som ikke har behov for hjerterehabilitering.

Kommunerne og hospitalerne far derfor ikke henvist hele populationen til rehabilitering, da nogle patienter
af laegen vurderes til ikke at have behov for rehabilitering. Andelen af patienter som ikke har behov for
rehabilitering kendes ikke. Indikatoren forteeller derfor ikke, hvor stor en del af de kommunalt/hospitals
henviste patienter, som siger ja til at deltage i hjerterehabilitering i enten kommune eller hospital.
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Det er uvist hvor stor en betydning covid-19 situationen har pa resultaterne i denne &rsrapport. Det ma
dog vurderes at behovet for hjerterehabiliteringsindsats er uzendret. Kommunernes hjerterehabilitering
blev lukket ned i marts 2020 med statsministerens udmelding om at lukke alle ikke kritiske funktioner ned.
Den 22. april 2020 kom Sundhedsstyrelsens retningslinje: Handtering af Covid-19, omstilling og gradvis
gget aktivitet i det kommunale sundhedsvaesen. Med den retningslinje &bnede kommunerne igen gradvist
op for hjerterehabiliteringsindsatsen.

Covid-19 situationen har i kommunerne betydet, at det har vaeret ngdvendigt at aendre praksis for at
kunne overholde kravene om antal, afstand og @get hygiejne. Der er bl.a. blevet arbejdet med
telerehabiliteringsforlgb, flere individuelle forlgb, flere sma hold og mere udetraening. Denne praksis
fortsatte til sommeren 2021.

Vurdering af indikatoren — Kommunal formand

Styregruppen finder fortsat at indikatoren er vaerdifuld, og gnsker at bibeholde denne. Det skal eventuelt
vurderes om indikatoren kan saettes op pd en anden méde. Problematikken tages op pé det naeste
forretningsudvalgsmgde og styregruppemgde i DHRD.

Styregruppen gnsker at indikatoren viser en renere population, sddan at de borgere der indgér, ogsa er de
borgere der har et rehabiliteringsbehov. Derfor har vi brug for at populationen beskrives fra hospitals side.

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 27
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



Indikator 1b - Hospitaler
Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom som er vedholdende, blandt deltagere i hjerterehabilitering

Standard: Mindst 75%

Indikator 1b. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom som er vedholdende, blandt deltagere i

hjerterehabilitering

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

Bornholms Hospital

Herlev/Gentofte hospital,
Gentofte

Herlev/Gentofte hospital,
Herlev

Hvidovre/Amager
Hospital, Amager

Hvidovre/Amager
Hospital, Hvidovre

Nordsjeellands Hospital,
Frederikssund

Nordsjeellands Hospital,
Hillered

Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykegbing F Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital,
Kage

Standard

2 75%
opfyldt
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej
Nej
Ja

Nej

Teeller/
naevner
1.861/3.091
339/661
304 /517
459 /855
639 /854
120/ 204
339/661

78 /118

10/30
7/36

12/46

5/35

80/139

142 /211

5/46
304 /517
58 /126
49 /59

# /4

Uoplyst

antal

(%)

e e

o O | o o o o o o
CRICICIICEICIICEIC)

=

Aktuelle ar

01.06.2020 -
31.05.2021

Andel
60,2
51,3
58,8
53,7
74,8
58,8
51,3
66,1

33,3
19,4

26,1

14,3

57,6

67,3

10,9
58,8
46,0
83,1
33,3

95% Cl
58,5-61,9
47,4-55,2

50,3-57,1

(
(
(54,4-63,1
(
(71,8-77,7
(

)
)
)
)
)
)

51,7-65,6
(47,4-55,2)
(56,8-74,6)

(17,3-52,8)
(8,2-36,0)

(14,3-41,1)
(4,8-30,3)

(48,9-65,9)

(60,5-73,6)

(3,6-23,6)
(54,4-63,1)
(37,1-55,1)
(71,0-91,6)

(0,8-90,6)

Tidligere ar

2019/2020 2018/2019

Antal Andel Andel
3.023/5.650 53,5 56,9
577/1.132 51,0 44,1
415/ 854 48,6 57,4
704 /1.711 41,1 49,3
944 /1.435 65,8 72,5
383/518 73,9 79,9
577/1.132 51,0 441
74/196 37,8 74,4
23/67 34,3 41,7
12/82 146 17,7
39/110 355 34,5
28/87 32,2 7,9
116/218 53,2 56,9
#/#  100,0 61,7
284/369 77,0 23,3
# /4 0,0 37,0
415/854 48,6 57,4
84 /224 37,5 42,2
134/166 80,7 63,3
3/14 214 78,4
67,2
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Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

Odense
Universitetshospital,
Odense

Odense
Universitetshospital,
Svendborg

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebaelt,
Kolding

Sygehus Lillebzelt, Vejle

Sygehus Senderjylland,
Aabenraa

Sygehus Senderjylland,
Senderborg

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

HE Midt, Silkeborg
HE Midt, Viborg/Skive
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital,
Hobro

Aalborg

Universitetshospital, Syd

Regionshospital
Nordjylland, Hjgrring

Standard

=>75%
opfyldt
Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
Ja

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej
Nej
Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja
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Teeller/

neevner

98 /171

98/158
459 / 855
53/151

26 /64

89/183

97/141

39/108
117/ 146

38/62

639 /854
90/126

45/82
74 /106
176 /236
152/177

102 /127

120/204

0/3

0/4

120/120

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.06.2020 -
31.05.2021

Andel

57,3

62,0
53,7

35,1

40,6

48,6

68,8

36,1
80,1

61,3

74,8

71,4

54,9
69,8
74,6
85,9

80,3

58,8

0,0

0,0

100,0

95% CI

(49,5-64,8)

(54,0-69,6)
(50,3-57,1)
(27,5-43,3)

(28,5-53,6)
(41,2-56,1)

(60,5-76,3)

(27,1-45,9)
(72,7-86,3)

(48,1-73,4)

(71,8-77,7)
(62,7-79,1)

(43,5-65,9
(60,1-78,3
(68,5-80,0

)
)
)
(79,9-90,6)
(72,3-86,8)
(51,7-65,6)
(0,0-70,8)

(0,0-60,2)

(97,0-100,0)

Tidligere ar

2019/2020 2018/2019

Antal Andel Andel
94 /202 46,5 69,3
100/ 248 40,3 49,2
704 /1.711 41,1 49,3
74 | 255 29,0 45,8
69/230 30,0 47,1
225/323 69,7 83,4
111/273 40,7 13,5
93 /267 34,8 76,9
45/233 19,3 16,7
87/130 66,9 77,0
944 /1.435 65,8 72,5
199/ 259 76,8 91,6
90/ 156 57,7 72,5
121/202 59,9 69,6
239/408 58,6 63,0
246 [ 297 82,8 86,9
49/113 434 13,2
383/518 73,9 79,9
22/38 57,9 62,2
9/82 11,0 69,5
216 /245 88,2 82,8
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

01.06.2020 -
>75% Teeller/ antal 31.05.2021 2019/2020 2018/2019
opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Andel
Aalborg Nej 0/77 0(0) 0,0 (0,0-4,7) 136/153 88,9 92,5
Universitetshospital,
Thisted

Bemeerk: Indikatoren er tidsforskudt 6 mdneder for at alle patienter har 6 maneders opfalgningstid efter
rehabiliteringsstart.

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 1b. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom som er vedholdende, blandt deltagere i

hjerterehabilitering. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark -

Hovedstaden —

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland —

Nordjylland -

L

50 60 70
Andel

——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval -------
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Indikator 1b. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom som er vedholdende, blandt deltagere i
hjerterehabilitering. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark fe
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital - —e—
Bornholms Hospital - | . |
Herlev/Gentofte hospital, Gentofte — | . |

Herlev/Gentofte hospital, Herlev
Hvidovre/Amager Hospital, Amager o I

Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre —e—
Nordsjaellands Hospital, Hillerad —e—]
Rigshospitalet, Glostrup - —eo——
Holbaek Sygehus b——e——
Nykebing F Sygehus I —

Nazestved Sygehus 4 | :
Sjaellands Universitetshospital, Roskilde p—e— I

Slagelse Sygehus - f—o—
Odense Universitetshospital, Odense - f—e— i
1
1
1
1
1

QOdense Universitetshospital, Svendborg I * |
Sydvestjysk Sygehus —e—
Sygehus Lillebzelt, Kolding - p—e—Y
Sygehus Lillebzelt, Vejle b—e— |
Sygehus Sanderjylland, Aabenraa - H—e—
Sygehus Senderjylland, Senderborg - } - 1
Aarhus Universitetshospital - p——e—
HE Midt, Silkeborg - e S| '
HE Midt, Viborg/Skive p——e——
Hospitalsenheden Vest —e—
Regionshospitalet Horsens — ' —e—]

Regionshospitalet Randers - —e—|

Aalborg Universitetshospital, Hobro
Aalborg Universitetshospital, Syd
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring -
Regionshospital Nordjylland, Thisted -

o - I P

20 40 60 80
Andel

——e— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 75 %
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Indikator 1b. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom som er vedholdende, blandt deltagere i

hjerterehabilitering. Funnelplot pa afdelingsniveau.

Andel
31
100 e}
11 O 26
80 o] 5 25 . 19
. S A
(o} P} 2 by
o o
15 o 13
60 © 8 14
22 e}
© ° 21
12 0
o 16 °©
40 17
10 2 o} o 20
O O
5

@)

4
20

° 3
O 6
o
281 30
04 @ O O
T T T T T T
0 50 100 150 200 250
Antal
------- Standard: = 75 % 95% konfidensinterval
Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 33

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



Afdelingskode Afdeling
1 Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
2 Bornholms Hospital
3 Hvidovre/Amager Hospital, Amager
4 Herlev/Gentofte hospital, Gentofte
5 Herlev/Gentofte hospital, Herlev
6 Rigshospitalet, Glostrup
7 Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Frederiksberg
8 Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre
9 Nordsjeellands Hospital, Hillered
10 Naestved Sygehus
11 Nykebing F Sygehus
12 Holbaek Sygehus
13 Slagelse Sygehus
14 Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
15 Sygehus Senderjylland, Senderborg
16 Odense Universitetshospital, Svendborg
17 Sygehus Lillebaelt, Vejle
18 Sygehus Lillebzelt, Kolding
19 Sygehus Senderjylland, Aabenraa
20 Odense Universitetshospital, Odense
21 Sydvestjysk Sygehus
22 HE Midt, Silkeborg
23 HE Midt, Viborg/Skive
24 Aarhus Universitetshospital

25 Regionshospitalet Randers

26 Regionshospitalet Horsens

27 Hospitalsenheden Vest

28 Aalborg Universitetshospital, Hobro
29 Aalborg Universitetshospital, Syd

30 Aalborg Universitetshospital, Thisted
31 Regionshospital Nordjylland, Hjgrring
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Indikator 1b. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom som er vedholdende, blandt deltagere i
hjerterehabilitering. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

------- Standard: = 75 %
T T T T T T
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland —— Nordjylland

Aret p& x-aksen repraesenterer det &r hvor starstedelen af observationerne ligger.

Datagrundlag

Patienter er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom (STEMI, NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig
CABG).

Patienterne indgér i opgarelsesdret for drsrapporten, ndr datoen for rehabiliteringsstart fra startskemaet
for rehabiliteringssamtale plus 6 mé&neder ligger i opggrelsesdret/perioden (se figuren nedenfor).
Indikatoren er tidsforskudt 6 maneder, for at alle patienter har 6 maneders opfglgningstid efter
rehabiliteringsstart. Patienterne skal herudover vaere i live og bosat i Danmark 6 maneder efter
rehabiliteringsstart og ma ikke vaere afsluttet efter farste rehabiliteringssamtale.

Grundet overgang i RKKP til ny faelles model for databaserne har det ikke vaeret muligt at bibeholde den
saedvanlige periodisering for indikator 1b. Det betyder, at indikatorens opggrelsesperiode er 6 mdneder
(1.6.2020-30.11.2020).
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Dato for indleveret startskema |

o
Il

Dato for indleveret startskema + 6 maneder (= =) ‘

K

L

1/6-2020 31/5-2021

Arsrapportens opgerelsesperiode

For patientforleb hvor datoen for indleveret startskema + 6 mﬁgeder (?] ligger i
opgeralsesperioden, afsgges databasen for et indleveret slutskema pa eller inden denne dato.

Har patienten et indleveret rehabiliterings-startskema, hvor startdato + 6 mdr ligger i opggrelsesperioden?
Ja
Er patienten dod eller udvandret indenfor 6 mdr efter rehabiliteringsstart?

Ja Nej
Ekskluder |Er patienten afsluttet efter forste rehabiliteringssamtale?
Ja Nej
Ekskluder [Har patienten et rehabliterings-slutskema indenfor 6 mdr efter rehabiliteringsstart?
ja nej
teeller og naevner nawner

1b. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom som er vedholdende, blandt deltagere i
hjerterehabilitering

Antal Arsag
Eksklusion: 36 Patienten er ded/udvandret inden for 180 dage efter rehab.startdato
406 Patienten er afsluttet i sygehusregi efter forste samtale

Beregningsregler

Teeller: Der er indleveret et udfyldt slutskema for rehabiliteringssamtale for patienten indenfor 6 maneder efter
rehabiliteringsstart

Naevner: Patienter, der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskaemisk hjertesygdom (STEMI,
NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig CABG), som har féet indleveret et startskema for
rehabiliteringssamtale, hvor datoen for rehabiliteringsstart plus 6 maneder ligger i opggrelsesperioden. Patienterne
skal veere i live og bosat i Danmark 6 maneder efter rehabiliteringsstart og ma ikke veere afsluttet efter forste
rehabiliteringssamtale.

Uoplyst: Ikke muligt
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Resultater

P& landsplan blev der indleveret et udfyldt rehabiliteringsslutskema inden for 6 mdneder efter
rehabiliteringsstart for 60% af patienterne, hvilket er er en stigning pad ca. 7 procentpoint sammenlignet
med sidste opggrelsesperiode. Andelen af vedholdende patienter er siden sidste drsopggrelsesperiode
steget i alle regioner bortset fra Region Nordjylland der har haft et markant fald pd ca. 15 procentpoint.

Standarden p& > 75% er ikke opfyldt p& landsplan eller for nogen regioner. Det ses dog at Region
Midtjylland er ganske taet pé opfyldelse af standarden (74,8%).

P& afdelingsniveau er der markante forskelle i andelen af patienter som har fdet indleveret et slutskema
indenfor 6 maneder efter opstart af rehabiliteringsforlgbet (0-100%).

Diskussion og implikationer
Standarden for denne indikator er 75%, og indikatoren er derfor endnu ikke opfyldt pd nationalt plan. Der
ses regional og lokal variation i opfyldelsen, hvor enkelte afdelinger klarer sig godt.

Styregruppen finder det bekymrende at andelen af indleverede slutskemaer ligger s& lavt. Ved denne
indikator vurderes det, at Covid-19 situationen kan have stor betydning.

Herudover har mange sygehuse vaeret usikre pd om data kan indleveres korrekt pga. telemedicinsk
behandling, som erstatning for fysisk fremmgde. Det ma derfor ogsa forventes, at flere skemaer er gemt
og ikke indleveret.

Styregruppen mener ogsd at denne indikator afspejler en praksis, hvor kardiologer ikke ngdvendigvis tager
ansvaret for, at de farmakologiske risikofaktorer er velbehandlede inden patienten afsluttes til almen
praksis. Der ses tydeligt, at der er stor forskel bdde nationalt og regionalt og drsagen er ikke kun Covid-19
situationen, da indikatoren heller ikke har veeret opfyldt de tidligere ar.

Styregruppen mener det er vigtigt at kardiologerne pd sygehusene opretholder en systematik omkring
behandling af de farmakologiske risikofaktorer.

Styregruppen har en forventning om at almen praksis pa sigt, kan fremvise data p& patienter med
iskaemisk hjertesygdom.

Styregruppen gnsker derfor at pdpege, at den farmakologiske del af rehabiliteringen fortsat er de
rehabiliterende sygehuses ansvar - ogsa fremadrettet jf. forlgbsprogrammerne. Det ma séledes forventes
at pdvirke selve fundamentet for rehabiliteringen negativt, nemlig at nedbringe risikofaktor belastningen af
det enkelte individ til de internationalt anbefalede og meget veldokumenterede niveauer, sdfremt man
fierner den afsluttende kontrol efter 3-5 mdneder. Det er netop ved denne kontrol, at der ofte skal saettes
ind med supplerende farmakologisk behandling, for at opnd den ngdvendige risikofaktor kontrol.

Denne indikator er en proxy for patientens fremmgde ved start og slut, og monitorerer sdledes ogsa den
sdkaldt farmakologiske del af hjerterehabiliteringen, altsd opfaelgning pa risikofaktorerne.

Der er vigtigt for styregruppen at understrege, at der ikke er faglig eller forskningsmaessig enighed om at
et rehabiliteringsforlgb skal veere afsluttet indenfor 6 maneder efter opstart. Seks-maneders graensen for
indlevering af slutskemaet er sat for at treekke en graense for at fa indleveret skemaet, som vurderes at
veere tilstreekkelig i de fleste tilfaelde.

Lige som sidste ar anbefaler styregruppen, at der fokuseres pa at f& data indberettet tidstro. Slutskemaet
udfyldes pa det tidspunkt, hvor man lokalt betragter at rehabiliteringsforlgbet er afsluttet. Styregruppen
anbefaler samtidig at der lokalt og regionalt arbejdes med optimering af rehabiliteringsforlgb, s de er
effektive i forhold til opndelse af bedst mulig risikofaktorkontrol med et rimeligt antal besgg inden for en
velafgraenset tidsramme.
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Vurdering af indikatoren
Styregruppen finder ogsa denne indikator meget veerdifuld i kvalitetsforbedringsarbejdet med

hjerterehabiliteringsindsatser i Danmark. Styregruppen gnsker derfor ikke at aendre hverken indikator eller
standard.

Der ggres opmaerksom p4, at alle patienter med et indleveret slutskema i opggrelsesperioden indgar i
opggrelsen af de efterfglgende indikatorer i drsrapporten, uanset om slutskemaet er indleveret
indenfor 6 méneder eller senere end 6 maneder efter datoen for fgrste rehabiliteringsfremmgde.
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Indikator 1b — Kommuner

Indikator 1b. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom som er vedholdende, blandt deltagere i
hjerterehabilitering (6 maneder).

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>275% Teeller/ antal 01.12.2019-30.11.2020 2018/2019
opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel
Danmark Nej 511/1.696 24(1) 30 (28-32) 1.114/1.623 69
Sjeelland Nej 37/160 3(2) 23 (17-30) 110/ 194 57
Midtjylland Nej 474 /1.536 21(1) 31 (29-33) 1.004 /1.429 70
Sjeelland Nej 37/160 3(2) 23 (17-30) 110/194 57
Guldborgsund Nej 12/49 2(4) 24 (13-39) 47/83 57
Lolland Nej 4/43 0(0) 9 (3-22) 23 /46 50
Vordingborg Nej 21/68 1(1) 31 (20-43) 40/65 62
Midtjylland Nej  474/1.536 21(1) 31 (29-33)  1.004/1.429 70
Aarhus Nej 108/266 0 (0) 41 (35-47) 157 /227 69
Favrskov Nej 17/55 1(2) 31 (19-45) 26/45 58
Hedensted Nej 20/56 3(5) 36 (23-50) 30/46 65
Herning Nej 56/121 1(1) 46  (37-56) 93/112 83
Holstebro Nej 19/78 4(5) 24 (15-35) 45/58 78
Horsens Nej 29/90 0(0) 32 (23-43) 68/104 65
Ikast-Brande Nej 10/56 2(3) 18 (9-30) 37/56 66
Lemvig Nej 4/31 1(3) 13 (4-30) 26/35 74
Norddjurs Nej 18/43 1(2) 42 (27-58) 32/47 68
Odder Nej 12/34 1(3) 35  (20-54) 24/33 73
Randers Nej 50/143 1(1) 35 (27-43) 86/126 68
Ringkebing-Skjern Nej 14/77 0(0) 18 (10-29) 44 /61 72
Silkeborg Nej 19/80 2(2) 24 (15-35) 84 /131 64
Skanderborg Nej 27/65 1(2) 42 (29-54) 30/61 49
Skive Nej 9/77 1(1) 12 (5-21) 45/63 71
Struer Nej 11/39 0(0) 28 (15-45) 19/25 76
Syddjurs Nej 15/56 0(0) 27 (16-40) 34/52 65
Viborg Nej 36/169  2(1) 21 (15-28) 124 /147 84
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Indikator 1bs. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom som er vedholdende, blandt deltagere i
hjerterehabilitering (12 maneder).

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=75% Teeller/ antal 01.12.2019 - 30.11.2020 2018/2019
opfyldt navner (%) Andel 95% ClI Antal Andel
Danmark Nej 427/1.194 17(1) 36 (33-39) 1.172/1.609 73
Sjeelland Nej 31/110 2(2) 28 (20-38) 114/192 59
Midtjylland Nej  396/1.084 15(1) 37  (34-39)  1.058/1.417 75
Sjeelland Nej 31/110 2(2) 28 (20-38) 114/192 59
Guldborgsund Nej 7/29 1(3) 24 (10-44) 49/82 60
Lolland Nej 5/33 0(0) 15 (5-32) 23/45 51
Vordingborg Nej 19/48 1(2) 40 (26-55) 42 /65 65
Midtjylland Nej 396/1.084 15(1) 37 (34-39) 1.058/1.417 75
Aarhus Nej 87/189 0(0) 46 (39-53) 169 /222 76
Favrskov Nej 16/37 1(3) 43 (27-61) 29/45 64
Hedensted Nej 12/34 1(3) 35  (20-54) 33/47 70
Herning Nej 40/73 0(0) 55 (43-66) 93/112 83
Holstebro Nej 17/62 3(5) 27 (17-40) 49 /58 84
Horsens Nej 28/68 0(0) 41  (29-54) 69 /102 68
Ikast-Brande Nej 8/34 1(3) 24 (11-41) 38/56 68
Lemvig Nej 3/23 1(4) 13 (3-39) 26/34 76
Norddjurs Nej 16/34 1(3) 47  (30-65) 33/46 72
Odder Nej 9/23 0(0) 39 (20-61) 28/34 82
Randers Nej 46/101 1(1) 46 (36-56) 90/ 124 73
Ringkgbing-Skjern Nej 13/55 0(0) 24 (13-37) 45/61 74
Silkeborg Nej 22/69 2(3) 32 (21-44) 89/131 68
Skanderborg Nej 23/47  1(2) 49 (34-64) 42 /61 69
Skive Nej 8/56 1(2) 14 (6-26) 46 /62 4
Struer Nej 7/24 0(0) 29 (13-51) 19/24 79
Syddjurs Nej 9/37 0(0) 24 (12-41) 36/52 69
Viborg Nej 32/118 2(2) 27 (19-36) 124 /146 85
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Datagrundlag og beregningsregler

Taeller: Dato for afsluttende rehabiliteringsfremmgde ligger indenfor 6 maneder efter rehabiliteringsstart
Naevner: Borgere der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskeemisk hjertesygdom og hvor
datoen for rehabiliteringsstart plus 6 maneder ligger i opggrelsesperioden. Borgerne skal veere i live og bosat i
Danmark 6 mdneder efter rehabiliteringsstart.

Uoplyst: Borgere med ukendt status i CPR-registeret pga. ugyldigt CPR-nr.

1b. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom som er vedholdende, blandt deltagere i
hjerterehabilitering

Antal Arsag
Eksklusion: 12 Patienten er ded/udvandret inden for 180 dage efter rehab.startdato
Uoplyst: 24 Patientens status: Uoplyst

Resultater

Andelen af vedholdende patienter er 23% for de tre kommuner i Region Sjaelland og 31% for
kommunerne i Region Midtjylland. P3 landsplan er andelen af vedholdende patienter 39 procentpoint
lavere end i 2019-2020.

P& kommuneniveau varierer andelen af patienter som har féet indleveret et slutskema indenfor 6 méneder
efter opstart af rehabiliteringsforlgbet fra 9% i Lolland Kommune og 46% i Herning Kommune.

"Vedholdende" er defineret som at der er indleveret et slutskema indenfor 6 maneder efter opstart af
rehabiliteringsforlgbet.

I den supplerende tabel 1bs er graensen udvidet til 12 mdneder efter opstart af rehabiliteringsforlgbet. Den
udvidede frist medfgrer pd landsplan en mindre stigning i malopfyldelsen pd 6 procentpoint.

Diskussion og implikationer

Indikatoren er ikke opfyldt for nogle af kommunerne der indgér i drsrapporten. Mélopfyldelsen spaender
fra 9 % til 46 % malopfyldelse. Ser man pé sidste &rs malopfyldelse over 6 maneder, er der et stor fald fra
69 % i sidste arsrapport til 30 % i denne arsrapport, ndr man ser p& den samlede malopfyldelse for
kommunerne.

Der er tale om en markant nedgang, som kan skyldes flere grunde. Styregruppen vurderer at
hovedarsagen skyldes Covid-19. Denne arsopggrelse gaelder perioden juni 2020 til maj 2021, men praecis
for denne indikator 1b er perioden rykket fra 1. december 2019 til 30. nhovember 2020. Perioden har veeret
praeget af Covid-19 kom, og hovedparten af forlgbene har skulle tilpasses Coronarestriktioner. Det skgnnes
at flere forlgb end normalt, har haft en laengere varighed end 6 maneder.

Derfor er der lavet en yderligere tabel (tabel 1bs), hvor graensen er udvidet fra 6 méneder til 12 maneder
efter opstart. Dette er gjort for at se om flere forlgb vil vaere vedholdende. Det viser sig, at dette medfarer
en mindre forggelse af mélopfyldelsen pd 6 % point fra 30 % til 36 % pa landsplan i kommunerne. Det
kunne derfor tyde pd at flere kommuner har nedprioriteret deres dokumentation, for i perioden at kunne
opretholde deres rehabiliteringsfunktion under Covid-19. Faerre forlgb er derfor blevet faerdigregistreret.

Under normale forhold skgnnes det, at de fleste rehabiliteringsforlgb vil veere afsluttede indenfor 6
méneder - standarden pa den fysiske traening er 12 uger. Kommunerne skal derfor tilbage til at have fokus
pa en kultur, hvor der dokumenteres systematisk og tidstro. P& denne made vil indikatoren blive mere
retvisende.

I opggrelsen af indikatoren er styregruppen blevet opmaerksom pd, at der er en differens mellem
kommunernes opggrelse i eget system (HjerteKomMidt) og opggrelsen fra RKKP i DHRD. I HjerteKomMidt
er opfyldelsesgraden vaesentligt hgjere, end den der fremgar af naervaerende drsrapport. Differencen skal
undersgges naermere inden naeste drsrapport.
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Vurdering af indikatoren

Indikatoren siger mere om kommunens registrerings- og opfglgningspraksis end om i hvor hgj grad
borgerne fuldfgrer rehabiliteringsforlgbet inden for 6 méneder.

Indikatoren udtrykker en opggrelse pd, om der er indleveret et slutskema for et rehabiliteringsforlgb og er
dermed ikke et udtryk for, om den enkelte borger har vaeret vedholdende.

Styregruppen finder fortsat, at indikatoren er veerdifuld i forhold til, om borgerne far deres rehabilitering.
Det er dermed et mal for kvalitetsforbedringsarbejdet med hjerterehabiliteringsindsatser i Danmark.
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Indikator 1c - Hospitaler

Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, der har fgrste ambulante kontakt med sygeplejerske eller
lzege indenfor 2 uger efter udskrivelse.

Standard: Mindst 80%

Indikator 1c. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, der har farste rehabiliteringssamtale inden for
to uger efter udskrivelsen

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 80% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020

opfyldt navner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Danmark Nej 1.073/4.495 1(0) 23,9 (22,6-25,1) 996/4.321 23,1
Hovedstaden Nej 153/740 1(0) 20,7 (17,8-23,8) 124 /904 13,7
Sjelland Nej 89/739 0(0) 12,0 (9,8-14,6) 69/602 11,5
Syddanmark Nej 386/1.214 0(0) 31,8 (29,2-34,5) 414/1.193 34,7
Midtjylland Nej 356/1.482 0(0) 240 (21,9-26,3) 287/1.196 24,0
Nordjylland Nej 89/320 0(0) 27,8 (23,0-33,1)  102/426 23,9
Hovedstaden Nej 153/740 1(0) 20,7 (17,8-23,8) 124 /904 13,7
Bispebjerg og Nej 4/138 0(0) 2,9 (0,8-7,3)
Frederiksberg Hospital
Bispebjerg/Frederiksberg #/# 0,0
Hospital, Bispebjerg
Bispebjerg/Frederiksberg 17/155 11,0
Hospital, Frederiksberg
Bornholms Hospital Nej 21/27 0(0) 77,8 (57,7-91,4) 22/35 62,9
Herlev/Gentofte hospital, Nej #/# 0(0) 4,8 (0,1-23,8) 4/19 21,1
Gentofte
Herlev/Gentofte hospital, Nej 10/39 1(3) 25,6 (13,0-42,1) 16/64 25,0
Herlev
Hvidovre/Amager Nej 5/41 0(0) 12,2  (4,1-26,2) 0/38 0,0
Hospital, Amager
Hvidovre/Amager Nej 30/159 0(0) 18,9 (13,1-25,8) 25/207 12,1
Hospital, Hvidovre
Nordsjzellands Hospital, #/# 0,0
Frederikssund
Nordsjeellands Hospital, Nej 82/309 0(0) 26,5 (21,7-31,8) 40/381 10,5
Hillerad
Rigshospitalet, Glostrup Nej 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/3 0,0
Sjeelland Nej 89/739 0(0) 12,0 (9,8-14,6) 69/602 11,5
Holbaek Sygehus Nej 22/208 0(0) 10,6 (6,7-15,6) 17/166 10,2
Nykgbing F Sygehus Nej 16/116 0(0) 13,8 (8,1-21,4) 17/122 139
Naestved Sygehus Nej 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/6 0,0

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 43

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk




Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

Odense
Universitetshospital,
Odense

Odense
Universitetshospital,
Svendborg

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebaelt,
Kolding

Sygehus Lillebaelt, Vejle

Sygehus Senderjylland,
Aabenraa

Sygehus Senderjylland,
Senderborg

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

HE Midt, Silkeborg

HE Midt, Silkeborg
Hjertemed. Sengeafsnit

HE Midt, Viborg/Skive
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital,
Hobro

Aalborg
Universitetshospital, Syd

Regionshospital
Nordjylland, Hjarring

Standard
>80%
opfyldt

Nej

Nej
Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Nej

Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Nej

Teeller/

naevner

23/192

28/220
386/1.214
48 /165

35/81

8/259

77/240

48/168
116 /200

54/101

356 /1.482
56 /225

17/124

24 /245
90/389
143 /302

26/ 197

89/320
#/#

81/301

Uoplyst

antal

(%)
0(0)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel

12,0

12,7
31,8
29,1

43,2

3,1

32,1

28,6
58,0

53,5

24,0
249

13,7

9,8
23,1
47,4

13,2

27,8
0,0

26,9

95% Cl

(7,7-17,4)

(8,6-17,9)
(29,2-34,5)
(22,3-36,7)

(32,2-54,7)

(1,3-6,0)

(26,2-38,4)

(21,9-36,0)
(50,8-64,9)

(43,3-63,5)

(21,9-26,3)
(19,4-31,1)

(8,2-21,0)

(6,4-14,2)
(19,0-27,7)
(41,6-53,1)

(8,8-18,7)

(23,0-33,1)
(0,0-84,2)

(22,0-32,3)
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Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel
27/160 16,9
8/148 5,4
414 /1.193 34,7
42 /115 36,5
44 /117 37,6
54/259 20,8
111/275 40,4
43/190 22,6
56/135 415
64/102 62,7
287/1.196 24,0
53/209 25,4
20/145 13,8
15/181 8,3
49/336 14,6
146/291 50,2
4/34 11,8
102/426 23,9
#/# 7,4
20/51 39,2
22/191 11,5

44



Standard

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
= 80% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Aalborg Nej 8/17 0(0) 47,1 (23,0-72,2) 58 /157 36,9
Universitetshospital,
Thisted

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 1c. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, der har farste rehabiliteringssamtale inden for to uger
efter udskrivelsen. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark ! X
Hovedstaden - —e— |
I
Sjeelland |  |—e—] |
1
1
1
1
1
I
1
Syddanmark —— !
1
1
1
1
I
1
Midtjylland — —o—] '
1
1
1
1
1
|
Nordjylland - ——e— X
1
T T T f
20 40 60 80
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 80 %
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Indikator 1c. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, der har forste rehabiliteringssamtale inden for to uger
efter udskrivelsen. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark jeq
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital {  |e—]
Bornholms Hospital | . |
Herlev/Gentofte hospital, Gentofte { |—®- |
Herlev/Gentofte hospital, Herlev } - i
Hvidovre/Amager Hospital, Amager - —e—
Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre - —e—
Nordsjzellands Hospital, Hillerad - —e—]

Rigshospitalet, Glostrup - ¢ |
Holbzek Sygehus —

.|

Nykabing F Sygehus — —eo—
—e—i
—e—]1

Naestved Sygehus -
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Slagelse Sygehus o
Odense Universitetshospital, Odense - f—eo—
Odense Universitetshospital, Svendborg - | *® |
Sydvestjysk Sygehus 4 je—]
Sygehus Lillebzelt, Kolding - —e——
Sygehus Lillebzelt, Vejle o f—e—
Sygehus Senderjylland, Aabenraa | f—eo—
Sygehus Sgnderjylland, Senderborg — ———e—
Aarhus Universitetshospital - —e—
HE Midt, Silkeborg f—eo—
HE Midt, Viborg/Skive - —o—|
Hospitalsenheden Vest —o—
Regionshospitalet Horsens —e—
Regionshospitalet Randers — —e—
Aalborg Universitetshospital, Hobro
Regionshospital Nordjylland, Hjerring -  ——
Regionshospital Nordjylland, Thisted - I

-

-

[ ]

0 20 40 60 80
Andel

——e— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 80 %
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Indikator 1c. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, der har farste rehabiliteringssamtale inden for to uger
efter udskrivelsen. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Afdelingskode Afdeling
1 Rigshospitalet, Glostrup
2 Herlev/Gentofte hospital, Gentofte
3 Bornholms Hospital
4 Herlev/Gentofte hospital, Herlev
5 Hvidovre/Amager Hospital, Amager
6 Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Frederiksberg
7 Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre
8 Nordsjeellands Hospital, Hillered
9 Naestved Sygehus
10 Nykebing F Sygehus
11 Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
12 Holbaek Sygehus
13 Slagelse Sygehus
14 Odense Universitetshospital, Svendborg

15 Sygehus Senderjylland, Senderborg
16 Odense Universitetshospital, Odense
17 Sygehus Lillebaelt, Vejle

18 Sygehus Senderjylland, Aabenraa

19 Sygehus Lillebzelt, Kolding

20 Sydvestjysk Sygehus

21 HE Midt, Silkeborg

22 Regionshospitalet Randers

23 Aarhus Universitetshospital

24 HE Midt, Viborg/Skive

25 Regionshospitalet Horsens

26 Hospitalsenheden Vest

27 Aalborg Universitetshospital, Hobro
28 Aalborg Universitetshospital, Thisted
29 Regionshospital Nordjylland, Hjgrring
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Indikator 1c. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, der har farste rehabiliteringssamtale inden for to uger
efter udskrivelsen. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

T T T L Er

60

40
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| T
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Danmark ————— Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland —— Nordjylland

Aret p& x-aksen repraesenterer det &r hvor starstedelen af observationerne ligger.
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Indikator 1cs. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom, der har fgrste rehabiliteringssamtale inden for
4 uger efter udskrivelsen.

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

Bornholms Hospital

Herlev/Gentofte hospital,
Gentofte

Herlev/Gentofte hospital,
Herlev

Hvidovre/Amager
Hospital, Amager

Hvidovre/Amager
Hospital, Hvidovre

Nordsjzellands Hospital,
Frederikssund

Nordsjzellands Hospital,
Hillerad

Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykgbing F Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital,
Kage

Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus

Standard Teeller/

opfyldt navner
2.646 / 4.495
412 /740
342 /739
1.026/1.516
602 /1.180
264 /320
412 /740

57/138

26/27
8/21

23/39

11/41

81/159

205/309

# /4
342/739
99/208
63/116
#/#

85/192

94 /220

Uoplyst

antal
(%)
1(0

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel 95% Cl

58,9 (57,4-60,3
55,7 (52,0-59,3
46,3 (42,6-50,0
67,7

51,0

(
(
(
(
(48,1-53,9
(

82,5

77,9-86,5

55,7

)
)
)
65,3-70,0)
)
)
(52,0-59,3)

)

41,3 (33,0-50,0

(81,0-99,9)
(18,1-61,6)

96,3
38,1

59,0 (42,1-74,4)

26,8 (14,2-42,9)

50,9 (42,9-58,9)

66,3 (60,8-71,6)

16,7 (0,4-64,1)

46,3 (42,6-50,0)
47,6 (40,6-54,6)
543 (44,8-63,6)

33,3 (0,8-90,6)

443 (37,1-51,6)

42,7 (36,1-49,6)
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Tidligere ar
2019/2020
Antal Andel
2.452 /4.321 56,8
394 /904 43,6
224 /602 37,2
1.134/1.484 76,4
395/905 43,7
305/426 71,6
394 /904 43,6
97/ 155 62,6
30/35 85,7
13/19 68,4
33/64 51,6
11/38 29,0
75/207 36,2
#/# 00
135/381 35,4
0/3 0,0
224 /602 37,2
70/166 42,2
54/122 443
0/6 0,0
63/160 39,4
37/148 25,0
51

2018/
2019

Andel
62,2
46,2
47,8
78,4
57,0
58,6
46,2
58,7

84,9
57,9

36,8

66,7

28,9

61,0

62,2

10,1
47,8
38,6
29,1
21,7
87,7

64,0

15,7



Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2018/
Standard Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Syddanmark 1.026/1.516 0(0) 67,7 (65,3-70,0) 1.134/1.484 76,4 78,4
Odense 113/165 0(0) 68,5 (60,8-75,5) 90/ 115 78,3 74,6
Universitetshospital,
Odense
Odense 72/81 0(0) 88,9 (80,0-94,8) 98/117 83,8 79,8
Universitetshospital,
Svendborg
Sydvestjysk Sygehus 44 /259 0(0) 17,0 (12,6-22,1) 150/259 579 79,2
Sygehus Lillebzelt, 171/240 0(0) 71,3 (65,1-76,9) 225/275 81,8 78,8
Kolding
Sygehus Lillebzelt, Vejle 103/168 0(0) 61,3 (53,5-68,7) 114/190 60,0 70,7
Sygehus Senderjylland, 187/200 0(0) 93,5 (89,1-96,5) 117/135 86,7 90,3
Aabenraa
Sygehus Sgnderjylland, 87/101 0(0) 86,1 (77,8-92,2) 94/102 92,2 79,7
Senderborg
Midtjylland 602/1.180 0(0) 51,0 (48,1-53,9) 395/905 43,7 57,0
Aarhus 131/225 0(0) 58,2 (51,5-64,7) 107/209 512 52,1

Universitetshospital

HE Midt, Silkeborg 76/124 0(0) 61,3 (52,1-69,9) 72/145 49,7 62,4
HE Midt, Viborg/Skive 103/245 0(0) 42,0 (35,8-48,5) 76/181 42,0 57,7
Hospitalsenheden Vest 187/389 0(0) 48,1 (43,0-53,2) 121/336 36,0 59,0
Regionshospitalet 249/302 0(0) 82,5 (77,7-86,6) 246/291 845 76,8
Horsens

Regionshospitalet 105/197 0(0) 53,3 (46,1-60,4) 19/34 559 53,3
Randers

Nordjylland 264 /320 0(0) 82,5 (77,9-86,5) 305/426 71,6 58,6
Aalborg #/# 0(0) 50,0 (1,3-98,7) 11/27 40,7 393
Universitetshospital,

Hobro

Aalborg 38/51 74,5 64,22
Universitetshospital, Syd

Regionshospital 247/301 0(0) 82,1 (77,2-86,2) 122/191 63,9 48,2
Nordjylland, Hjarring

Aalborg 16/17 0(0) 94,1 (71,3-99,9) 134 /157 85,4 73,4
Universitetshospital,

Thisted

For at falge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Datagrundlag

Patienter er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom (STEMI, NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig
CABG).

Indikatoren er indfgrt per 1. juni 2019. Andelen af patienter, som har haft fgrste rehabiliteringssamtale
inden for 4 uger efter udskrivelsen, er vist i tabel 1cs.

Er der indleveret et slut-rehabliteringsskema med dato i opgerelsesaret/perioden?

Ja

Ligger datoen for farste rehabiliteringsfremmgade indenfor 2 uger efter udskrivelsesdatoen?
ja nej

teeller og naewner nasvner

Beregningsregler

Teeller: Patientforlgb hvor der er angivet en dato for fgrste rehabiliteringsfremmgde, som ligger indenfor 2 uger efter
udskrivelse fra afdeling med diagnosen, som har fgrt til hjerterehabilitering

Naevner: Patienter, der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskaemisk hjertesygdom (STEMI,
NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig CABG), som har féet indleveret et
rehabiliteringsslutskema med dato i opgarelsesdret/perioden.

Uoplyst: Ikke muligt

Resultater

Andelen af patienter der havde fgrste rehabiliteringssamtale med sygeplejerske eller laege indenfor 2 uger
efter udskrivelse med diagnosen, som farte til hjerterehabilitering, er 24% pa landsplan og varierer mellem
regioner fra 12% i Region Sjeelland til 32% i Region Syddanmark. Alle regioner ligger sdledes markant
under den fastsatte standard (mindst 80%). P& hospitalsniveau er det kun Bornholms hospital der er i
nzerheden af indikatoropfyldelse (78%).

I tabel 1cs er indikatoren opgjort som andelen af patienter, der har fgrste rehabiliteringssamtale indenfor 4
uger. P3 landsplan er andelen af patienter, der havde farste rehabiliteringssamtale med sygeplejerske eller
laege indenfor 4 uger, 59%. P3 regionsniveau varierer andelen mellem 46-83%, mens variationen pa
afdelingsniveau er fra 17-96%.

Diskussion og implikationer

Styregruppen finder det bekymrende at alle regioner ligger s& langt fra opfyldelse af standarden.

Der er stigende evidens for at tiden fra udskrivelse til opstart af rehabilitering, er afggrende for outcome
og effekten af den tilbudte rehabilitering. Dette malt bade pé fysisk fitness, depression, angst og dermed
udbytte af hjerterehabilitering pa kort og langt sigt. Herunder ogsa vigtigheden for hurtig tilbagevenden til
arbejdsmarkedet. Et studie viser ogsd, at for hver dag der gér fra udskrivelse til start af rehabilitering, er
der 1 % mindre sandsynlighed for at patienten siger ‘ja tak’ til deltagelse. Dokumentation herfor findes i
dokumentalistrapporten.

Styregruppen er opmaerksom p3, at der ogsa her kan veere et problem omkring registreringspraksis.
Eksempelvis kan naevnes flere sygehuse, hvor der er praksis for at ringe til patienterne inden for 14 dage
for at hare til patienten. Dette indberettes dog ikke, selve indberetningen sker fgrst ndr patienten mgder til
fysisk fremmgde i ambulatoriet.

Registreringspraksis ved denne indikator er steerkt pdvirket af Covid-19 situationen med faldende
mélopfyldelse over hele linjen sdvel beregnet efter 2 uger og 4 uger efter udskrivelse/behandling. Men hvis
vi kigger pa data fra de sidste opggrelsesperioder, er der ogsa her manglende opfyldelse af indikatoren.
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Vurdering af indikatoren

Styregruppen finder ogsd denne indikator meget vaerdifuld i kvalitetsforbedringsarbejdet med
hjerterehabiliteringsindsatser i Danmark. Styregruppen gnsker derfor ikke, at aendre hverken indikator eller
standard.
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Indikator 1d - Hospitaler

Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom (ikke CABG) der er pdbegyndt fysisk treening indenfor 4
uger efter udskrivelse (dette inkluderer ikke arbejdstest og vejledning til selvtraening).

Standard: Mindst 80%

Indikator 1d. Andel af patienter med iskaeemisk hjertesygdom (ikke CABG) der er pabegyndt fysisk traening
indenfor 4 uger efter udskrivelse

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>80% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020
opfyldt navner (%) Andel 95% ClI Antal Andel
Danmark Nej 235/1.146  0(0) 20,5 (18,2-23,0) 458/1.491 30,7
Hovedstaden Nej 34/250 0(0) 13,6 (9,6-18,5) 49/351 14,0
Sjelland Nej 129/297 0(0) 434 (37,7-49,3) 169/281 60,1
Syddanmark Nej 63/556 0(0) 11,3  (8,8-14,3) 189/772 24,5
Midtjylland Nej 9/41 0(0) 22,0 (10,6-37,6) 6/34 17,6
Nordjylland Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 45/53 84,9
Hovedstaden Nej 34/250 0(0) 13,6 (9,6-18,5) 49/351 14,0
Bispebjerg og Nej 18/135 0(0) 13,3 (8,1-20,3) 21/128 16,4
Frederiksberg Hospital
Bispebjerg/Frederiksberg #/# 0,0
Hospital, Bispebjerg
Bornholms Hospital Nej 2/10 0(0) 20,0 (2,5-55,6) 5/12 41,7
Herlev/Gentofte hospital, Nej 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/4 0,0
Gentofte
Herlev/Gentofte hospital, Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/5 0,0
Herlev
Hvidovre/Amager Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2) #/# 0,0
Hospital, Amager
Hvidovre/Amager Nej 13/53  0(0) 245 (13,8-38,3) 16/105 15,2
Hospital, Hvidovre
Nordsjzellands Hospital, Nej #/4 0(0) 2,4 (0,1-12,6) 7/92 7,6
Hillered
Rigshospitalet, Glostrup 0/0 0/3 0,0
Sjeelland Nej 129/297 0(0) 434 (37,7-49,3)  169/281 60,1
Holbaek Sygehus Nej 42/111  0(0) 37,8 (28,8-47,5) 40/94 42,6
Nykegbing F Sygehus 0/0 #/# 0,0
Naestved Sygehus Nej #/# 0(0) 66,7 (9,4-99,2) #/# 50,0
Sjeellands Nej 75/131  0(0) 57,3 (48,3-65,9) 93/115 80,9
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Sygehus Nej 10/52 0(0) 19,2 (9,6-32,5) 35/69 50,7
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=80% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Syddanmark Nej 63/556 0(0) 11,3 (8,8-14,3) 189/772 24,5
Odense Nej 5/36 0(0) 13,9 (4,7-29,5) 9/48 18,8
Universitetshospital,
Odense
Odense Nej 8/24 0(0) 33,3 (15,6-55,3) 22/57 386
Universitetshospital,
Svendborg
Sydvestjysk Sygehus Nej 9/168 0(0) 54  (2,5-9,9) 23/170 13,5
Sygehus Lillebeelt, Nej 14/176  0(0) 8,0 (4,4-13,0) 64/236 27,1
Kolding
Sygehus Lillebeelt, Vejle Nej 18/130 0(0) 13,8 (8,4-21,0) 15/153 9,8
Sygehus Sgnderjylland, Nej 9/18 0(0) 50,0 (26,0-74,0) 46/82 56,1
Aabenraa
Sygehus Sgnderjylland, Nej 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 10/26 38,5
Senderborg
Midtjylland Nej 9/41 0(0) 22,0 (10,6-37,6) 6/34 17,6
Aarhus 0/0 0/5 0,0
Universitetshospital
Hospitalsenheden Vest Nej 9/35 0(0) 25,7 (12,5-43,3) 4/22 18,2
Regionshospitalet Nej 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) #/# 28,6
Horsens
Nordijylland Nej #/4  0(0) 0,0 (0,0-84,2) 45/53 84,9
Aalborg Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 9/12 75,0
Universitetshospital,
Hobro
Aalborg 36/40 90,0
Universitetshospital, Syd
Regionshospital 0/0 #/# 0,0

Nordjylland, Hjerring

For at falge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 1d. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom (ikke CABG) der er pabegyndt fysisk traening indenfor 4
uger efter udskrivelse. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 1d. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom (ikke CABG) der er pabegyndt fysisk traening indenfor 4
uger efter udskrivelse. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 1d. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom (ikke CABG) der er pabegyndt fysisk traening indenfor 4
uger efter udskrivelse. Funnelplot pa afdelingsniveau.

Andel

100

B0 = = = = = = === == e e e e e oo

60 11
13
o)
40 - 10
14
20
O 6

20 o o)
15 9 16 7
@]

18
17 (o]

50 100 150

Antal
------- Standard: = 80 % 95% konfidensinterval

Figuren viser et funnelplot af det opndede indikatorresultat mod antallet af indberettede patientforlgb per enhed. Den rgde linje viser
den fastsatte standard, mens den omkringliggende tragt viser et 95% konfidensinterval omkring standarden (ved et givent antal
patientforlgb). De enheder, som ligger under tragten omkring den r@de linje, viser enheder, der med stor sandsynlighed har et
resultat, som ligger under den fastsatte standard. Tragten er altsd et billede p& den variation, der kan ligge omkring et givent niveau
i resultatet. Tragten bliver mindre ud af x-aksen, idet resultatet er mere sikkert jo flere patientforlgb, det er baseret pa.
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Afdelingskode Afdeling

1 Herlev/Gentofte hospital, Herlev
2 Hvidovre/Amager Hospital, Amager
3 Herlev/Gentofte hospital, Gentofte
4 Bornholms Hospital
5 Nordsjeellands Hospital, Hillered
6 Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre
7 Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Frederiksberg
8 Naestved Sygehus
9 Slagelse Sygehus
10 Holbaek Sygehus
11 Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
12 Sygehus Senderjylland, Senderborg
13 Sygehus Senderjylland, Aabenraa
14 Odense Universitetshospital, Svendborg
15 Odense Universitetshospital, Odense
16 Sygehus Lillebzelt, Vejle
17 Sydvestjysk Sygehus
18 Sygehus Lillebzelt, Kolding
19 Regionshospitalet Horsens
20 Hospitalsenheden Vest
21 Aalborg Universitetshospital, Hobro
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Indikator 1d. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom (ikke CABG) der er pabegyndt fysisk traening indenfor 4
uger efter udskrivelse. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

——————— Standard: = 80 %
| T
2019 2020

Periode
Danmark ————— Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland —— Nordjylland

Aret p& x-aksen repraesenterer det &r hvor starstedelen af observationerne ligger.
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Datagrundlag

Patienter er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskeemisk hjertesygdom (STEMI, NSTEMI, ustabil angina, stabil angina) og ikke har féet udfart CABG op til
det aktuelle rehabiliteringsforlgb.

Indikatoren opggres kun for patienter med et indleveret startskema for fysisk treening, og datagrundlaget
for denne indikator er derfor vaesentligt mindre end for indikator 1c.

Indikatoren er indfgrt per 1. juni 2019.

Er der indleveret et slut-rehabliteringsskema med dato i opgerelsesaret/perioden?

Ja
Har patienten faet udfert CABG op til rehabiliteringsforigbet?
Ja Nej
Ekskluder |(Er der indleveret et startskema for fysisk treening?
Nej Ja
Ekskluder |Ligger datoen for forste samtale med fysioterapeut indenfor 4 uger efter udskrivelsesdatoen?
ja nej
teeller og neevner naewner

1d. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom (ikke CABG) der er pabegyndt fysisk traening indenfor 4
uger efter udskrivelse

Antal Arsag

Eksklusion: 2.981 Der er ikke indleveret startskema (Fysisk traening)
369 Patienten har faet udfert CABG

Beregningsregler

Teeller: Patientforlgb hvor der er angivet en dato for fgrste samtale med fysioterapeut, som ligger indenfor 4 uger
efter udskrivelse fra afdeling med diagnosen som har fgrt til hjerterehabilitering

Naevner: Patienter, der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskaemisk hjertesygdom (STEMI,
NSTEMI, ustabil angina, stabil angina) og som ikke har faet udfgrt CABG op til rehabiliteringsforlgbet, der har faet
indleveret et slutskema med dato i opggrelsesdret/perioden. Kun patientforigb hvor der er indleveret et startskema for
fysisk treening indgdr i opggrelsen.

Uoplyst: Ikke muligt

Resultater

P& landsplan havde 21% af patienterne med iskeemisk hjertesygdom, der ikke havde faet udfert CABG,
fgrste samtale med fysioterapeut indenfor 4 uger efter udskrivelse fra afdeling med diagnosen, som fgrte
til hjerterehabilitering. Standarden for indikatoren er ikke opfyldt pd landsplan eller for enkelte regioner.

Resultaterne for Region Midtjylland og Region Nordjylland bgr fortolkes med varsomhed da populationerne
er meget sma (2-41 patienter). For de gvrige regioner har Region Sjeelland markant hgjere malopfyldelse
(43%) end Region Hovedstaden (14%) og Region Syddanmark (11%).

P& afdelingsniveau er der ofte ganske fa patienter i naevneren og resultaterne bgr for mange afdelinger
fortolkes med stor varsomhed grundet betydelig statistisk usikkerhed.

Diskussion og implikationer
Standarden for denne indikator er sat til mindst 80% og ingen regioner opfylder denne indikator.
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Det bemaerkes 0gsa at der er 2981 patienter, der er ekskluderet pga. at der ikke er indleveret startskema.
Derfor kan dette resultat muligvis beskrive, at tilbud om fysisk treening varetages i kommunerne. Dette er
dog ikke alene drsagen, da det har veeret muligt at treekke data fra de tidligere opgarelses ar og her er
data ikke meget anderledes.

Styregruppen finder det igen bekymrende, at der er s& fa der opfylder denne indikator. Styregruppen er
enige om, at der fremadrettet skal vaere opmaerksomhed pa tidsaspektet i forhold til pdbegyndelse af
fysisk traening og isaer med fokus pd bade de nationale og regionale forlgbsprogrammer, der angiver at
ndr patienten er henvist til kommunal genoptraening, skal kommunen indenfor 7 dage opstarte
genoptraeningen. Det er derfor ogsa vigtigt at praecisere, at det er den fgrste kontakt til
fysioterapien/traeningsstart, der er afggrende for denne indikator og ikke datoen for arbejdstesten, som
bruges til at risikovurdere patienten.

Styregruppen har en forventning til at alle patienter skal have et tilbud om fysisk traening, da det ikke er
muligt pd forhdnd at vurdere om patienten er utryg ved selvtraening, uanset om man har traeningserfaring
eller ej.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen finder ogsd denne indikator meget veerdifuld i kvalitetsforbedringsarbejdet med
hjerterehabiliteringsindsatser i Danmark. Styregruppen gnsker derfor ikke, at sendre hverken indikator eller
standard.

Dog vil styregruppen fremadrettet arbejde videre med denne indikator og vurdere kvaliteten af indikatoren
i takt med at store dele af den fysiske traening bliver overtaget af kommunerne, se den kommunale
vurdering s. 64. Der arbejdes videre med denne indikator s& den er meningsfuld for bdde sygehuse og
kommuner.
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Indikator 1d — Kommuner

Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom (ikke CABG) der er pdbegyndt fysisk treening indenfor 4
uger efter udskrivelse

Standard: Mindst 80%

Indikator 1d. Andel af patienter med iskaeemisk hjertesygdom (ikke CABG) der er pabegyndt fysisk traening
indenfor 4 uger efter udskrivelse

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 80% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020

opfyldt  naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel

Danmark Nej 227 /644  0(0) 35 (32-39) 518/1.172 44
Sjeelland Nej 30/49 0(0) 61 (46-75) 66/112 59
Midtjylland Nej 197/595  0(0) 33 (29-37)  452/1.060 43
Sjeelland Nej 30/49 0(0) 61 (46-75) 66/112 59
Guldborgsund Nej 15/21 0(0) 71 (48-89) 30/47 64
Lolland Nej #/# 0(0) 50 (7-93) 14 /23 61
Vordingborg Nej 13/24 0(0) 54 (33-74) 22/42 52
Midtjylland Nej 197/595  0(0) 33 (29-37)  452/1.060 43
Aarhus Nej 24/129 0(0) 19 (12-26) 38/178 21
Favrskov Nej 0/21 0(0) 0 (0-16) 12/28 43
Hedensted Nej 12/32 0(0) 38 (21-56) 11/29 38
Herning Ja 52/58 0(0) 90 (79-96) 91/98 93
Holstebro Nej 13/25 0(0) 52 (31-72) 33/49 67
Horsens Nej 14/40 0(0) 35 (21-52) 8/57 14
Ikast-Brande Nej #/# 0(0) 18  (2-52) 18/40 45
Lemvig Nej 6/8 0(0) 75 (35-97) 13/26 50
Norddjurs Nej 9/18 0(0) 50 (26-74) 22/36 61
Odder Nej 4/16 0(0) 25  (7-52) 4/28 14
Randers Nej 4/64 0(0) 6 (2-15) 39/92 42
Ringkabing-Skjern Nej 6/20 0(0) 30 (12-54) 27/48 56
Silkeborg Nej 4/24 0(0) 17 (5-37) 27/88 31
Skanderborg Nej 5/36 0(0) 14 (5-29) 0/45 0
Skive Nej 0/13 0(0) 0  (0-25) 12/40 30
Struer Ja 12/13  0(0) 92 (64-100) 17/20 85
Syddijurs Nej 5/20 0(0) 25 (9-49) 10/35 29
Viborg Nej 25/47  0(0) 53  (38-68) 70/123 57

For at falge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Datagrundlag og beregningsregler

Borgere er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom. Borgere som har faet udfert CABG op til det aktuelle rehabiliteringsforlgb er ikke
ekskluderet, da denne oplysning ikke findes i de kommunale data.

Indikatoren opggres kun for patienter med et indleveret startskema for fysisk traening.

Taeller: Borgere hvor der er angivet en dato for fysisk funktionstest ved opstart af rehabiliteringsforlgbet, som ligger
indenfor 4 uger efter udskrivelse fra afdeling med diagnosen som har fart til hjerterehabilitering

Naevner: Borgere der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskaemisk hjertesygdom og hvor
datoen for afsluttende rehabiliteringssamtale ligger i opggrelsesaret/perioden.

Kun patientforlgb hvor der er indleveret et startskema for fysisk treening indgdr i opggrelsen.

Uoplyst: Manglende oplysninger om udskrivelsesdato

Resultater
Andelen af borgere som har faet foretaget en fysisk funktionstest inden for fire uger efter udskrivelse er
35%. Der ses en nedgang i andelen pd 9 procentpoint siden 2019-2020.

P& kommuneniveau varierer andelen fra 0-92%. Herning Kommune og Struer Kommune opfylder som de
eneste kommuner standarden pd mindst 80%.

Diskussion og implikationer

Kommunerne bruger ikke udskrivelsesdatoen til at vurdere, hvorndr en borger skal i gang med et
rehabiliteringsforlgb, men i stedet bruges en klarmeldingsdato. Kommunerne far klarmeldingsdatoen pd
forskellige mader. Nogen far den fra en genoptraeningsplan, andre fra en henvisning og andre i en
korrespondancemeddelelse.

Kommunerne er jf §140 forpligtet til at starte rehabiliteringsforlgbet op indenfor 7 kalenderdage fra
klarmeldingsdatoen. Hvis dette ikke kan lade sig gare, har borgeren krav pd at kunne benytte regler om
frit valg pd genoptraeningsdelen.

Vurdering af indikatoren
Styregruppen mener ikke at indikatoren 1d er anvendelig i kommunerne som den er beskrevet nu. Der
arbejdes videre med at finde en retvisende og brugbar indikator for dette.
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Indikatoromrade 2: Arbejdskapacitet

Indikator 2a - Hospitaler

Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom som gennemfgrer mindst 75 % af de planlagte
traeningssessioner

Standard: Mindst 70%

Indikator 2a. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom som gennemferer mindst 75 % af de planlagte
traeningssessioner

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2018/

= 70% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2019

opfyldt  naevner (%) Andel  95%ClI Antal Andel Andel

Danmark Ja 548 /778 113 (13) 70,4 (67,1-73,6) 1.010/1.332 75,8 75,8
Hovedstaden Ja 150/196 31 (14) 76,5 (70,0-82,3) 269/330 81,5 78,0
Sjeelland Ja 250/344 32(9) 72,7 (67,6-77,3) 238/331 71,9 73,9
Syddanmark Nej 139/227 50(18) 61,2 (54,6-67,6) 478/625 76,5 18,4
Midtjylland Ja 8/8 0(0) 100,0 (63,1-100,0) 14/20 70,0 553
Nordjylland Nej #/# 0(0) 33,3 (0,8-90,6) 11/26 42,3 543

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 2a. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom som gennemferer mindst 75 % af de planlagte
treeningssessioner. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 2a. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom som gennemfgrer mindst 75 % af de planlagte
traeningssessioner. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100

80 [ 7

——————— Standard: = 70 %

T T T T
2017 2018 2019 2020

Periode
Danmark ————— Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland —— Nordjylland

Aret p& x-aksen repraesenterer det &r hvor starstedelen af observationerne ligger.

Datagrundlag

Patienter er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom (STEMI, NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig
CABG).

Patienterne indgér i opgarelsesdret for drsrapporten, ndr datoen for slutskemaet for fysisk traening ligger i
opggrelsesaret/perioden. Bemaerk at kravet om et indleveret slutskema for fysisk traening medfgrer at
datagrundlaget for denne indikator er veesentlig mindre end for de gvrige indikatorer i rapporten.
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Er der indleveret et start- og slutskema for fysisk traening med dato for slutskema i opgerelsesperioden?
Ja

Er antallet af planlagte traeeningssessioner oplyst?

Nej Ja
uoplyst Er antallet af planlagte treeningssessioner = 0?
Ja Nej
Ekskluder |Er antal gennemferte traningssessioner oplyst?
Nej Ja
uoplyst Er andelen af antal gennemforte treeningssessioner/antal planlagte sessioner 2 75 %?
ja nej
teeller og naevner naewner

2a. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom som gennemfarer mindst 75 % af de planlagte
traeningssessioner

Antal Arsag
Uoplyst: 74 Antal planlagte traeningssessioner: Uoplyst
39 Antal gennemfarte treeningssessioner: Uoplyst

Beregningsregler

Teeller: Patientforlgb hvor andelen af gennemfgrte traeningssessioner er mindst 75%

Naevner: Patienter, der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskaemisk hjertesygdom (STEMI,
NSTEMI, ustabil angina, stabil angina), der har faet indleveret et slutskema for fysisk treening med dato i
opggrelsesaret/perioden.

Uoplyst: Antallet af planlagte eller gennemfgrte traeningssessioner er uoplyst

Bemaerk at kravet til andelen af gennemfgrte traeningssessioner er saenket fra 80% til 75% fra denne
drsrapport.

Resultater

Andelen af patienter med iskeemisk hjertesygdom som gennemfgrte mindst 75 % af de planlagte
traeningssessioner er i denne opggrelsesperiode opgjort til 70% pa landsplan, hvilket er lavere end sidste
&r. Standarden pd mindst 70% er opfyldt pa landsplan, ligesom Region Hovestaden (77%), Region
Sjeelland (73%) og Region Midtjylland (100%) opfylder standarden.

Datagrundlaget er yderst begraenset for Region Midtjylland (8 patienter) og Region Nordjylland (3
patienter) hvorfor resultaterne skal fortolkes med forsigtighed.

Diskussion og implikationer

Styregruppen er opmaerksom pd at der ved denne indikator udelukkende indgdr skemaer for fysisk
traening, som er gennemfgrt pd sygehus. Traening pd egen hand eller i Kommunalt regi er ikke med i
opggrelsen for hospitalerne. Styregruppen anbefaler at afdelingerne skal arbejde med rutiner for at sikre
indrapportering af skemaer for alle der traener i sygehusregi, herunder antallet af planlagte og
gennemfgrte traeningssessioner. Det er i denne opggrelsesperiode ogsa muligt, at der mangler indleverede
slutskemaer pga. Covid-19?

Det bemaerkes at praksis omkring traening er meget forskellig rundt i landet. Sdledes har man i Region
Sjeelland stadig delte treeningsforlgb med 6 uger i hospitalsregi og 6 uger kommunalt. Region Syd og Midt
traener i hospitalsregi stort set kun patienter med en gget risiko for komplikationer altsa ofte patienter med
komorbiditet. Dette ggr resultaterne for fremmgdeflid og for traeningseffekt tvivisomt sammenlignelige
med de kommunalt traenede patienter.

Vurdering af indikatoren
Styregruppen mener ikke, at denne indikator for nuvaerende er anvendelig i kvalitetsforbedringsarbejdet i
sygehus regi. Indikatoren er fortsat meget vaerdifuld, men primaert i kommunalt regi.
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Indikator 2a — Kommuner

Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom som gennemfgrer mindst 75 % af de planlagte
traeningssessioner

Standard: Mindst 70%

Indikator 2a. Andel af patienter med iskaeemisk hjertesygdom som gennemfgrer mindst 75 % af de planlagte
traeningssessioner

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2018/
=70% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2019
opfyldt  navner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Danmark Nej 381/564 2(0) 68 (64-71) 840/1.115 75 84
Sjelland Ja 38/45 0(0) 84  (71-94) 103/112 92 75
Midtjylland Nej 343/519 2(0) 66 (62-70) 737/1.003 73 86
Sjelland Ja 38/45 0(0) 84  (71-94) 103/112 92 75
Guldborgsund Ja 20/21  0(0) 95  (76-100) 46 / 47 98 67
Lolland Ja 4/4 0(0) 100  (40-100) 22/22 100
Vordingborg Ja 14/20 0(0) 70 (46-88) 35/43 81 80
Midtjylland Nej 343/519 2(0) 66 (62-70) 737/1.003 73 86
Aarhus Nej 50/88 1(1) 57  (46-67) 111/161 69 71
Favrskov Ja 19/20 0(0) 95  (75-100) 27/28 96 100
Hedensted Nej 18/30 0(0) 60 (41-77) 20/27 74 100
Herning Ja 50/57 1(2) 88  (76-95) 85/98 87 100
Holstebro Ja 18/25 0(0) 72 (51-88) 42 /45 93 100
Horsens Nej 23/39  0(0) 59  (42-74) 59 /66 89 100
Ikast-Brande Nej 4/11 0(0) 36 (11-69) 34/39 87 100
Lemvig Ja 8/8 0(0) 100  (63-100) 19/26 73 100
Norddjurs Ja 11/15 0(0) 73 (45-92) 26/33 79 67
Odder Nej 7/11 0(0) 64 (31-89) 12/25 48
Randers Ja 43/57 0(0) 75 (62-86) 59/89 66 100
Ringkabing-Skjern Nej 11/18 0(0) 61  (36-83) 38/45 84
Silkeborg Ja 14/20 0(0) 70 (46-88) 48 /78 62 71
Skanderborg Nej 8/31 0(0) 26 (12-45) 25/36 69 0
Skive Nej 8/12 0(0) 67  (35-90) 30/37 81 100
Struer Ja 9/11 0(0) 82 (48-98) 15/17 88
Syddjurs Ja 15/20 0(0) 75 (51-91) 24/34 71 100
Viborg Nej 27/46  0(0) 59 (43-73) 63/119 53 80
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Datagrundlag og beregningsregler

Borgere er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom og har modtaget superviseret fysisk traening.

Borgerne indgdr i opggrelsesaret for &rsrapporten, ndr datoen for afsluttende rehabiliteringsfremmgde
ligger i opgarelsesaret/perioden.

Teeller: Borgere hvor andelen af gennemfgrte traeningssessioner er mindst 75%

Naevner: Borgere der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskeemisk hjertesygdom og hvor
datoen for afsluttende rehabiliteringsfremmgde ligger i opggrelsesaret/perioden

Uoplyst: Antallet af planlagte eller gennemfgrte traeningssessioner er uoplyst

2a. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom som gennemfarer mindst 75 % af de planlagte
traeningssessioner

Antal Arsag
Eksklusion: 78 Planlagt antal traeninger=0
Uoplyst: 2 Antal gennemfarte traeningssessioner: Uoplyst

Resultater

Andelen af borgere med iskaemisk hjertesygdom som gennemfgrte mindst 75 % af de planlagte
traeningssessioner er opgjort til 84% for de tre sjeellandske kommuner og 66% for kommunerne i Region
Midtjylland. Standarden p& mindst 70% er opfyldt af alle kommunerne i Region Sjaelland mens der er
stgrre variation for kommunerne i Region Midtjylland.

Diskussion og implikationer
Denne indikator viser tydeligt, at traeningen er lagt ud til kommunerne. De data, der ikke er at finde for
hospitalsdelen, finder vi i den kommunale rapport.

Det vides ikke konkret, hvor stor betydning corona situationen har haft pd denne indikator. Men flere
kommuner har i nedlukningsperioden benyttet sig af bl.a. instruktion i selvtraening eller virtuelle Igsninger.
Dokumentationspraksis kan derfor i denne periode vaere meget forskellig fra kommune til kommune.

Det er meget positivt at langt de fleste kommuner opfylder denne indikator. I forlgbsprogrammet for
hjerterehabilitering i Region Midtjylland anbefales det, at der tilbydes to gange superviseret traening i 12
uger. Det betyder, at antallet af planlagte traeningssessioner efter standarden er 24.

Fra tidligere opggrelser af kommunale hjerterehabiliteringsindikatorer i Region Midt ses, at flere borgere
gnsker at traene selv (Borgere der gnsker at traene selv: 2017: 16 borgere, 2018: 103 borgere, 2019:124)
(Tal taget fra Defactum: Opggrelse af kommunale hjerterehabiliteringsindikatorer, 2019).

Vi ved ogs3, at flere borgere gnsker en kombination af superviseret traening og selvtraening. Derfor er
kommunerne ngdt til at planlaegge med flere kombinerede forlgb, hvor nogle borgere enten selvtraener
helt eller delvis ud fra borgerens individuelle gnske. De delte forlgb taeller med i malingen af denne
indikator og vil ggre resultatet darligere, hvorimod forlgb hvor borgeren veelger helt at treene pd egen
hénd ikke indgar.

I opggrelsen af indikatoren er styregruppen blevet opmaerksom p3, at der er en differens mellem
kommunernes opggrelse i eget system (HjerteKomMidt) og opggrelsen fra RKKP i DHRD. Differencen skal
undersgges naermere inden naeste drsrapport.

Vurdering af indikatoren

Denne indikator er for nuvaerende anvendelig i kvalitetsforbedringsarbejdet i kommunerne. Styregruppen
vil fglge indikatoren og vurdere dens relevans fremadrettet samt se pd hvordan selvtraening kan
indarbejdes i kvalitetsforbedringsarbejdet.
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Indikator 2b - Hospitaler

Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom som modtager traeningstilbud i kommune eller
sygehusregi, som stiger mindst 10 % i arbejdskapacitet eller 6 minutters gangtest

Standard: Mindst 80%

Indikator 2b. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom som modtager traeningstilbud i sygehusregi, som
stiger mindst 10 % i arbejdskapacitet eller 6 minutters gangtest

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2018/

> 80% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2019

opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel Andel

Danmark Nej 104 /244 10 (4) 42,6 (36,3-49,1) 469/791 59,3 60,9
Hovedstaden Nej 41/82 3(4) 50,0 (38,7-61,3) 171/257 66,5 59,1
Sjeelland Nej 29/61 1(2) 475 (34,6-60,7) 144/209 68,9 67,8
Syddanmark Nej 31/94 4(4) 33,0 (23,6-43,4) 133/294 452 586
Midtjylland Nej 3/6 2(25) 50,0 (11,8-88,2) 9/15 60,0 625
Nordjylland Nej #/# 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 12/16 750 54,0

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i taeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 72
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



Indikator 2b. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom som modtager traeningstilbud i sygehusregi, som
stiger mindst 10 % i arbejdskapacitet eller 6 minutters gangtest. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 2b. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom som modtager traeningstilbud i sygehusregi, som
stiger mindst 10 % i arbejdskapacitet eller 6 minutters gangtest. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
i R e R
60
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O —
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Periode
Danmark ————— Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland —— Nordjylland

Aret p& x-aksen repraesenterer det &r hvor starstedelen af observationerne ligger.
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Datagrundlag

Patienter er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom (STEMI, NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig
CABG).

Patienterne indgér i opgarelsesdret for drsrapporten, ndr datoen for slutskemaet for fysisk traening ligger i
opggrelsesdret/perioden. Bemaerk at kravet om et indleveret slutskema for fysisk treening medfarer at
datagrundlaget for denne indikator er vaesentlig mindre end for de @vrige indikatorer i rapporten.

Er der indleveret et start- og slutskema for fysisk traening med dato for slutskema i opgerelsesperioden?
Ja
Er der gennemfert en fysisk funktionstest ved opstart af rehabiliteringsforlgbet?

Nej Ja
Ekskluder |Er der gennemfort en fysisk funktionstest ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet?
Nej Ja
Ekskluder |Er der anvendt den samme type funktionstest ved opstart og afslutning af rehabiliteringsforlebet?
Nej Ja
Ekskluder |Kan stigningen i arbejdskapacitet eller gangtest beregnes?
Nej Ja
Uoplyst Er arbejdskapacitet eller 6 minutters gangtest steget mindst 10%?
ja nej
teeller og neevner nawner

2b. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom som modtager traeningstilbud i sygehusregi, som stiger
mindst 10 % i arbejdskapacitet eller 6 minutters gangtest

Antal Arsag
Eksklusion: 124 Der er ikke registreret testtype i startskema
481 Der er ikke registreret testtype i slutskema
32 Der er ikke registreret samme testtype i start- og slutskema
Uoplyst: 10 Arbejdskapacitetsstigning kan ikke beregnes

Beregningsregler

Teeller: Patientforlgb hvor der er indberettet en stigning pd mindst 10% i arbejdskapacitet (METS) eller distance ved
gangtest (meter)

Naevner: Patienter, der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskaemisk hjertesygdom (STEMI,
NSTEMI, ustabil angina, stabil angina), der har faet indleveret et slutskema for fysisk treening med dato i
opggrelsesaret/perioden.

Uoplyst: Arbejdskapacitet (METS) eller distance ved gangtest er ikke oplyst eller kan ikke beregnes ud fra
indberettede oplysninger

Resultater

Andelen af patienter med iskaemisk hjertesygdom som modtog traeningstilbud i sygehusregi, som steg
mindst 10 % i arbejdskapacitet eller 6 minutters gangtest var pd landsplan 43%, hvilket er markant lavere
end de to foregdende ar. Hverken pa landsplan eller for enkelte regioner er standarden opfyldt.

P& tvaers af alle regioner indgér s& f& patienter i &rsopggrelsen at resultaterne skal fortolkes med stor
forsigtighed.

Diskussion og implikationer

Styregruppen er enige om at arbejdstest ved start af traening er vigtig, savel i risikostratificering af
patienten, som for traeningsbelastningen. Sluttesten er relativt omkostningstung, men styregruppen gnsker
at fastholde denne, da der er solid evidens for at patienter med iskaemisk hjertesygdom, bgr traenes ved
hgj intensitet sd vidt muligt. For at kunne monitorere om dette fortsat sker, er monitorering af stigning i
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arbejdskapaciteten saerlig vigtig i disse ar, hvor traeningen overdrages til kommunerne. Det er vigtigt at
understgtte at kommunerne fra begyndelsen far etableret nogle gode rutiner omkring
hjerterehabiliteringen, her under traeningsdelen.

Efter opfordring fra Dansk Selskab for Hjerte- og Lungefysioterapi (DSHLF), har styregruppen valgt at
udfase ikke validerede tests til vurdering af arbejdskapacitet. Det anbefales at anvende symptomlimiteret
arbejdstest evt. som ergospirometri (hvor man kan male overgangen fra aerob til anaerob forbraending).

Der henvises i gvrigt til DCS holdningspapir vedr. arbejdstest, 2019 Nr. 3
(https://www.cardio.dk/holdningspapir-om-arbejdstest)

For at kunne beregne stigning i arbejdskapacitet er det et krav, at der er brugt samme testmetode ved
start og slut.

Det er problematisk og et udtryk for dérlig kvalitet i forhold til testning ved fysisk treening, at de samme
testmetoder ikke bruges ved start og slut. Styregruppen anbefaler derfor at valg af testmetoder er et
fokusomrade i forbindelse med monitorering og indberetning af data om fysisk traening pé tveers af
sygehuse og kommuner.

En af de helt store udfordringer med denne indikator er tvivisspgrgsmalet om hvorvidt Watt Max test kan
anbefales, som test til den kommunale del af hjertetraeningen? Ovenstdende holdningspapir fra DCS og
anbefaling fra DSHLF konkluderer, at der er szerlige sikkerhedsforanstaltninger, som gar sig geeldende ved
test af patienter med iskeemisk hjertesygdom. Disse sikkerhedsforanstaltninger er fglgende 1: Der skal
vaere overvagning i form af blodtryksmaling og EKG ndr testen udfgres. 2: Der skal veere mulighed for
tilkald af laege ved behov.

Dette har skabt en stor usikkerhed i kommunerne, da ingen helt ved hvilke krav der stilles til udstyr osv.

Styregruppen har et stort @gnske om at publicere data fra Region Midt, da de pa et stort patientgrundlag
ikke har oplevet en risiko ved at teste hjertepatienterne i kommunalt regi. Styregruppen gnsker at de
faglige selskaber og kommunerne skal involveres i denne proces.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen mener ikke, at hverken indikator 2a eller 2b for nuvaerende er anvendelige i
kvalitetsforbedringsarbejdet i sygehus regi. Indikatoren er fortsat meget vaerdifuld, men aktiviteten ligger
nu primaert i kommunerne.

Bekymringen er dog, at ikke alle kommuner aktuelt er klar til udfgre Watt Max testen, da der er diskussion
om hvorvidt den bgr anvendes nér der ikke er mulighed for ekg-overvdgning. Kommunerne I Region
Midtjylland har dog uden problemer anvendt testen sdfremt patienten er udskrevet fra hospitalet som "ikke
risikopatient". Der er taet kommunikation fra kommunen til sygehusets kardiologer.
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Indikator 2b — Kommuner
Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom som modtager traeningstilbud i kommune eller

sygehusregi, som stiger mindst 10 % i arbejdskapacitet eller 6 minutters gangtest
Standard: Mindst 80%

Indikator 2b. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom som modtager traeningstilbud i sygehusregi, som
stiger mindst 10 % i arbejdskapacitet eller 6 minutters gangtest

Danmark
Sjeelland
Midtjylland
Sjeelland
Guldborgsund
Lolland
Vordingborg
Midtjylland
Aarhus
Favrskov
Hedensted
Herning
Holstebro
Horsens
Ikast-Brande
Lemvig
Norddjurs
Odder

Randers

Ringkabing-Skjern

Silkeborg
Skanderborg
Skive

Struer
Syddjurs
Viborg

Standard

> 80%
opfyldt

Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej

Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej

Teeller/
naavner
237/412
17/28
220/ 384
17/28
10/ 12
#/#
5/13
220/ 384
42/98
#/#
21/29
42 /57
15/21
15/19
6/9
8/8
11/16
5/14

7/18
4/9
9/11
7/11
5/13
8/16
14/34

Uoplyst

antal

(%)

e e e

e =

O O O O O O B O o N O»
o

,_\A,_\AA,_\A,_\,_\A
R

2

1(3)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel
58
61
57
61
83
67
38
57
43

100
72
74
71
79
67

100
69
36

39
44
82
64
38
50
41

95% Cl
(53-62)
(41-78)
(52-62)
(41-78)
(52-98)
(9-99)

(25-59)

Tidligere ar
2019/2020
Antal Andel
670/1.020 66
69 /87 79
601 /933 64
69 /87 79
37/40 93
9/15 60
23/32 72
601 /933 64
80/ 140 57
21/27 78
21/24 88
70/88 80
34 /45 76
44 /62 71
25/39 64
23/24 96
26/36 72
11/27 41
51/77 66
25/ 46 54
27/73 37
22/26 85
28/39 72
8/18 44
20/35 57
65 /107 61

2018/
2019

Andel
63
67
63
67

100
100
50
63
60
100

90

40

33

100

100

100

50

40

100
67

For at falge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Datagrundlag og beregningsregler

Borgere er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskeemisk hjertesygdom og har féet foretaget en fysisk funktionstest ved afslutning af
rehabiliteringsforlgbet.

Borgerne indgdr i opggrelsesaret for drsrapporten, ndr datoen for den fysisk funktionstest ved afslutningen
af rehabiliteringsforlgbet ligger i opgarelsesaret/perioden.

Teeller: Borgere hvor der er indberettet en stigning pd mindst 10% i arbejdskapacitet (METS) eller distance ved
gangtest (meter)

Naevner: Borgere der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskeemisk hjertesygdom og som har
faet foretaget en fysisk funktionstest ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet med dato i opggrelsesaret/perioden.
Uoplyst: Arbejdskapacitet (METS) eller distance ved gangtest er ikke oplyst eller kan ikke beregnes ud fra
indberettede oplysninger

2b. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom som modtager traeningstilbud i sygehusregi, som stiger
mindst 10 % i arbejdskapacitet eller 6 minutters gangtest

Antal Arsag
Eksklusion: 13 Der er ikke registreret testtype i startskema
7 Der er ikke registreret samme testtype i start- og slutskema
Uoplyst: 5 Arbejdskapacitetsstigning kan ikke beregnes

Resultater

Andelen af borgere med iskeemisk hjertesygdom som stiger mindst 10 % i arbejdskapacitet eller 6

minutters gangtest er 58%. P& landsplan er der tale om en nedgang p& 8 procentpoint. Det er kun
Guldborgsund, Favrskov, Lemvig og Skanderborg som opfylder standarden pa mindst 80%. Der ses
betydelig variation p& tvaers af kommunerne fra 36 — 100%.

Diskussion og implikationer
Her opfylder fire kommuner indikatoren. Datagrundlag for den kommunale rapport er 412 borgere mens
den ved seneste drsrapport var pd 1.020 borgere.

Der er tale om et markant fald i populationen, som kan tilskrives Covid-19. Corona situationen har haft
stor betydning for denne indikator. Da der i perioden med nedlukning og delvis opstart har vaeret lukket
ned for brugen af bl.a. watt-max testen. Indikatoren kan derfor ikke siges at vaere retvisende i denne
tidsperiode.

Andelen af borgere med iskaemisk hjertesygdom som stiger mindst 10 % i arbejdskapacitet er 58%, hvor
den i landsgennemsnit for hospitalerne er 43%.

Der er betydelig variation pa tveers af kommunerne fra 36-100%, det vil derfor veere relevant for
kommunerne at interessere sig for, hvad der ligger til grund for den store variation.

Kommunerne har forskellig dokumentationspraksis i forhold til denne indikator. I nogle kommuner indgdr
testresultatet ogsé for de borgere, der gnsker at selvtraene, mens andre kommuner ikke laver test pd disse
borgere. Der indgdr testresultater for borgere i kombinerede forlgb.

I opggrelsen af indikatoren er styregruppen blevet opmaerksom p3, at der er en differens mellem
kommunernes opggrelse i eget system (HjerteKomMidt) og opggrelsen fra RKKP i DHRD. Differencen skal
undersgges naermere inden naeste drsrapport
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Vurdering af indikatoren
Arbejdstesten er vigtig, borgere med iskeemisk hjertesygdom bgr traenes ved hgj intensitet sd vidt muligt.

For at monitorere dette, er stigning i arbejdskapacitet afggrende. Kommunerne skal derfor have etableret
gode rutiner omkring traeningen.

Beregning af denne indikator inkluderer ogsa selvtraenere, men der skal vaere indleveret skemaer for at de
teeller med. Maske kan borgere som selvtraener derfor "tabes", hvis der ikke er udfyldt skemaer.

Styregruppen er enig om at denne resultatindikator er meget vigtigt og at den derfor fastholdes.
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Indikator 2c - Hospitaler

Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom som modtager traeningstilbud i kommune
eller sygehusregi, der testes med den samme validerede mdlemetode ved opstart og
afslutning af rehabiliteringsforigbet.

Standard: Mindst 90%

Indikator 2c. Andel af patienter, der er testet med samme validerede malemetode ved opstart og afslutning af
fysisk treeningsforleb

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

= 90% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020
opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel
Danmark Nej 254 /286 0(0) 88,8 (84,6-92,2) 809/871 92,9
Hovedstaden Nej 85/96 0(0) 88,5 (80,4-94,1) 268/285 94,0
Sjeelland Ja 62/63 0(0) 98,4 (91,5-100,0) 213/222 95,9
Syddanmark Nej 98/118 0(0) 83,1 (75,0-89,3) 297/329 90,3
Midtjylland Ja 8/8 0(0) 100,0 (63,1-100,0) 15/17 88,2
Nordjylland Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) 16/18 88,9

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 2c. Andel af patienter, der er testet med samme validerede malemetode ved opstart og afslutning af fysisk
traeningsforlgb. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark —e—
Hovedstaden - —er—|
I
Sjeelland Y —
1
1
1
1
1
I
1
Syddanmark |—0—|:
1
1
1
1
|
1
Midtjylland — } : ¢
1
1
1
1
|
1
Nordjylland - } ; 'Y
1
T T T T T : T
0 20 40 60 80 100
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 90 %
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Indikator 2c. Andel af patienter, der er testet med samme validerede malemetode ved opstart og afslutning af fysisk

treeningsforlgb. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100

90

——————— Standard: = 90 %

T
2019

Periode
Danmark ————— Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland —— Nordjylland

Aret p& x-aksen repraesenterer det &r hvor starstedelen af observationerne ligger.

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

82

T
2020



Datagrundlag

Patienter er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom (STEMI, NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig
CABG).

Patienterne indgér i opgarelsesdret for drsrapporten, ndr datoen for slutskemaet for fysisk traening ligger i
opggrelsesdret/perioden. Bemaerk at kravet om et indleveret slutskema for fysisk treening medfarer at
datagrundlaget for denne indikator er vaesentlig mindre end for de @vrige indikatorer i rapporten.

Indikatoren er indfgrt per 1. juni 2019. Data er imidlertid ogsa til rédighed for de foregédende
opggrelsesperioder og andelen af patienter, som er testet med samme metode ved opstart og afslutning af
rehabiliteringsforlgbet, vises ogsa for de to foregdende &r i indikatortabellen.

Er der indleveret et start- og slutskema for fysisk tr&aning med dato for slutskema i opgerelsesperioden?
Ja
Er der registreret en fysisk funktionstest ved opstart af rehabiliteringsforigbet?

Nej Ja
Ekskluder |(Er der registreret en fysisk funktionstest ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet?
Nej Ja
Ekskluder |Er der anvendt den samme type funktionstest ifelge start- og slutskema?
ja nej
teeller og naevner nawner

2c. Andel af patienter, der er testet med samme validerede malemetode ved opstart og afslutning af fysisk
treeningsforleb

Antal Arsag

Eksklusion: 124 Der er ikke registreret testtype i startskema
481 Der er ikke registreret testtype i slutskema

Beregningsregler

Teeller: Patientforlgb hvor der er anvendt den samme testtype ved opstart og afslutning af rehabiliteringsforlgbet
Naevner: Beregnes for patienter med et indleveret start- og slutskema for fysisk traening. Patienterne indgar i
opggrelsesaret for drsrapporten, nér datoen for slutskemaet for fysisk traening ligger i opggrelsesaret/perioden
Uoplyst: Der er ikke registreret testtype i start og/eller slutskema for fysisk traening

Resultater

Andelen af patienter, hvor der er anvendt den samme mélemetode ved den fysiske funktionstest ved
opstart og afslutning af rehabiliteringsforlgbet, er 89% og sdledes er der lige netop ikke opfyldelse af
standarden pé landsplan. Pa landsplan ses der en nedgang i andelen med malopfyldelse sammenlignet
med de to foregdende drsopggrelsesperioder.

P& regionsniveau er der opfyldelse i Region Sjzelland (98%), Region Midtjylland (100%) og Region
Nordjylland (100%). I Region Midtjylland og Region Nordjylland indgdr imidlertid ganske f& patienter (1-8)
og disse resultater bgr fortolkes med forsigtighed.

Diskussion og implikationer

Styregruppen mener, at denne indikator ogsa er afhaengig af ovenstdende diskussion i forhold til
anvendeligheden af Watt Max testen i kommunerne.

Diskussionen er derfor lig indikator 2b.
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Styregruppen foresldr muligheden for at maksimal symptomlimiteret arbejdstest foregar i sygehusregi
bdde ved start og slut, og at selve traeningsdelen foregdr i kommunerne. Styregruppen er dog klar over, at
det ikke er muligt at prioritere pd alle sygehuse.

Styregruppen vurderer ogsd her, at det er et meget lille datagrundlag at konkludere noget ud fra.

Vurdering af indikatoren
Se vurdering under indikator 2a og 2b.
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Indikator 2c - Kommuner

Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom som modtager treeningstilbud i kommune
eller sygehusregi, der testes med den samme validerede mdlemetode ved opstart og
afslutning af rehabiliteringsforigbet.

Standard: Mindst 90%

Indikator 2c. Andel af patienter, der er testet med samme validerede malemetode ved opstart og afslutning af
fysisk treeningsforleb

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

=290% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020

opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Danmark Ja 417/424 0(0) 98 (97-99) 1.022/1.027 100
Sjeelland Ja 28/28 0(0) 100  (88-100) 88/92 96
Midtjylland Ja 389/396 0(0) 98 (96-99) 934/935 100
Sjeelland Ja 28/28 0(0) 100  (88-100) 88/92 96
Guldborgsund Ja 12/12  0(0) 100  (74-100) 41 /41 100
Lolland Ja 3/3 0(0) 100  (29-100) 15/19 79
Vordingborg Ja 13/13  0(0) 100  (75-100) 32/32 100
Midtjylland Ja 389/396 0(0) 98 (96-99) 934 /935 100
Aarhus Ja 100/103 0(0) 97  (92-99) 140/ 141 99
Favrskov Ja #/# 0(0) 100 (3-100) 27/ 27 100
Hedensted Ja 29/29 0(0) 100  (88-100) 24 /24 100
Herning Ja 58/58 0(0) 100 (94-100) 88/88 100
Holstebro Ja 21/21  0(0) 100  (84-100) 45/ 45 100
Horsens Ja 19/19 0(0) 100 (82-100) 62/62 100
Ikast-Brande Ja 9/9 0(0) 100  (66-100) 39/39 100
Lemvig Ja 8/8 0(0) 100  (63-100) 24 /24 100
Norddjurs Ja 16/16 0(0) 100 (79-100) 36/36 100
Odder Ja 14/14 0(0) 100 (77-100) 27 /27 100
Randers 17/ 77 100
Ringkebing-Skjern Ja 18/18 0(0) 100 (81-100) 46/46 100
Silkeborg Ja 10/11  0(0) 91 (59-100) 74 /74 100
Skanderborg Ja 11/11  0(0) 100 (72-100) 26/26 100
Skive Ja 11/11  0(0) 100 (72-100) 39/39 100
Struer Ja 13/13  0(0) 100  (75-100) 18/18 100
Syddjurs Ja 16/17 0(0) 94  (71-100) 35/35 100
Viborg Ja 35/37 0(0) 95 (82-99) 107/ 107 100

For at falge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Datagrundlag og beregningsregler

Borgere er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskeemisk hjertesygdom og har féet foretaget en fysisk funktionstest ved afslutning af
rehabiliteringsforlgbet.

Borgerne indgdr i opggrelsesaret for drsrapporten, ndr datoen for den fysisk funktionstest ved afslutningen
af rehabiliteringsforlgbet ligger i opgarelsesaret/perioden.

Taeller: Borgere hvor der er anvendt den samme testtype for fysisk funktionstest ved opstart og afslutning af
rehabiliteringsforlgbet

Naevner: Borgere der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskeemisk hjertesygdom og som har
faet foretaget en fysisk funktionstest ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet med dato i opggrelsesaret/perioden.
Uoplyst: Der er ikke registreret testtype i start og/eller slutskema for fysisk traening

2c. Andel af patienter, der er testet med samme validerede malemetode ved opstart og afslutning af fysisk
traeningsforleb

Antal Arsag

Eksklusion: 13 Der er ikke registreret testtype i startskema

Resultater
Andelen af borgere, hvor der er anvendt den samme metode ved den fysisk funktionstest ved opstart og
afslutning af rehabiliteringsforlgbet er 98% pa landsplan. Standarden er opfyldt i alle kommuner.

Diskussion og implikationer

For at sikre at resultaterne af de test som udfgres i indikator 2b er valide og sammenlignelige er det
vaesentligt, at testen udfares ens ved start og ved afslutningen af treeningsforlgbet, og at de udfgres pd
samme metode kommunerne imellem. Dette opfyldes i kommunerne med 98%, hvilket ma siges at veere
rigtig flot.

I Region Midtjylland anbefaler forlgbsprogrammet for hjerterehabilitering fase 2, at kommunerne anvender
Watt-max test ved start og afslutning af treening. Forud for traeningsstart kommer borgeren til kontrol pa
hospitalet, hvor der tages lzegefaglig stilling til, hvorvidt borgere er fuldt revaskulariseret og klar til at
starte fysisk treening i fase 2.

Dansk selskab for Hjerte/Lungefysioterapi under danske fysioterapeuter gar opmaerksom pé at der ikke er
lavet evidens pd Watt-max testen til hjertepatienter i kommunalt regi. Derfor ser de et dilemma i at
anbefale testen. Der er af denne grund nedsat en arbejdsgruppe, som skal beskrive best-practice i forhold
til brug af watt-max testen, i forhold til laeringsmal, ansvarsfordeling og klinisk vurdering med mere.
Styregruppen afventer dette arbejde.

Vurdering af indikatoren
Hvis en indikator opfyldes 100% er indikatoren ofte ikke relevant laengere i kvalitetsarbejdet, men da alle
kommuner endnu ikke leverer tal til rapporten, sd @nsker styregruppen at bibeholde denne indikator.
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Indikatoromrade 3: Rygning

Indikator 3 - Hospitaler
Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som var rygere ved indleeggelsen? forud for
rehabiliteringsforlgbet, der er eks-rygere ved afslutning af forlgbet

Standard: Mindst 60%

Indikator 3. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, som var rygere ved indlaeggelsen forud for
rehabiliteringsforlgbet, der er eks-rygere ved afslutning af forlgbet

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

Bornholms Hospital

Herlev/Gentofte hospital,
Gentofte

Herlev/Gentofte hospital,
Herlev

Hvidovre/Amager
Hospital, Amager

Hvidovre/Amager
Hospital, Hvidovre

Nordsjaellands Hospital,
Frederikssund

Nordsjaellands Hospital,
Hillered

Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland
Holbaek Sygehus

Standard

>60%

opfyldt

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej
Nej

Teeller/
naevner
297/1.103
52/179
73/216
66/312
85/306

21/90
52/179
17/40

#/#
0/4

#/#

4/15

15/41

11/58

#/#
73/216
25/ 69

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel
26,9
29,1
33,8
21,2
27,8
23,3
29,1
42,5

25,0
0,0

22,2

26,7

36,6

19,0

25,0
33,8
36,2

Tidligere ar
2019/2020
95% ClI Antal Andel
(24,3-29,6) 284/1.043 27,2
(22,5-36,3) 52 /201 25,9
(27,5-40,5) 67/165 40,6
(16,8-26,1) 72/297 24,2
(22,8-33,2) 63/272 23,2
(15,1-33,4) 30/108 27,8
(22,5-36,3) 52 /201 25,9
(27,0-59,1) 12/40 30,0
(3,2-65,1) 6/12 50,0
(0,0-60,2) 3/4 750
(2,8-60,0) #/# 182
(7,8-55,1) 3/8 37,5
(22,1-53,1) 14/48 292
0/0

(9,9-31,4) 11/77 14,3
(0,6-80,6) #/# 100,0
(27,5-40,5) 67/165 40,6
(25,0-48,7) 19/45 422

2018/
2019

Andel
37,7
41,1
448
34,0
32,5
46,4
41,1
42,1

50,0
55,6

55,6

0,0

44,6

30,6

30,0

45,5
44,8
48,5

2 Og patienter med stabil angina pectoris med KAG i ambulant forlgb, uden indikation for PCI, men fortsat medicinsk

behandling
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Nykebing F Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital,
Kege

Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

Odense
Universitetshospital,
Odense

Odense
Universitetshospital,
Svendborg

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebaelt,
Kolding

Sygehus Lillebaelt, Vejle

Sygehus Senderjylland,
Aabenraa

Sygehus Sgnderjylland,
Senderborg

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

HE Midt, Silkeborg
HE Midt, Viborg/Skive
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital,
Hobro

Standard

>60%

opfyldt
Nej
Ja

Nej

Nej
Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Teeller/

navner
7/50
#/#

11/37

28/58
66 /312
10/51

#/#

29/61

12 /58

5/38
6/43

3/29

85 /306
10/51

12/27
11/51
22/53
14/72

16/52

21/90
#/#

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel 95% ClI
14,0 (5,8-26,7)
100,0 (15,8-100,0)
29,7 (15,9-47,0)
483 (35,0-61,8)
21,2 (16,8-26,1)
19,6 (9,8-33,1)
3,1 (0,1-16,2)
475 (34,6-60,7)
20,7 (11,2-33,4)
13,2 (4,4-28,1)
14,0 (5,3-27,9)
10,3 (2,2-27,4)
27,8 (22,8-33,2)
19,6 (9,8-33,1)
44,4 (25,5-64,7)
21,6 (11,3-35,3)
415 (28,1-55,9)
19,4 (11,1-30,5)
30,8 (18,7-45,1)
23,3 (15,1-33,4)
0,0 (0,0-84,2)
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Tidligere ar
2019/2020
Antal Andel
9/35 257
#/# 0,0
21/45 46,7
18/39 46,2
72/297 24,2
6/31 19,4
6/25 24,0
30/81 37,0
10/63 159
4/38 10,5
11/38 28,9
5/21 238
63/272 23,2
11/46 23,9
7/28 25,0
14 /37 37,8
19/72 26,4
10/75 13,3
#/# 143
30/108 27,8
#/# 333
88

2018/
2019

Andel
28,0
38,5
44,2

57,9

50,0
34,0
31,5

25,0

31,6

35,8

35,3
38,5

40,9

32,5
28,0

33,3
48,8
39,3
22,5

40,0

46,4
28,6



Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2018/
>60% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Aalborg 5/12 41,7 48,4
Universitetshospital, Syd
Regionshospital Nej 20/80 8(9) 25,0 (16,0-35,9) 11/50 22,0 50,0
Nordjylland, Hjerring
Aalborg Nej #/# 0(0) 12,5 (0,3-52,7) 12/40 30,0 44,0
Universitetshospital,
Thisted

For at falge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 3. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, som var rygere ved indlaeggelsen forud for
rehabiliteringsforlgbet, der er eks-rygere ved afslutning af forlabet. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark - f—eo— X
Hovedstaden - } - | |
|
Sjeelland | . | |
I
1
1
1
I
1
Syddanmark f . | :
1
1
1
1
|
1
Midtjylland - } - | '
1
1
1
1
1
|
Nordjylland 4 | . | X
1
T T T T f
20 30 40 50 60
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 60 %
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Indikator 3. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, som var rygere ved indlaeggelsen forud for

rehabiliteringsforlgbet, der er eks-rygere ved afslutning af forlabet. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark —

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital -
Bornholms Hospital <

Herlev/Gentofte hospital, Gentofte
Herlev/Gentofte hospital, Herlev —
Hvidovre/Amager Hospital, Amager o
Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre -
Nordsjaellands Hospital, Hillerad -
Rigshospitalet, Glostrup -

Holbzek Sygehus —

Nykabing F Sygehus —

Naestved Sygehus -

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Slagelse Sygehus o

Odense Universitetshospital, Odense -
Odense Universitetshospital, Svendborg -
Sydvestjysk Sygehus —

Sygehus Lillebaelt, Kolding -

Sygehus Lillebaelt, Vejle

Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa
Sygehus Sgnderjylland, Senderborg -
Aarhus Universitetshospital -

HE Midt, Silkeborg -

HE Midt, Viborg/Skive -
Hospitalsenheden Vest -
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers

Aalborg Universitetshospital, Hobro
Regionshospital Nordjylland, Hjerring -
Regionshospital Nordjylland, Thisted -

-

-

——e— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval

40
Andel

Standard: = 60 %

60
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Indikator 3. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som var rygere ved indlaeggelsen forud for
rehabiliteringsforlgbet, der er eks-rygere ved afslutning af forlabet. Funnelplot pa afdelingsniveau.

Andel
100 09
80
L e
1
2O (120
21 @
o L 25
40 ~ 7 © 13
(o] o4 O
10
5 o ©
2 3 o 29
%t 2322 19 26
20 8 § o)
17 18
o 11
27 1 015
0 OO0
T T T T T
0 20 40 60 80
Antal
——————— Standard: = 60 % 95% konfidensinterval

Figuren viser et funnelplot af det opndede indikatorresultat mod antallet af indberettede patientforlgb per enhed. Den rgde linje viser
den fastsatte standard, mens den omkringliggende tragt viser et 95% konfidensinterval omkring standarden (ved et givent antal
patientforlgb). De enheder, som ligger under tragten omkring den r@de linje, viser enheder, der med stor sandsynlighed har et
resultat, som ligger under den fastsatte standard. Tragten er altsd et billede p& den variation, der kan ligge omkring et givent niveau
i resultatet. Tragten bliver mindre ud af x-aksen, idet resultatet er mere sikkert jo flere patientforlgb, det er baseret pa.
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Afdelingskode Afdeling
1 Herlev/Gentofte hospital, Gentofte
2 Rigshospitalet, Glostrup
3 Bornholms Hospital
4 Herlev/Gentofte hospital, Herlev
5 Hvidovre/Amager Hospital, Amager
6 Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Frederiksberg
7 Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre
8 Nordsjeellands Hospital, Hillered
9 Naestved Sygehus
10 Sjzellands Universitetshospital, Roskilde
11 Nykebing F Sygehus
12 Slagelse Sygehus
13 Holbaek Sygehus
14 Sygehus Senderjylland, Senderborg

15 Odense Universitetshospital, Svendborg
16 Sygehus Lillebzelt, Vejle

17 Sygehus Senderjylland, Aabenraa

18 Odense Universitetshospital, Odense
19 Sygehus Lillebzelt, Kolding

20 Sydvestjysk Sygehus

21 HE Midt, Silkeborg

22 Aarhus Universitetshospital

23 HE Midt, Viborg/Skive

24 Regionshospitalet Randers

25 Hospitalsenheden Vest

26 Regionshospitalet Horsens

27 Aalborg Universitetshospital, Hobro
28 Aalborg Universitetshospital, Thisted
29 Regionshospital Nordjylland, Hjgrring
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Indikator 3. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, som var rygere ved indlaeggelsen forud for
rehabiliteringsforlgbet, der er eks-rygere ved afslutning af forlabet. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
i b e R
50
40
30
20
------- Standard: = 60 %
T T T T T T T
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Periode
Danmark ————— Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland —— Nordjylland

Aret p& x-aksen repraesenterer det &r hvor starstedelen af observationerne ligger.
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Datagrundlag

Patienter er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom (STEMI, NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig
CABG).

Patienterne indgér i opgarelsesaret for drsrapporten, ndr datoen for slutskemaet ligger i
opggrelsesaret/perioden.

Er der indleveret et slut-rehabliteringsskema med dato i opgerelsesaret/perioden?

Ja

Er rygestatus angivet til ryger eller eks-ryger (regfri mindre end 6 mdr) pa startskema?
Nej Ja

Ekskluder |Er der oplysning om rygestatus pa slutskemaet?

Nej Ja

uoplyst Er rygestatus angivet til eks-ryger (regfri mere end 1 mdr) pa slutskema?
ja nej
teeller og naewner naswner

3. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som var rygere ved indlaeggelsen forud for
rehabiliteringsforlgbet, der er eks-rygere ved afslutning af forlgbet

Antal  Arsag

Eksklusion:  3.326  Rygestatus er ikke angivet til Ja, ryger/Eks-ryger rggfri mindre end 1 md/Eks-ryger ragfri 1-6 mdr - i startskema
Uoplyst: 67 Rygestatus ved rehab.slut: Uoplyst

Beregningsregler

Teeller: Patienter fra naevneren hvis rygestatus er “eks-ryger (rggfri mere end 1 mdr. men mindre 6 mdr.)” eller "eks-
ryger (rggfri mere end 6 mdr.) ved afslutningen af rehabiliteringsforlgbet

Naevner: Patienter, der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskaemisk hjertesygdom (STEMI,
NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig CABG), som har faet indleveret et
rehabiliteringsslutskema med dato i opggrelseséret/perioden.

Patienterne indgdr i naevneren hvis deres rygestatus er "ryger”, "eks-ryger (ragfri mindre end 1 mdr.)" eller "eks-ryger
(rggfri mere end 1 mdr. men mindre 6 mdr.)" ved rehabiliteringsstart

Uoplyst: Rygestatus ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet er ikke oplyst

I forbindelse med opdateringen af indberetningsfladen for databasen i starten af maj 2019 blev der
oprettet en seerskilt kategori for patienter, der har veeret rggfri i mindre end 1 méned. Disse patienter har
tidligere skulle registreres som rygere, hvilket medfgrte en del usikkerhed om indberetningen.

Resultater

Andelen af patienter med iskaemisk hjertesygdom som var rygere ved indleeggelsen forud for
rehabiliteringsforlgbet, der var eks-rygere ved afslutningen af rehabiliteringsforlgbet er pd landsplan 27%,
hvilket er sammenligneligt med resultatet fra sidste opggrelsesperiode.

P& regionsniveau varierer andelen af rygere, hvor rygeophgr er lykkedes ved afslutningen af
rehabiliteringsforlgbet, mellem 21 — 34%. Standarden for indikatoren pad mindst 60% opfyldes sdledes
hverken nationalt eller af enkelte regioner.

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 95
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



P& afdelingsniveau er det kun Neestved Hospital, der opfylder standarden. Patientgrundlaget for Neestved
Hospital, og de fleste andre afdelinger, er imidlertid s3 begraenset, at resultaterne skal fortolkes med
forsigtighed.

Diskussion og implikationer
Det bekymrer styregruppen, at ingen regioner opfylder denne standard.

Feerre er stoppet med at ryge i rehabiliteringsperioden, ndr man sammenligner med tidligere ar. Dette kan
enten skyldes at der sker en opkoncentrering af meget nikotinafhaengige personer i patientpopulationen,
som har sveerere end normalbefolkningen ved at stoppe, men de nationale tal for rygning og
aldersfordeling af rygere er ikke helt entydige og viser at flere unge starter med at ryge. Eller ogsé bar der
vaere fokus p& hvordan overlevering af rygestop indsatsen til kommunerne kan blive mere effektiv.
Styregruppen finder det interessant, at fglge udviklingen inden for dette meget vigtige omrade, nar
kommunerne overtager hele delen af non-farmakologisk risikofaktor intervention. Succes raten for
rygestop er absolut ikke tilfredsstillende og set over de seneste tre perioder, synes den at skride markant
nedad sdvel pd landsplan som regionalt og lokalt. Dette bgr der rettes op pa.

Styregruppen gnsker 0gsd at ggre opmaerksom pa rygestopindsatsen skal veere integreret i
hjerterehabiliteringsforlgbet jf. NKR. Derfor er det vigtigt, at de tilbud, der er i kommunerne, igangsaettes
umiddelbart i forlaengelse af udskrivelsen, og integreres som en del af selve rehabiliteringsforlgbet.

Danske Regioner praesenterede i 2017 udspillet “Sundhed for livet — forebyggelse er en ngdvendig
investering”. Et af initiativerne var her "Systematisk og mélrettet forebyggelse med fokus pé rygning og
alkohol”. Her anbefales at alle relevante patienter tilbydes rygestop vha. metoden Very Brief Advice. Dette
indebzerer at alle relevante patienter, bgr spgrges systematisk til deres rygevaner og henvises til et
kommunalt rygestoptilbud, hvis de gnsker det. Dette foregér via en elektronisk henvisning. Der er dog ikke
evidens for at denne fremgangsmade er effektiv i relation til iskeemisk hjertesyge patienter, hvoraf mange
har oplevet akut indsaettende sygdom, hvorimod det menes at vaere essentielt at ggre informationen
relevant for den enkelte ved at inddrage rygningens betydning for udvikling og prognose af hjertesygdom.

Styregruppen anbefaler, at der rettes opmaerksomhed pa korrekt registrering af rygestatus ved
rehabiliteringens opstart, samt sikre at alle rygere og ex-rygere <6 mdr. fér tilbud om hjeelp til varigt
rygeophgr. I forbindelse med tilpasningen af den nye indtastningsflade i DHRD, er definitionerne for
rygestatus gjort mere entydige. Dette forventes at kunne stgtte afdelingerne i mere entydig registrering.

Styregruppen anbefaler ogsd her, at kommuner der ikke allerede er i gang, pabegynder systematisk
indrapportering af data omkring rygestatus.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen finder ogsd denne indikator meget veerdifuld i kvalitetsforbedringsarbejdet med
hjerterehabiliteringsindsatser i Danmark. Styregruppen gnsker derfor ikke at aendre hverken indikator eller
standard.
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Indikator 3 - Kommuner

Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som var rygere ved indlaeggelsen? forud for

rehabiliteringsforlgbet, der er eks-rygere ved afslutning af forlgbet

Standard: Mindst 60%

Indikator 3. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, som var rygere ved indlaeggelsen forud for
rehabiliteringsforlgbet, der er ex-rygere ved afslutning af forlebet

Danmark
Sjeelland
Midtjylland
Sjeelland
Guldborgsund
Lolland
Vordingborg
Midtjylland
Aarhus
Favrskov
Hedensted
Herning
Holstebro
Horsens
Ikast-Brande
Lemvig
Norddjurs
Odder

Randers

Ringkebing-Skjern

Silkeborg
Skanderborg
Skive

Struer

Syddjurs

Standard

= 60%
opfyldt
Nej
Ja
Nej
Ja

Nej

Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej

Teeller/
naevner
60/118
9/12
51/106
9/12
3/6
0/0
6/6
51/106
9/18
#/#
#/#
4/8
3/#
3/8
3/4
#/#
#/#
#/#
11/19
#/#
#/#
4/4
#/#
#/#
#/#

Uoplyst

antal
(%) Andel
3(2) 51
0(0) 75
3(3) 48
0(0) 75
0(0) 50
0(0) 100
3(3) 48
0(0) 50
0(0) 40
1(20) 50
0(0) 50
0(0) 25
0(0) 38
0(0) 75
0(0) 100
0(0) 33
0(0) 25
1(5) 58
0(0) 33
0(0) 50
0(0) 100
1(50) 0
0(0) 50
0(0) 25

Aktuelle &r

01.06.2020 - 31.05.2021

95% Cl
(41-60)
(43-95)
(38-58)
(43-95)
(12-88)

(54-100)
(38-58)
(26-74)
(5-85)
(7-93)
(16-84)
(1-81)
(9-76)
(19-99)
(3-100)
(4-78)
(1-81)
(33-80)
(1-91)
(7-93)
(40-100)
(0-98)
(1-99)
(1-81)

Tidligere ar
2018/
2019/2020 2019
Antal  Andel Andel
143 /251 57 45
11/21 52 100
132/230 57 33
11/21 52 100
#/# 20 100
#/# 50
8/12 67 100
132/230 57 33
17/29 59
4/4 100
#/# 17
10/21 48 0
3/10 30
10/21 48 0
3/7 43
5/9 56
4/7 57
3/8 38
11/19 58 0
13/15 87
10/13 7 33
7/10 70 100
7/10 70 0
#/# 0
4/5 80 100

3 Og patienter med stabil angina pectoris med KAG i ambulant forlgb, uden indikation for PCI, men fortsat medicinsk

behandling
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2018/
>60%  Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2019
opfyldt neevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel Andel

Viborg Nej 3/7 0(0) 43 (10-82) 20/34 59

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 3s. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom, som var rygere ved indlaeggelsen forud for rehabiliteringsforlgbet,

der er eks-rygere ved afslutning af forlgbet - inkl. data fra hospitaler og kommuner

Aktuelle ar

Tidligere ar

Std. Teller/  Uoplyst 1.6.20-31.5.21 2019/20 2018/19
opfyldt navner (pct.) Andel 95%CI Andel Andel

Danmark 350/ 1157 65 (5) 30 (28-33)
Hovedstaden 52/176 10 (5) 30 (23-37)
Sjeelland 83/218 2 (1) 38 (32-45)
Syddanmark 65 /309 6 (2) 21 (17-26)
Midtjylland 129 /363 40 (10) 36 (3141
Nordjylland 21/91 7 (7 23 (15-33)
Hovedstaden 52/176 10 (5) 30 (23-37)
Albertslund ## 0 (0) 0 (0-98)
Allerad ## 0 (0) 50 (1-99)
Ballerup ## 0 (0) 50 (1-99)
Bornholms Region #/# 0 (0) 25 (3-65)
Breondby 3/6 2 (25) 50 (12-88)
Drager ## 0 (0) 50 (1-99)
Egedal ## 0 (0) 0 (0-98)
Fredensborg ## 1(17) 40 (5-85)
Frederiksberg 3/9 0 (0) 33 (7-70)
Frederikssund 3/15 0 (0) 20 (4-48)
Fureso 0/0 0 (0)

Gentofte ## 0 (0) 0 (0-98)
Gladsaxe ## 0 (0) 20 (1-72)
Glostrup ## 0 (0) 0 (0-98)
Gribskov ## 0 (0) 17 (0-64)
Halsnaes ## 0 (0) 20 (1-72)
Helsinger ## 0 (0) 22 (3-60)
Herlev ## 0 (0) 100 (3-100)
Hillerad 0/8 0 (0) 0 (0-37)
Hvidovre 4/13 0 (0) 31 (9-61)
Heje-Taastrup #/# 0 (0) 0 (0-84)
Hersholm ## 0 (0) 14 (0-58)
Ishgj ## 0 (0) 0 (0-98)
Kebenhavn 23/57 7(11) 40 (28-34)
Lyngby-Térbak ## 0 (0) 0 (0-98)
Rudersdal ## 0 (0) 0 (0-84)
Redovre ## 0 (0) 0 (0-98)
Téarnby ## 0 (0) 40 (5-85)
Sjeelland 83/218 2 (1) 38 (32-45)
Faxe 3/8 0 (0) 38 (9-76)
Greve ## 0 (0) 33 (4-78)
Guldborgsund 5720 0 (0) 25 (9-49)
Holbeak 12/30 1 (3 40 (23-59)
Kalundborg 6/18 0 (0) 33 (13-59)
Koge ## 0 (0) 7 (0-34)
Lejre 3/4 0 (0) 75 (19-99)
Lolland 6/21 1 (5 29  (11-52)
Neestved 14/23 0 (0) 61 (39-80)
Odsherred 4/14 0 (0) 29 (8-58)
Ringsted ## 0 (0) 40 (5-85)
Roskilde ## 0 (0) 17 (0-64)
Slagelse 8/18 0 (0) 44 (22-69)
Solred 3/4 0 (0) 75 (19-99)
Soro 4/8 0 (0) 50 (16-84)
Stevns #i# 0 (0) 25 (1-81)
Vordingborg 8/15 0 (0) 53  (27-79)
Syddanmark 65 /309 6 (2) 21 (17-26)
Aabenraa 4/22 0 (0) 18 (5-40)
Assens 0/4 0 (0) 0 (0-60)
Billund 4/7 0 (0) 57 (18-90)
Esbjerg 19/35 0 (0) 54  (37-71)
Faaborg-Midtfyn 0/9 1(10) 0 (0-34)
Fang ## 0 (0) 0 (0-98)
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Fredericia #/# 0 (0) 13 (2-40)
Haderslev 3/17 0 (0) 18 (4-43)
Kerteminde 0/0 0 (0)

Kolding 6/23 0 (0) 26 (10-48)
Langeland 0/8 0 (0) 0 (0-37)
Middelfart 3/14 0 (0) 21 (5-51)
Nordfyns 0/4 0 (0) 0 (0-60)
Nyborg 0/3 0 (0) 0 (0-71)
Odense 9/44 0 (0) 20  (10-35)
Svendborg #/# 1 9 10 (0-45)
Senderborg 3/25 0 (0) 12 (3-31)
Tender 0/9 1(10) 0 (0-34)
Varde 5/17 0 (0) 29  (10-56)
Vejen ## 0 (0) 14 (0-58)
Vejle 5/35 3 (8 14 (5-30)
KEro 0/0 0 (0)

Midtjylland 129 /363 40 (10) 36 (31-41)
Favrskov 4/12 0 (0) 33 (10-65)
Hedensted 4/17 0 (0) 24 (7-50)
Herning 10/19 11 (37) 53  (29-76)
Holstebro 5/14 7 (33) 36 (13-65)
Horsens 11/34 0 (0) 32 (17-51)
Ikast-Brande 7/10 2(17) 70 (35-93)
Lemvig ## 1(17) 40 (5-85)
Norddjurs 6/19 1 (5 32 (13-57)
Odder 4/12 0 (0) 33 (10-65)
Randers 15/39 2 (5 38 (23-55)
Ringkebing-Skjern 5/12 5(29) 42 (15-72)
Samse 0/0 0 (0)

Silkeborg 13/29 0 (0) 45  (26-64)
Skanderborg 5/16 0 (0) 31 (11-59)
Skive 3/19 1 (5 16 (3-40)
Struer ## 3(43) 50 (7-93)
Syddjurs 3/10 0 (0) 30 (7-65)
Viborg 12/34 3 (8) 35 (20-54)
Arhus 18 /58 4 (6) 31  (20-45)
Nordjylland 21/91 7 (7) 23 (15-33)
Aalborg 0/0 0 (0)

Brenderslev-Dronninglund 5/12 2(14) 42 (15-72)
Frederikshavn 7/36 2 (5 19 (8-36)
Hjerring 7/26 2 (7) 27  (12-48)
Jammerbugt #/# 0 (0) 13 (0-53)
Leso 0/0 1(100)

Mariagerfjord ## 0 (0) 0 (0-98)
Morse 0/5 0 (0) 0 (0-52)
Rebild ## 0 (0) 0 (0-98)
Thisted ## 0 (0) 50 (1-99)

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i taeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Datagrundlag og beregningsregler

Borgere er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom, og de er rygere eller eks-rygere < 6 maneder ved opstart af
rehabiliteringsforlgbet.

Borgerne indgdr i opggrelsesaret for &rsrapporten, ndr datoen for slutskemaet ligger i
opggrelsesaret/perioden.

Teeller: Borgere fra naevneren hvis rygestatus er "eks-ryger (rggfri mere end 1 mdr. men mindre 6 mdr.)” eller "eks-
ryger (r@gfri mere end 6 mdr.) ved afslutningen af rehabiliteringsforlgbet

Naevner: Borgere der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskeemisk hjertesygdom og hvor
datoen for afsluttende rehabiliteringsfremmgde ligger i opggrelsesaret/perioden.

Borgerne indgdr i naevneren hvis deres rygestatus er “ryger”, "eks-ryger (rggfri mindre end 1 mdr.)" eller "eks-ryger
(ragfri mere end 1 mdr. men mindre 6 mdr.)" ved rehabiliteringsstart.

Uoplyst: Rygestatus ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet er ikke oplyst

3. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, som var rygere ved indlaeggelsen forud for
rehabiliteringsforlgbet, der er ex-rygere ved afslutning af forlebet

Antal Arsag
Eksklusion: 523 Rygestatus er ikke angivet til Ja, ryger/Eks-ryger ragfri mindre end 1 md/Eks-ryger regfri 1-6 mdr - i startskema
Uoplyst: 3 Rygestatus ved rehab.slut: Uoplyst
Resultater

Andelen af patienter med iskeemisk hjertesygdom som var rygere ved indleeggelsen forud for
rehabiliteringsforlgbet, der var eks-rygere ved afslutningen af rehabiliteringsforlgbet er 75% for de tre
sjeellandske kommuner og 48% for kommunerne i Region Midtjylland.

Standarden pad mindst 60% opfyldes af fglgende seks kommuner: Vordingborg, Ikast-Brande, Lemvig, og
Skanderborg.

I tabel 3s indgdr data fra bade hospitaler og kommuner. Sammenlignet med resultaterne der alene er
baseret pd data fra hospitalerne ses der en stigning for Region Midtjylland pa 8 procentpoint og Region
Sjeelland pé 4 procentpoint.

Diskussion og implikationer

Fem kommuner opfylder indikatorens standard, hvor den samlede opfyldelsesgrad ligger pd 51%. Dette er
en nedgang i forhold til seneste drsrapport, hvor den var p& 57%. Indikatoren er vigtig, da
rygestopindsatsen skal veere integreret i hjerterehabiliteringsforlgbet. Kommunerne skal ved
opstartssamtale screene borgere for behov for rygestopintervention, og hvis ngdvendigt ivaerksaette
rygestopforlgb hurtigst muligt herefter.

Der er fa borgere, der indgér i populationen til denne indikator. Ved rehabiliteringsforlgbets start er der
registreret 118 borgere. Kigger man pd naevneren for de enkelte kommuner, er denne meget lav, dette
kunne tyde pd uhensigtsmaessigheder i registreringspraksis, eller afgraensningen i dataoverfgrelsen fra
HjerteKomMidt til DHRD. Derudover har Covid-19 ogsa haft stor betydning for rygestopindsatsen i denne
periode. Hvilket har resulteret i, at rigtig mange rygestophold har veeret nedlukkede i kommunerne i dele
af corona perioden.

Det har ikke veeret muligt at have fysisk fremmgde i de normale lokaler, og flere kommuner har derfor
lavet alternative rygestopforlgb. Dette har bdde vaeret online forlgb, og forleb med mindre grupper
foretaget i naturen.
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I kommunerne har det vaeret uklart, hvordan "start af rehabiliteringsforlgbet" skulle defineres. Om starten
var pa hospitalet, ndr borgeren startede op pa sit samlede forlgb eller start var, ndr borgeren startede op i
forlgb i kommunerne.

Flere kommuner oplyser, at mange borgere ikke har overskud til at gennemfgre rygestopforigb samtidig
med deres rehabiliteringsforlgb.

I Region Midtjylland er det blevet praeciseret, at det er det samlede forlgb vi taler om. Dette skulle vaere
drgftet pd temadag i april/maj 2020, som desvaerre endnu ikke er afholdt pd grund af covid-19. Det er
derfor uklart om kommunernes registreringspraksis er ens her.

Kigger i den nationale rygestopdatabase, hvor nyeste data er fra 2019 ses det, at pd landsplan er 73% af
deltagerne ragfri ved kursets afslutning. Dette er malt p& en population bestdende af alle borgere (Ikke
differentieret p& diagnoser) der har gennemfgrt tilbuddet. 64% af borgerne der far tilbudt et
rygestopkursus gennemfgrer kurset. Pa landsplan har 46% fastholdt et rygestop efter 6 maneder.

Rygestopindsatsen er vigtig at have fokus pa i kommunerne.

I opgarelsen af indikatoren er styregruppen blevet opmaerksom p3, at der er en differens mellem
kommunernes opggrelse i eget system (HjerteKomMidt) og opggrelsen fra RKKP i DHRD. Differencen skal
undersgges naermere inden naeste drsrapport

Vurdering af indikatoren

Styregruppen finder denne indikator meget vaerdifuld i kvalitetsforbedringsarbejdet med
hjerterehabiliteringsindsatser i Danmark. Det er vigtigt at understrege, at kommunernes generelle
rygestopindsats registreres i den Nationale rygestopdatabase, hvorfor dele af rygestopindsatsen skal
registreres bdde i den nationale rygestopdatabase men ogsd i DHRD. Det bgr vurderes om denne
dokumentationspraksis kan forenkles
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Indikatoromrdde 4: Dizetbehandling

Indikator 4a - Hosp

italer

Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom som er screenet fx med hjertekostskema, med henblik p&
at afklare behovet for kostintervention

Standard: Mindst 75%

Indikator 4a. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom, som er screenet for behov for kostintervention

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

Bornholms Hospital

Herlev/Gentofte hospital,
Gentofte

Herlev/Gentofte hospital,
Herlev

Hvidovre/Amager
Hospital, Amager

Hvidovre/Amager
Hospital, Hvidovre

Nordsjeellands Hospital,
Hillered

Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykegbing F Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital,
Kage

Standard

2 75%
opfyldt
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Nej
Nej
Ja
Nej
Nej

Teeller/
neevner
991/ 4.467

225/733
337/737
420/1.206
8/1.471
#/#
225/733
79/138

0/27
0/21

0/38

10/40

122/158

14 /305

0/6
337/ 737
199 /208

0/115

0/3

Uoplyst

antal
(%)
29 (1)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel
22,2
30,7
45,7
34,8

0,5
0,3
30,7
57,2

0,0
0,0

0,0

25,0

77,2

46

0,0
45,7
95,7
0,0
0,0

95% Cl
(21,0-23,4)
(27,4-34,2)
(42,1-49,4)
(32,1-37,6)
(0,2-1,1)

(0,0-1,7)

(27,4-34,2)
(48,5-65,6)

(0,0-12,8)
(0,0-16,1)

(0,0-9,3)
(12,7-41,2)
(69,9-83,5)

(2,5-7,6)

(0,0-45,9)
(42,1-49,4)
(91,9-98,0)

(0,0-3,2)

(0,0-70,8)
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Tidligere ar
2019/2020
Antal Andel
1.148/3.602 31,9
308 /768 40,1
297 / 545 54,5
482/1.024 47,1
7 /891 0,8
54 /374 14,4
308 /768 40,1
91/137 66,4
0/24 0,0
#/# 63
#/# 22
4/26 15,4
152 /187 81,3
59/332 17,8
0/0
297 / 545 54,5
153/158 96,8
5/121 4,1
0/3 0,0
103

2018/
2019

Andel
70,2
60,0
84,9
69,7

8,3
74,1
60,0
35,6

0,0
0,0

92,1

0,0

84,9
100,0
0,0
100,0
69,9



Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

Odense
Universitetshospital,
Odense

Odense
Universitetshospital,
Svendborg

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebaelt,
Kolding

Sygehus Lillebzelt, Vejle

Sygehus Senderjylland,
Aabenraa

Sygehus Senderjylland,
Senderborg

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

HE Midt, Silkeborg
HE Midt, Viborg/Skive
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital,
Hobro

Aalborg

Universitetshospital, Syd

Regionshospital
Nordjylland, Hjarring

Standard

=>75%
opfyldt
Nej

Nej
Nej
Nej

Nej

Ja

Nej

Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Nej

Teeller/

neevner

76 /192

62 /219
420/1.206
59/159

6/81

252 /259

15/240

46 /168
38/198

4/101

8/1.471
7/224

0/122
0/244
1/385
0/300

0/196

1/320
#/#

0/301

Uoplyst

antal
(%)
0 (0)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel 95% ClI

39,6 (32,6-46,9)

283 (22,4-34,8)

34,8 (32,1-37,6)

37,1 (29,6-45,1)

74 (2,8-15,4)

97,3 (94,5-98,9)

6,3 (3,5-10,1)

27,4 (20,8-34,8)

19,2 (14,0-25,4)

4,0 (1,1-9,8)

0,5 (0,2-1,1)
31 (1,3-6,3)
0,0 (0,0-3,0)
0,0 (0,0-1,5)
0,3 (0,0-1,4)
0,0 (0,0-1,2)
0,0 (0,0-1,9)
0,3 (0,0-1,7)
50,0 (1,3-98,7)
0,0 (0,0-1,2)
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Tidligere ar
2019/2020
Antal Andel
108/152 71,1
31/111 27,9
482 /1.024 47,1
0/79 0,0
8/75 10,7
257 /257 100,0
0/273 0,0
107/156 68,6
81/100 81,0
29/84 345
7/891 0,8
4/182 2.2
#/# 11
#/# 08
#/# 04
0/221 0,0
0/34 0,0
54/374 14,4
13/27 48,1
38/43 884
#/# 06
104

2018/
2019

Andel

89,7

100,0
69,7
0,0

0,0

100,0

0,4

98,7
99,0

100,0

8,3
15,8

0,0
5,6
0,0

74,1
3,7

100,0

100,0



Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2018/
>75% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Aalborg Nej 0/17 0(0) 0,0 (0,0-19,5) #/# 14 0,0
Universitetshospital,
Thisted

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 4a. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom, som er screenet for behov for kostintervention.
Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark aal X
Hovedstaden - —e— |
|
Sjeelland —e—i| |
1
1
1
1
1
|
1
Syddanmark —— !
1
1
1
1
|
1
Midtjylland — X
1
1
1
1
|
1
Nordjylland 4  #4 X
1
T T T : T
20 40 60 80
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 75 %
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Indikator 4a. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom, som er screenet for behov for kostintervention.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

1
1
Danmark o] !
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital - ———e— X
Bornholms Hospital < :
Herlev/Gentofte hospital, Gentofte 1
Herlev/Gentofte hospital, Herlev — X
Hvidovre/Amager Hospital, Amager o I 1
Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre - f——]
Nordsjzellands Hospital, Hillerad e
Rigshospitalet, Glostrup - ¢ |
]
¢

-8

Holbzek Sygehus —

Nykabing F Sygehus —

Naestved Sygehus -

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde —e—
Slagelse Sygehus - f—e—

Odense Universitetshospital, Odense - —eo—

Odense Universitetshospital, Svendborg - —o—

Sydvestjysk Sygehus —

Sygehus Lillebaelt, Kolding -

Sygehus Lillebaelt, Vejle

Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa

Sygehus Sgnderjylland, Senderborg -

et
e
Aarhus Universitetshospital {  |e—]
+
L
¢
4
4

HE Midt, Silkeborg -

HE Midt, Viborg/Skive -
Hospitalsenheden Vest -
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers

Aalborg Universitetshospital, Hobro
Regionshospital Nordjylland, Hjerring -

4
Regionshospital Nordjylland, Thisted | $——+——]
T

T
40 60 80 100
Andel

o
N
o

——e— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 75 %
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Indikator 4a. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom, som er screenet for behov for kostintervention.
Funnelplot pa afdelingsniveau.

Andel
100 12 20
o @]
80 7
S ..
60 6
@]
27
O
11
40 16
o (o]
1 13
5 fe) 7
© 18
20+ 0
14
(o] 15 o3 19 8
91 283 4 o 1@1 220 24 o 28 26
0 a aO O (o] @] @] O (o] O
T T T T T
0 100 200 300 400
Antal
------- Standard: = 75 % 95% konfidensinterval

Figuren viser et funnelplot af det opndede indikatorresultat mod antallet af indberettede patientforlgb per enhed. Den rgde linje viser
den fastsatte standard, mens den omkringliggende tragt viser et 95% konfidensinterval omkring standarden (ved et givent antal
patientforlgb). De enheder, som ligger under tragten omkring den rg@de linje, viser enheder, der med stor sandsynlighed har et
resultat, som ligger under den fastsatte standard. Tragten er altsd et billede p& den variation, der kan ligge omkring et givent niveau
i resultatet. Tragten bliver mindre ud af x-aksen, idet resultatet er mere sikkert jo flere patientforlgb, det er baseret pa.
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Afdelingskode Afdeling
1 Rigshospitalet, Glostrup
2 Herlev/Gentofte hospital, Gentofte
3 Bornholms Hospital
4 Herlev/Gentofte hospital, Herlev
5 Hvidovre/Amager Hospital, Amager
6 Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Frederiksberg
7 Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre
8 Nordsjeellands Hospital, Hillered
9 Naestved Sygehus
10 Nykebing F Sygehus
11 Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
12 Holbaek Sygehus
13 Slagelse Sygehus
14 Odense Universitetshospital, Svendborg

15 Sygehus Senderjylland, Senderborg
16 Odense Universitetshospital, Odense
17 Sygehus Lillebaelt, Vejle

18 Sygehus Senderjylland, Aabenraa

19 Sygehus Lillebzelt, Kolding

20 Sydvestjysk Sygehus

21 HE Midt, Silkeborg

22 Regionshospitalet Randers

23 Aarhus Universitetshospital

24 HE Midt, Viborg/Skive

25 Regionshospitalet Horsens

26 Hospitalsenheden Vest

27 Aalborg Universitetshospital, Hobro
28 Aalborg Universitetshospital, Thisted
29 Regionshospital Nordjylland, Hjgrring
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Indikator 4a. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom, som er screenet for behov for kostintervention.
Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

——————— Standard: = 75 %

T T T
2018 2019 2020

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland —— Nordjylland

Aret p& x-aksen repraesenterer det &r hvor starstedelen af observationerne ligger.

Datagrundlag

Patienter er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom (STEMI, NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig
CABG).

Patienterne indgér i opgarelsesdret for drsrapporten, ndr datoen for slutskemaet ligger i
opggrelsesaret/perioden.

Indikatoren er indfgrt per 1. juni 2019. Data vedr. screening med kostskema er imidlertid ogsa til radighed
fra startskemaet for disetbehandling for de foregdende opggrelsesperioder, og andelen af patienter, som
er screenet med kostskema, vises for de to foregdende ar i indikatortabellen. Dog gares opmaerksom pa,
at det fra maj 2019 blev muligt ogsd at indberette screening med kostskema via startskemaet for
rehabiliteringssamtale, og fra marts 2020 blev det muligt at indberette screening med andet end
kostskema via startskemaet for disetbehandling. Data er derfor ikke fuldt sammenlignelige over tid.
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Er der indleveret et slut-rehabliteringsskema med dato i opgerelsesaret/perioden?

Nej Ja

Ekskluder |Er det angivet at patienten er screenet for behov for diatbehandling, fx med Hjerte Kost-skema?
ja nej
teeller og naevner nawner

4a. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som er screenet for behov for kostintervention.

Antal Arsag

Uoplyst: 29 Om screenet med kostskema uoplyst pa bade rehabiliteringsstart- og koststartskema

Beregningsregler

Taeller: Patientforlgb hvor det er angivet, at patienten er screenet med kostskema eller screenet for behov for
dizetbehandling ved rehabiliteringsstart.

Naevner: Patienter, der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskaemisk hjertesygdom (STEMI,
NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig CABG), som har féet indleveret et
rehabiliteringsslutskema med dato i opgarelseséret/perioden.

Uoplyst: Manglende oplysninger om kostscreening bade pa rehabiliteringsstartskemaet og pa startskemaet for
dizetbehandling.

Resultater

Andelen af patienter som er screenet fx med hjertekostskema, med henblik pd at afklare behovet for
kostintervention, er 22% pé landsplan og dermed markant under den fastsatte standard p& mindst 75%.
Pa regionsniveau varierer andelen som er screenet mellem 0-46% ligesom der er markant variation
mellem afdelinger (0-97%). Resultaterne for mange afdelinger er baseret pd ganske f& observationer og
skal fortolkes varsomt.

Der er 1% af rehabiliteringsforlgbene, som mangler oplysninger om hvorvidt patienten er screenet fx med
hjertekostskema, med henblik pd at afklare behovet for kostintervention, og som derfor ikke indgar i
beregningen af indikatoren. Det er markant lavere end sidste &r hvor der var 17% uoplyste.

Diskussion og implikationer

Standarden for denne indikator er sat til 75 % og dermed opfylder ingen af regionerne denne standard.
Amager, Holbaek og Sydvestjysk sygehus er de eneste sygehuse pa landsplan der opfylder denne
standard. Eksempelvis har Esbjerg Sygehus en helt systematisk tilgang, hvor alle patienter i forbindelse
med den laege- og sygeplejefaglige risikovurdering ogsd far vurderet behov for kostintervention ved den
kliniske dizetist. Herefter er der et taet samarbejde med samarbejdskommunerne om, at de overtager den
fortsatte ernzeringsintervention ved et dokumenteret behov.

Der er enighed i styregruppen om, at HjerteKost skemaet er et vigtigt element til vurdere patienternes
kost. Samtidig er det vigtigt, at sikre konsensus hos kliniske diaetister omkring anvendelsen af HjerteKost
skemaet, da dette kan vaere med til at skabe sammenhaeng for ernzeringsinterventionen pd tveers af
sektorer. Nar HjerteKost skemaet eksempelvis anvendes ved start pd sygehuset og efterfalgende gentages
senere i forlgbet i kommunerne, kan dette give nogle helt unikke data p& tveers af sektorer.

Politisk er der ogsa fokus pd at hjertepatienter far det samme tilbud béde i forhold til vurdering af behov
for kostintervention, samt tilbud om diaetbehandling.
https://hjerteforeningen.dk/fagnet/2020/06/02/hjerteforeningen-vil-arbejde-for-at-alle-hjertesyge-faar-
tilbudt-samme-ernaeringsindsats/

Styregruppen har et gnske om, at kigge pd om HjerteKost skemaet skal revideres. Dette arbejde er i
proces via en arbejdsgruppe i PRO hjerterehabiliteringsregi.
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P& sigt er der ogsd et gnske fra FaKD om, at anvende andre parametre til at vurdere om patienten har
behov for ernaeringsintervention. Herunder eksempelvis BMI og taljemal.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen finder ogsd denne indikator meget veaerdifuld i kvalitetsforbedringsarbejdet med
hjerterehabiliteringsindsatser i Danmark. Styregruppen gnsker derfor ikke, at aendre hverken indikator eller
standard.

Der er fra Styregruppen et stort gnske om at samle data fra sygehuse og kommuner pd denne indikator.
Det er ikke muligt i denne arsrapport, da data ikke kan sammenlignes grundet forskellige definitioner af
begrebet kostscreening.

Hjertekost skemaet er en del af PRO hjerterehabiliterings spgrgebatteri og derfor forventes et samarbejde
omkring denne indikator, ndr PRO arbejdet er faerdigt og klar til implementering.
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Indikator 4a - Kommuner
Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom som er screenet fx med hjertekostskema, med henblik p&
at afklare behovet for kostintervention

Standard: Mindst 75%

Indikator 4a. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom, som er screenet for behov for kostintervention

Danmark
Sjeelland
Midtjylland
Sjeelland
Guldborgsund
Lolland
Vordingborg
Midtjylland
Aarhus
Favrskov
Hedensted
Herning
Holstebro
Horsens
Ikast-Brande
Lemvig
Norddjurs
Odder
Randers
Ringkabing-Skjern
Silkeborg
Skanderborg
Skive

Struer
Syddjurs
Viborg

Standard

=>75%
opfyldt
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
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Teeller/
naevner
642 / 644
48 /49
594 /595
48 /49
21/21
3/4

24 /24
594 / 595
129/129
21/21
32/32
58 /58
25/25
40/ 40
11/11
8/8
18/18
16/16
64 /64
20/20
24 /24
36/36
13/13
13/13
20/20
46/ 47

Uoplyst
antal
(%) Andel
0(0) 100
0(0) 98
0(0) 100
0(0) 98
0(0) 100
0(0) 75
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 100
0(0) 98

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

95% Cl
(99-100)
(89-100)
(99-100)
(89-100)
(84-100)

Tidligere ar
2019/2020

Antal Andel

1.184/1.184 100

113 /113 100

1.071/1.071 100

113 /113 100

47 /47 100

23/23 100

43 /43 100

1.071/1.071 100

178 /178 100

28 /28 100

29/29 100

98 /98 100

49 /49 100

68 /68 100

40/40 100

26/26 100

36/36 100

28/28 100

92/92 100

48 /48 100

88 /88 100

45 /45 100

40/40 100

20/20 100

35/35 100

123/123 100

113

2018/
2019

Andel
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100

100

100

100

100
100



Datagrundlag og beregningsregler
Borgere er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom.

Borgerne indgdr i opggrelsesaret for &rsrapporten, nar datoen for afsluttende rehabiliteringsfremmgde
ligger i opgarelsesdret/perioden.

Taeller: Borgere hvor det er angivet om borgeren er visiteret til dizetbehandling eller ej

Naevner: Borgere der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskeemisk hjertesygdom og hvor
datoen for afsluttende rehabiliteringsfremmgde ligger i opggrelsesaret/perioden.

Uoplyst: -

Resultater

Oplysninger om screening fx med HjerteKost-skema med henblik pd at afklare behovet for disetbehandling
indberettes ikke fra HjerteKomMidt. Det har derfor ikke vaeret muligt at opggre andelen af patienter med
iskeemisk hjertesygdom som er screenet med henblik pa at afklare behovet for kostintervention for
kommunerne. I stedet opggr indikatoren andelen af borgere hvor det er angivet hvorvidt borgeren er
visiteret til dizetbehandling eller ej. Dette ud fra en antagelse om, at der er taget stilling til hvorvidt
borgeren har behov for dizetbehandling, ndr der visiteres.

Som det fremgér er indikatoropfyldelsen 100% pa landsplan. Alle kommuner opfylder standarden for
indikatoren, om end Lolland (75%) har en lavere andel end gvrige kommuner.

Diskussion og implikationer

Indikatoren fortzeller, at alle kommuner har taget stilling til om den enkelte borger skal have tilbudt
dicetbehandling/vejledning. Den forteeller ikke hvordan og om der benyttes screeningsvaerktgjer
eksempelvis hjertekostskemaet.

Det er ikke et krav for kommunerne at benytte hjertekostskemaet som screeningsredskab. Flere
kommuner mener, at hjertekostskemaet som screeningsvaerktgj er for omfattende at benytte. Nogle
kommuner benytter hjertekostskemaet som screeningsvaerktgj, og andre benytter det som et vaerktgj i
dizetbehandlingen, ndr borgeren er screenet.

I flere regionale forlgbsprogrammer for hjertesygdom anbefales det, at patienter med iskeemisk
hjertesygdom bliver screenet i forhold til behovet for kostintervention. Det anbefales at dette sker ved
brug af et valideret kostscreeningsredskab, fx ‘HjerteKost’-skemaet. P& nuvaerende tidspunkt er det kun
hjertekostskemaet, som er valideret som screeningsredskab.

I forbindelse arbejdet med PRO i regionerne, er der nedsat en arbejdsgruppe der har til opgave at tilpasse
hjertekostskemaet, sa det bliver mere brugervenligt. Styregruppen afventer dette arbejde.

Vurdering af indikatoren
Styregruppen vurderer, at der skal ses neermere pd denne indikator, sd indikatoren bliver relevant i
kvalitetsarbejdet.
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Indikator 4b - Hospitaler
Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom med positiv kostscreening, som har
modtaget dizetbehandling ved klinisk dizetist p& hold eller som individuelt forlgb, ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforigbet.

Standard: Mindst 75%

Indikator 4b. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom med positiv kostscreening, som har modtaget
diztbehandling v. klinisk diaetist ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

Hvidovre/Amager
Hospital, Amager

Hvidovre/Amager
Hospital, Hvidovre

Nordsjeellands Hospital,
Hillered

Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykegbing F Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital,
Kage

Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

Odense
Universitetshospital,
Odense

Standard

>75%

opfyldt
Nej
Nej
Nej
Ja

Nej

Nej
Ja

Nej

Nej

Nej
Nej

Ja

Ja
Ja

Nej

Teeller/
navner
527 /765
89/165
191/320
247 /274
0/6
0/0
89/165
40/ 44

0/8

49/113

0/0

191/320
67/191
0/0
0/0

65/70

59 /59
247274
5/32

Uoplyst

antal
(%)
184 (19)
53 (24)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel 95% ClI

68,9 (65,5-72,2)
53,9 (46,0-61,7)
59,7 (54,1-65,1)
90,1 (86,0-93,4)
0,0 (0,0-45,9)
53,9 (46,0-61,7)

90,9 (78,3-97,5)

0,0 (0,0-36,9)

43,4 (34,1-53,0)

59,7 (54,1-65,1)

35,1 (28,3-42,3)

92,9 (84,1-97,6)

100,0 (93,9-100,0)

90,1 (86,0-93,4)

156  (5,3-32,8)
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Tidligere ar

2018/
2019/2020 2019
Antal  Andel Andel
636/826 77,0 80,3
150/ 227 66,1 61,8
160/259 61,8 62,6
301/301 100,0 99,4
#/# 66,7 100,0
23/36 63,9 886
150/ 227 66,1 61,8
78/86 90,7 96,7

0/3 0,0
71/137 51,8 51,9

#/# 100,0
160/259 61,8 62,6
79/ 141 56,0 59,8

#/# 00
0/0 100,0
41,2
58/94 61,7 100,0
23/23 100,0 100,0
301/301 100,0 99,4

0/0
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2018/
=>75% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2019
opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel Andel
Odense 0/0 6(100) 0/0
Universitetshospital,
Svendborg
Sydvestjysk Sygehus Ja 211/211 28(12) 100,0 (98,3-100,0) 187/187 100,0 99,1
Sygehus Lillebeelt, Ja #/# 13(87) 100,0 (15,8-100,0) 0/0 100,0
Kolding
Sygehus Lillebaelt, Vejle Ja 8/8 35(81) 100,0 (63,1-100,0) 15/15 100,0 100,0
Sygehus Senderjylland, Ja 17/17 18(51) 100,0 (80,5-100,0) 73/73 100,0 100,0
Aabenraa
Sygehus Senderjylland, Ja 4/4 0(0) 100,0 (39,8-100,0) 26/26 100,0 100,0
Senderborg
Midtjylland Nej 0/6 1(14) 0,0 (0,0-45,9) #/# 66,7 100,0
Aarhus Nej 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) #/# 66,7 100,0
Universitetshospital
Hospitalsenheden Vest 0/0 1(100) 0/0
Nordjylland 0/0 1(100) 23/36 63,9 88,6
Aalborg 0/0 1(100) 0/0 100,0
Universitetshospital,
Hobro
Aalborg 23/33 69,7 88,3
Universitetshospital, Syd
Regionshospital 0/0 #/4# 0,0 100,0
Nordjylland, Hjerring
Aalborg 0/0 #/4# 0,0
Universitetshospital,
Thisted

Bemeerk: Kun afdelinger med data til at indga i indikatorberegningen medtages i tabellen.

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentliggarelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 4b. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom med positiv kostscreening, som har modtaget
dizetbehandling v. ved klinisk diaetist ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark e |
1
1
|
1
Hovedstaden — —e—] !
1
1
|
Sjeelland —e—] X
1
1
|
1
Syddanmark ! o
1
1
|
Midtjylland - ¢ | :
T T T T : T
0 20 40 60 80
Andel
—&—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
—————— Standard: = 75 %
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Indikator 4b. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom med positiv kostscreening, som har modtaget
dizetbehandling v. klinisk diaetist ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

|
Danmark e E
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital i —e—]
Hvidovre/Amager Hospital, Amager 4 ¢ i i
Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre —e— i
Holbaek Sygehus —e—| i
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde i —e—

Slagelse Sygehus - i —e
Odense Universitetshospital, Odense b—e—— i

Sydvestjysk Sygehus i 1]

Sygehus Lillebeelt, Kolding - : +

Sygehus Lillebeelt, Vejle } i ¢

Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa i ——¢

Sygehus Sgnderjylland, Senderborg - f E +
Aarhus Universitetshospital { ¢ | i
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Andel
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Indikator 4b. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom med positiv kostscreening, som har modtaget
dizetbehandling v. ved klinisk diatist ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet. Funnelplot pa afdelingsniveau.

Andel
g
100 + a0 O 0] O
80
60

40 7

20 + 13

e

I I I
0 50 100 150 200

Antal
——————— Standard: = 75 % 95% konfidensinterval

Figuren viser et funnelplot af det opndede indikatorresultat mod antallet af indberettede patientforlgb per enhed mod. Den rgde linje
viser den fastsatte standard, mens den omkringliggende tragt viser et 95% konfidensinterval omkring standarden (ved et givent antal
patientforlgb). De enheder, som ligger under tragten omkring den rg@de linje, viser enheder, der med stor sandsynlighed har et
resultat, som ligger under den fastsatte standard. Tragten er altsd et billede p& den variation, der kan ligge omkring et givent niveau
i resultatet. Tragten bliver mindre ud af x-aksen, idet resultatet er mere sikkert jo flere patientforlgb, det er baseret pa.
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Afdelingskode Afdeling

1 Nordsjallands Hospital, Hillerad
2 Hvidovre/Amager Hospital, Amager
3 Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Frederiksberg
4 Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre
5 Slagelse Sygehus
6 Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
7 Holbaek Sygehus
8 Odense Universitetshospital, Svendborg
9 Sygehus Lillebezelt, Kolding

10 Sygehus Senderjylland, Senderborg

11 Sygehus Lillebzelt, Vejle

12 Sygehus Senderjylland, Aabenraa

13 Odense Universitetshospital, Odense

14 Sydvestjysk Sygehus

15 Hospitalsenheden Vest

16 Aarhus Universitetshospital

17 Aalborg Universitetshospital, Hobro
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Indikator 4b. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom med positiv kostscreening, som har modtaget
dizetbehandling v. ved klinisk diaetist ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100

60 ——
40 +
20
0 -
------- Standard: = 75 %
T T T
2018 2019 2020
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland —— Nordjylland

Aret p& x-aksen repraesenterer det &r hvor starstedelen af observationerne ligger.

Datagrundlag

Patienter er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom (STEMI, NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig
CABG), og det er vurderet at de har behov for dizetbehandling. Datagrundlaget er sdledes blevet sendret i
forhold til den tidligere indikator 4, hvor alle patienter indgik i beregningsgrundlaget uafhaengigt af deres
behov for dizetbehandling.

Patienterne indgér i opgarelsesdret for drsrapporten, ndr datoen for slutskemaet ligger i
opggrelsesaret/perioden.

Indikatoren er indfgrt per 1. juni 2019. Data vedr. screening med kostskema er imidlertid ogsa til radighed
fra startskemaet for dizetbehandling for de foregdende opggrelsesperioder, og indikatoren er derfor ogsé
opgjort for de to foregdende &r. Dog ggres opmaerksom p4, at det fra maj 2019 blev muligt ogsa at
indberette screening med kostskema via startskemaet for rehabiliteringssamtale, og fra marts 2020 blev
det muligt at indberette screening med andet end kostskema via startskemaet for disetbehandling. Data er
derfor ikke fuldt sammenlignelige over tid.
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Er der indleveret et slut-rehabliteringsskema med dato i opgerelsesaret/perioden?

Nej Ja
Ekskluder |[Er det angivet at patienten er screenet for behov for ditbehandling med Hjerte Kost-skema eller anden metode ?
Nej Ja
Ekskluder |Er der angivet fedt- og fisk-frugt-grent-score fra Hjerte Kost-skema eller om patienten er i ernaringsmassaig risiko?
Nej Ja
uoplyst Har patienten positiv kostscreening (HjerteKost-score < 75% eller Ernaringsmaessig risiko "ja")?
Nej Ja
Ekskluder [Har patienten modtaget dizetbehandling pa hold eller som individuelt forlab?
ja nej
teeller og naewner naewner

4b. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom med positiv kostscreening, som har modtaget
diztbehandling v. ved klinisk diaetist ved afslutning af rehabiliteringsforlebet.

Antal Arsag
Eksklusion: ~ 3.505  Patienten er ikke screenet for behov for dizetbehandling
42 Patienten er ikke i ernaeringsmaessig risiko
Uoplyst: 184 Der er ikke angivet fedtscore og fisk-frugt-grant-score eller hvorvidt pt. er i ernaeringsmaessig risiko
Beregningsregler

Teeller: Patientforlgb hvor det er angivet, at patienten har modtaget disetbehandling pd hold eller som individuelt
forlgb.

Naevner: Patienter, der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskaemisk hjertesygdom (STEMI,
NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig CABG), som har féet indleveret et
rehabiliteringsslutskema med dato i opggrelsesdret/perioden. Herudover skal der ved screening vaeret fundet et behov
for dizetbehandling hos patienten.

Uoplyst: Manglende oplysninger om fedt og fisk-frugt-gr@nt scores eller hvorvidt patienten er vurderet at veere i
ernzeringsmaessig risiko.

Resultater

Andelen af patienter med iskeemisk hjertesygdom og positiv kostscreening, som har modtaget
dizetbehandling ved klinisk dizetist ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet, er pa landsplan 69% og
dermed er standarden pd mindst 75% ikke opfyldt. Der er tale om en nedgang pa 8 procentpoint siden
2019. Det er kun Region Syddanmark, der med en andel p& 90% opfylder standarden.

P& tveers af regioner er der adskillige afdelinger med et meget begraenset patientgrundlag, hvorfor
resultaterne ogsa fortolkes varsomt.

Diskussion og implikationer

Styregruppen er klar over at denne indikator, pd regionalt niveau, er pavirket af forlgbsprogrammerne. P&
flere sygehuse er diaetistfunktionen naesten nedlagt med en forventning om, at kommunerne har etableret
tilsvarende tilbud om dizetbehandling jf. strukturrapporten 2018.

Styregruppen finder det vigtigt badde at male p& om patienter med iskaemisk hjertesygdom bliver screenet
for at afklare behovet for kostintervention jf. indikator 4a, samt om de reelt sd ogsd har modtaget
dizetbehandling hvis relevant, som konsekvens af positiv kostscreening.

Samlet mener Styregruppen ikke at data for denne indikator giver et retvisende billede af tilbuddet om
dizetbehandling ved iskaemisk hjertesygdom i Danmark. Data afspejler snarere manglende og varierende
indberetningspraksis pa sygehuse, samt at kommunerne har overtaget den ernzeringsfaglige intervention.

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 122
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk




Styregruppen anbefaler fortsat fokus pd ledelsesmaessig og politisk opmaerksomhed pd dette omréde.
Herunder opfordres ogsa til ledelsesmaessig opbakning, til at indtaste start og slut data (HjerteKostscoren),
da det ogsa er et stort gnske fra styregruppen, at kunne male pa effekten af disetbehandlingen.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen finder bade indikator 4a og 4b meget veerdifulde i kvalitetsforbedringsarbejdet med
hjerterehabiliteringsindsatser i Danmark. Styregruppen gnsker derfor ikke, at aendre hverken indikator eller
standard.

Dog vil styregruppen fremadrettet arbejde videre med denne indikator og vurdere kvaliteten af indikatoren
i takt med at den ernaeringsfaglige vurdering og disetbehandling flyttes til kommunerne.
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Indikator 4b - Kommuner
Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom med positiv kostscreening, som har
modtaget disetbehandling ved klinisk dizetist p& hold eller som individuelt forlgb, ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforigbet.

Standard: Mindst 75%

Indikator 4b. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom med positiv kostscreening, som har modtaget
diztbehandling ved klinisk dizetist ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet

Danmark
Sjeelland
Midtjylland
Sjeelland
Guldborgsund
Vordingborg
Midtjylland
Aarhus
Favrskov
Hedensted
Herning
Holstebro
Horsens
Ikast-Brande
Lemvig
Norddjurs
Odder

Randers

Ringkabing-Skjern

Silkeborg
Skanderborg
Skive

Struer
Syddjurs
Viborg

Standard

>75%

opfyldt
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej

Teeller/
navner
391/514
16/19
375/ 495
16/19
0/0
16/19
375/495
102/119
9/9
19/26
48 /54
19/24
14 /21
9/11
8/8
13/14
13/13
36/59
11/17
6/19
24/31
10/13
3/3
8/19
23/35

Uoplyst

antal

(%)

CECECECEICEICEIC)

©O O © © © © © © o o © © o o o o
= & =& A A A A A A A A s A== A
e e e e e e e e

o
)

0(0)
0(0)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel
76
84
76

84

84
76
86

100
73
89
79
67
82

100
93

100
61
65
32
77
77

100
42
66

95% Cl
(72-80)
(60-97)
(72-79)
(60-97)

(60-97)
(72-79)
(78-91)
(66-100)

(48-81)

Tidligere ar
2018/
2019/2020 2019
Antal  Andel Andel
731/930 79 4
43 /57 75 71
688 /873 79 4
43 /57 75 71
5/15 33 0
38/42 90 100
688 /873 79 74
137/162 85 71
4/5 80
21/25 84 100
83/93 89 78
43/ 47 91 100
41/61 67 75
39/40 98 100
15/23 65 100
13/21 62 100
27/28 9%
71/81 88 67
37/46 80
37/70 53 80
26 /28 93 100
25/39 64 60
#/# 67
16/22 73 100
51/79 65 25

For at falge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Datagrundlag og beregningsregler
Borgere er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom, og de er visiteret til dizetbehandling.

Borgerne indgdr i opggrelsesaret for &rsrapporten, ndr datoen for afsluttende rehabiliteringsfremmgde
ligger i opgarelsesdret/perioden.

Teeller: Borgere som har modtaget disetbehandling pé hold eller som individuelt forlgb ved afslutningen af
rehabiliteringsforigbet.

Naevner: Borgere der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskeemisk hjertesygdom og hvor
datoen for afsluttende rehabiliteringsfremmgde ligger i opggrelsesaret/perioden. Herudover skal borgerne vaere
visiteret til dizetbehandling.

Uoplyst: -

4b. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom med positiv kostscreening, som har modtaget
diaetbehandling v. ved klinisk diaetist ved afslutning af rehabiliteringsforlabet.

Antal Arsag
Eksklusion: 130 Patienten har ikke behov for disetbehandling

Resultater

Blandt borgere med iskaemisk hjertesygdom, som er visiteret til disetbehandling, har 76% modtaget
dizetbehandling ved afslutningen af rehabiliteringsforlgbet. Standarden for indikatoren er opfyldt pd
landsplan og samlet set for kommunerne i Region Midtjylland og Region Sjeelland. P4 kommuneniveau
varierer andelen betydeligt 32-100%. Ganske f& patienter (19) indgar i datagrundlaget for de tre
sjeellandske kommuner.

Diskussion og implikationer
Over halvdelen af kommunerne opfylder indikatoren. Det er vigtigt at méle pa, om borgere som screenes
til en kostintervention, ogsd modtager disetbehandling.

Det bemaerkes, at er variation mellem kommunerne fra 32% til 100%. Silkeborg og Syddjurs Kommuner
der ligger langt under de resterende kommuner. Tages de ud ligger variationen mellem 61% og 100%

Variationen kan tilskrives forskelle i registreringspraksis i kommunerne samt forskellig forstaelse af,
hvorndr og hvordan dizetbehandlingstilbuddet tilbydes. I 2019 lavede DEFACTUM en undersggelse af dette
i de midtjyske kommuner, som viste at der var store forskelle i registreringspraksis og definitions
forstdelser blandt kommunerne.

Derfor blev der lavet en felles datadefinition i HjerteKomMidt, som trédte i kraft 1. januar 2020.
Kommunerne bgr have fokus pd at ggre brug af denne datadefinition, i forhold til deres
registreringspraksis.

Datadefinition i HjerteKomMidt

Registrering af disetbehandling ved klinisk dizetist i HjerteKomMidt. Ved afklarende samtale i Kommunen
tilbydes borgere henvist med en almen genoptraeningsplan disetbehandling pa baggrund af screening
(med fx hjertekostskema). Det er kun den dizetbehandling, som kommunerne foretager, der registreres i
HjerteKomMidt.

Deltager borgeren i gruppebasseret dizetbehandling, registres det i HjerteKomMidt, at borgeren modtager
dieetbehandling pa hold i opstartsskema. Deltager borgeren i individuel disetbehandling, registreres det i
HjerteKomMidt, at borgeren modtager individuel dizetbehandling i opstartsskema. Deltager borgeren bdde
i gruppebasseret dizetbehandling og individuel disetbehandling, registreres det i HjerteKomMidt, at
borgeren modtager disetbehandling bade individuelt samt pd hold i opstartsskema.
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Ved afsluttende samtale i kommunen registreres der, at borgeren har modtaget dizetbehandling, hvis
borgeren har deltaget i enten gruppebaseret dizetbehandling eller individuel dizetbehandling.

Ernaeringsindsatser kan inddeles i kostvejledning og dizetbehandling. Der er en indikator vedrgrende
dizetbehandling, og dette registreres saerskilt i HjerteKomMidt, mens kostvejledning indgdr som en del af
patientuddannelsen sammen med andre relevante temaer. Definition af disetbehandling og kostvejledning
tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsen definition i "Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom" side 22 (juni 2016). Det skal pointeres, at vurderingen af behov foregér individuelt for
den enkelte borger, men selve disetbehandlingen kan foregd bade individuelt og pad hold afhaengig af
borgerens behov (jf. forlgbsprogrammets anbefalinger)

I forlgbsprogram for Hjertesygdom i Region Midtjylland (version 2015) er det aftalt, at alle borgere med
iskaemisk hjertesygdom skal tilbydes disetbehandling, og at borgere med hjertesvigt samt borgere der har
gennemgadet en hjerteklapoperation, bgr vurderes i forhold til behovet for dizetbehandling.

Corona situationen har ogsd haft indflydelse med denne indikator p& grund af kommunernes
nedlukningsperiode ligger i opggrelsesperioden.

Vurdering af indikatoren
Styregruppen vurderer at denne indikator er vigtig i forhold til kvalitetsforbedringsarbejdet.

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 126
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk




Indikatoromrade 5: LDL kolesterol

Indikator 5 - Hospitaler

Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet har
LDL-kolesterol < 1,4 mmol/I.

Standard: Mindst 70%

Indikator 5. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, som ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet har LDL-kolesterol < 1,4 mmol/l

Standard Uoplyst Aktuelle ar
>70% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021

opfyldt naevner (%) Andel  95%CI

Danmark Nej 1.517/4.130 366 (8) 36,7 (35,3-38,2)
Hovedstaden Nej 250/568 173 (23) 44,0 (39,9-48,2)
Sjeelland Nej 294 /725 14 (2) 40,6 (37,0-44,2)
Syddanmark Nej 412/1.190 24(2) 34,6 (31,9-37,4)
Midtjylland Nej 476/1.347 135(9) 353 (32,8-38,0)
Nordjylland Nej 85/300 20(6) 28,3 (23,3-33,8)
Hovedstaden Nej 250/568 173 (23) 44,0 (39,9-48,2)
Bispebjerg og Nej 73/136 2(1) 53,7 (44,9-62,3)
Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital Nej 13/27 0(0) 48,1 (28,7-68,1)
Herlev/Gentofte hospital, Nej 8/21 0(0) 38,1 (18,1-61,6)
Gentofte
Herlev/Gentofte hospital, Nej 10/40 0(0) 25,0 (12,7-41,2)
Herlev
Hvidovre/Amager Nej 14/38 3(7) 36,8 (21,8-54,0)
Hospital, Amager
Hvidovre/Amager Nej 73/146 13 (8) 50,0 (41,6-58,4)
Hospital, Hvidovre
Nordsjzellands Hospital, Nej 57 /154 155 (50) 37,0 (29,4-45,2)
Hillered
Rigshospitalet, Glostrup Nej #/# 0(0) 33,3  (4,3-77,7)
Sjaelland Nej 294/725 14(2) 40,6 (37,0-44,2)
Holbaek Sygehus Nej 103/204  4(2) 50,5 (43,4-57,5)
Nykgbing F Sygehus Nej 37/112  4(3) 33,0 (24,4-42,6)
Naestved Sygehus Nej #/# 0(0) 33,3 (0,8-90,6)
Sjeellands Nej 61/189 3(2) 32,3 (25,7-39,4)
Universitetshospital,
Roskilde
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Standard Uoplyst Aktuelle ar
>70% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Slagelse Sygehus Nej 92/217 3(1) 42,4 (35,7-49,3)
Syddanmark Nej 412/1.190 24(2) 34,6 (31,9-37,4)
Odense Nej 54/163 2(1) 33,1 (26,0-40,9)
Universitetshospital,
Odense
Odense Nej 30/79  2(2) 38,0 (27,3-49,6)
Universitetshospital,
Svendborg
Sydvestjysk Sygehus Nej 127/251  8(3) 50,6 (44,2-56,9)
Sygehus Lillebaelt, Nej 40/236  4(2) 16,9 (12,4-22,4)
Kolding
Sygehus Lillebaelt, Vejle Nej 36/161 7 (4) 22,4 (16,2-29,6)
Sygehus Senderjylland, Nej 78/199 1(1) 39,2 (32,4-46,3)
Aabenraa
Sygehus Senderjylland, Nej 47/101 0(0) 46,5 (36,5-56,7)
Senderborg
Midtjylland Nej 476/1.347 135(9) 353 (32,8-38,0)
Aarhus Nej 111/214 11(5) 51,9 (45,0-58,7)
Universitetshospital
HE Midt, Silkeborg Nej 38/121  3(2) 31,4 (23,3-40,5)
HE Midt, Viborg/Skive Nej 69/232 13(5) 29,7 (23,9-36,1)
Hospitalsenheden Vest Nej 88/300 89(23) 29,3 (24,2-34,8)
Regionshospitalet Nej 112/300 2(1) 37,3 (31,8-43,1)
Horsens
Regionshospitalet Nej 58/180 17(9) 32,2 (25,5-39,6)
Randers
Nordjylland Nej 85/300 20 (6) 28,3 (23,3-33,8)
Aalborg Ja #/# 0(0) 100,0 (15,8-100,0)
Universitetshospital,
Hobro
Regionshospital Nej 76/281 20(7) 27,0 (21,9-32,6)
Nordjylland, Hjerring
Aalborg Nej 7/17  0(0) 41,2 (18,4-67,1)
Universitetshospital,
Thisted

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentliggarelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i taeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 5. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlebet har
LDL-kolesterol < 1,4 mmol/l. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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I
Sjeelland —e—— :
|
1
1
1
I
1
Syddanmark —e— !
1
1
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Midtjylland — —e— '
1
1
1
1
1
|
Nordjylland 4 | . | X
1
T T T T f
30 40 50 60 70
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 70 %
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Indikator 5. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, som ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet har
LDL-kolesterol < 1,4 mmol/l. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 5. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlebet har
LDL-kolesterol < 1,4 mmol/l. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Figuren viser et funnelplot af det opndede indikatorresultat mod antallet af indberettede patientforlgb per enhed. Den rgde linje viser
den fastsatte standard, mens den omkringliggende tragt viser et 95% konfidensinterval omkring standarden (ved et givent antal
patientforlgb). De enheder, som ligger under tragten omkring den rg@de linje, viser enheder, der med stor sandsynlighed har et
resultat, som ligger under den fastsatte standard. Tragten er altsd et billede p& den variation, der kan ligge omkring et givent niveau
i resultatet. Tragten bliver mindre ud af x-aksen, idet resultatet er mere sikkert jo flere patientforlgb, det er baseret pa.
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Afdelingskode Afdeling
1 Rigshospitalet, Glostrup
2 Herlev/Gentofte hospital, Gentofte
3 Bornholms Hospital
4 Hvidovre/Amager Hospital, Amager
5 Herlev/Gentofte hospital, Herlev
6 Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Frederiksberg
7 Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre
8 Nordsjeellands Hospital, Hillered
9 Naestved Sygehus
10 Nykebing F Sygehus
11 Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
12 Holbaek Sygehus
13 Slagelse Sygehus
14 Odense Universitetshospital, Svendborg

15 Sygehus Senderjylland, Senderborg
16 Sygehus Lillebzelt, Vejle

17 Odense Universitetshospital, Odense
18 Sygehus Senderjylland, Aabenraa

19 Sygehus Lillebzelt, Kolding

20 Sydvestjysk Sygehus

21 HE Midt, Silkeborg

22 Regionshospitalet Randers

23 Aarhus Universitetshospital

24 HE Midt, Viborg/Skive

25 Hospitalsenheden Vest

26 Regionshospitalet Horsens

27 Aalborg Universitetshospital, Hobro
28 Aalborg Universitetshospital, Thisted
29 Regionshospital Nordjylland, Hjgrring
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Indikator 5s. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet har LDL-kolesterol < 1,8 mmol/l)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2018/
Standard Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel Andel
Danmark 2.836/4.130 366 (8) 68,7 (67,2-70,1) 2.522/4.012 62,9 62,8
Hovedstaden 447 /568 173 (23) 78,7 (75,1-82,0) 462 /710 65,1 64,4
Sjeelland 501/725 14(2) 69,1 (65,6-72,5) 390/ 588 66,3 70,0
Syddanmark 984/1.490 26(2) 66,0 (63,6-68,4) 887/1.449 61,2 60,7
Midtjylland 723/1.047 133(11) 69,1 (66,2-71,8) 533/854 62,4 60,9
Nordjylland 181/300 20 (6) 60,3 (54,6-65,9) 250/411 60,8 62,2
Hovedstaden 447 /568 173 (23) 78,7 (75,1-82,0) 462 /710 65,1 64,4
Bispebjerg og 115/136  2(1) 84,6 (77,4-90,2) 97/149 651 655
Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital 22/27 0(0) 81,5 (61,9-93,7) 25/35 71,4 63,6
Herlev/Gentofte hospital, 18/21  0(0) 85,7 (63,7-97,0) 11/19 57,9 75,7
Gentofte
Herlev/Gentofte hospital, 28/40 0(0) 70,0 (53,5-83,4) 38/62 61,3 684
Herlev
Hvidovre/Amager 28/38 3(7) 73,7 (56,9-86,6) 20/35 57,1 66,7
Hospital, Amager
Hvidovre/Amager 131/146 13 (8) 89,7 (83,6-94,1) 136/186 73,1 715
Hospital, Hvidovre
Nordsjzellands Hospital, 0/0 52,3
Frederikssund
Nordsjeellands Hospital, 102 /154 155 (50) 66,2 (58,2-73,6) 131/220 59,6 83,3
Hillered
Rigshospitalet, Glostrup 3/6 0(0) 50,0 (11,8-88,2) 3/3 100,0 56,3
Sjlland 501/725 14(2) 69,1 (65,6-72,5) 390/588 66,3 70,0
Holbaek Sygehus 173/204 4(2) 84,8 (79,1-89,4) 127/163 77,9 819
Nykebing F Sygehus 67/112 4(3) 59,8 (50,1-69,0) 70/121 57,9 67,5
Naestved Sygehus #/# 0(0) 33,3 (0,8-90,6) 5/6 83,3 65,2
Sjeellands 66,9
Universitetshospital,
Kage
Sjeellands 114/189 3(2) 60,3 (53,0-67,3) 101/154 65,6 65,5
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Sygehus 146 /217  3(1) 67,3 (60,6-73,5) 87/144 60,4 66,7
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Syddanmark

Odense
Universitetshospital,
Odense

Odense
Universitetshospital,
Svendborg

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebaelt,
Kolding

Sygehus Lillebzelt, Vejle

Sygehus Senderjylland,
Aabenraa

Sygehus Senderjylland,
Senderborg

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

HE Midt, Silkeborg
HE Midt, Viborg/Skive
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital,
Hobro

Aalborg
Universitetshospital, Syd

Regionshospital
Nordjylland, Hjarring

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Standard Teeller/

opfyldt navner

984 /1.490
110/163

59/79

210/251

108/236

88/161
137/199

73/101

723/ 1.047
180/ 214

83/121
154 /232
199/300
199 /300

107 /180

181/300
#/#

168 /281

11/17

Uoplyst
antal
(%) Andel
26 (2) 66,0
2 (1) 67,5
2 (2) 4,7
8(3) 83,7
4(2) 45,8
7 (4) 54,7
1(1) 68,8
0(0) 72,3
133 (11) 69,1
11 (5) 84,1
3(2) 68,6
13 (5) 66,4
89 (23) 66,3
2(1) 66,3
17 (9) 59,4
20 (6) 60,3
0(0) 100,0
20 (7) 59,8
0(0) 64,7

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

95% Cl
(63,6-68,4)
(59,7-74,6)

(63,6-83,8)
(78,5-88,0)

(39,3-52,3)

(46,6-62,5)
(61,9-75,2)

(62,5-80,7)

(66,2-71,8)
(78,5-88,7)

(59,5-76,7)
(59,9-72,4)
(60,7-71,7)
(60,7-71,7)
(51,9-66,7)

(54,6-65,9)
(15,8-100,0)

(53,8-65,6)

(38,3-85,8)

Tidligere ar
2019/2020
Antal Andel
887/1.449 61,2
86/115 74,8
80/115 69,6
189/259 73,0
110/275 40,0
79/165 479
92/134 68,7
72/102 70,6
533/854 62,4
147/197 74,6
77/133 579
96/170 56,5
202/321 62,9
179/284 63,0
11/33 333
250/411 60,8
12/26 46,2
35/49 71,4
112/183 61,2
91/153 59,5

2018/
2019

Andel
60,7
65,9

68,2

70,1

42,5

37,3
66,0

76,1

60,9
64,3

76,4
65,9
46,5
64,6

53,9

62,2

55,6

68,9

58,5

63,0

For at falge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Datagrundlag

Patienter er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen

iskaemisk hjertesygdom (STEMI, NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig
CABG).

Patienterne indgér i opgarelsesaret for drsrapporten, ndr datoen for slutskemaet ligger i
opggrelsesaret/perioden.

Det er obligatorisk at angive en LDL-veerdi p& bdde rehabiliteringsstart- og slutskemaet for at kunne
indlevere skemaerne. Det anbefales derfor at indtaste veerdien ”0”, séfremt LDL ikke har kunnet méles.
Denne veerdi udgér efterfalgende fra analyserne og fremgér i indikatortabellen som “uoplyst”.

Er der indleveret et slut-rehabliteringsskema med dato i opgerelsesaret/perioden?
Ja

Er der oplysning om LDL-kolesterol pa slutskemaet?*

Nej Ja

uoplyst Er LDL-kolesterol < 1,4 mmol/l pa slutskemaet?
ja nej
teeller og naewner nasvner

*Veerdien nul behandles som uoplyst

5. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, som ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlebet har LDL-
kolesterol < 1,4 mmol/l

Antal Arsag

Uoplyst: 366 Slutoplysning om LDL-kolesterol: Uoplyst eller 0
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Beregningsregler

Taeller: Patientforlgb med LDL-kolesterol < 1,4 mmol/I ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet

Naevner: Patienter, der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskeemisk hjertesygdom (STEMI,
NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig CABG), som har féet indleveret et
rehabiliteringsslutskema med dato i opgarelsesaret/perioden.

Uoplyst: Manglende oplysning om LDL-kolesterol p& slutskemaet eller vaerdien er angivet til 0 mmol/I

Resultater

Andelen af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet har
LDL-kolesterol < 1,4 mmol/I, er pd landsplan 37%. P3 regionsniveau varierer andelen fra 28-44%. Ingen
regioner eller afdelinger opfylder sdledes standarden pa mindst 70%.

Siden sidste drsopggrelsesperiode er graensevaerdien for LDL-kolesterol saenket fra < 1,8 mmol/I til < 1,4
mmol/l Resultater baseret pa de tidligere graensevaerdier kan ses i tabel 5s.

Diskussion og implikationer

Styregruppen finder det bekymrende at ingen regioner opfylder standarden. Dette kan skyldes at
patienterne afsluttes for tidligt til opfglgning af den farmakologiske risikofaktor behandling, hos den
praktiserende laege. Eller at man ikke primzert ordinerer en tilstraekkelig effektiv kolesterolseenkende
behandling.

Det er meget vigtigt at databasen ogsé fremover kan dokumentere behandlingseffekten ved automatisk
laboratoriedatatraek. Herved kan vi monitorere, hvordan det gdr med de patienter, som evt. afsluttes
tidligt. Styregruppen gnsker at pdpege at den farmakologiske del af hjerterehabiliteringen, fortsat er den
kardiologiske lzeges ansvar og dermed ikke mindst at sikre en effektiv og tilstraekkelig lipidsaenkende
behandling.

Indikatoren er fra denne opggrelsesperiode defineret ved LDL-kolesterol under 1,4 mmol/I. For en del
patienter vil det kun vaere muligt at opnd behandlingsmélet ved anvendelse af ny dyr medicin, der kun
administreres fra lipidklinikkerne (PCSK9-haemmere eller incliseran). Dette understreger vigtigheden af at
disse patienter ikke afsluttes fra hospitalsambulatorierne fagr behandlingsmalet er ndet eller
behandlingsmulighederne er udtgmte. Den begraensede mulighed for anvendelse af disse praeparater
begrunder at standarden reduceres til 60% fra kommende opggrelsesperiode.

Styregruppen anbefaler fortsat fokus pd at optimere den LDL-reducerende behandling og dermed ogsa pé
vigtigheden af at anvende den mest potente lipidsaenkende behandling. Dog vil der ogsa veere et aspekt
omkring gkonomi i forhold til valg af lipidseenkende behandling, ndr behandlingsmalet intensiveres.
Styregruppen mener, at dette bgr skabe @get opmaerksomhed omkring sygehusenes ansvar for, at sikre
hgj prioritering af den korrekte farmakologiske behandling.

Derudover anbefaler styregruppen, at der som lovet siden databasens opstart etableres automatisk
laboratoriedataindlaesning.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen finder ogsa denne indikator meget veerdifuld i kvalitetsforbedringsarbejdet med
hjerterehabiliteringsindsatser i Danmark. Styregruppen gnsker derfor ikke, at aendre hverken indikator eller
standard.
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Indikatoromrade 6: Blodtryk

Indikator 6 - Hospitaler

Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet har
opfyldt behandlingsmal for blodtryk for den pdgeeldende patient.

Standard: Mindst 70%

Indikator 6. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, som ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet har opfyldt behandlingsmal for blodtryk.
(Patienter < 80 ar = <130/<80. Patienter = 80 ar = <145/<85)

Standard Uoplyst Aktuelle ar

=70% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Danmark Nej 1.597/4.316 180 (4) 37,0 (35,6-38,5)
Hovedstaden Nej 214 /725 16(2) 29,5 (26,2-33,0)
Sjelland Nej 275/731  8(1) 37,6 (34,1-41,2)
Syddanmark Nej 498/1.197 17(1) 41,6 (38,8-44,5)
Midtjylland Nej 510/1.363 119 (8) 37,4 (34,8-40,0)
Nordjylland Nej 100/300 20 (6) 33,3 (28,0-39,0)
Hovedstaden Nej 214 /725 16(2) 29,5 (26,2-33,0)
Bispebjerg og Frederiksberg Nej 49/136 2(1) 36,0 (28,0-44,7)
Hospital
Bornholms Hospital Nej 8/27 0(0) 29,6 (13,8-50,2)
Herlev/Gentofte hospital, Gentofte Nej 7/21 0(0) 33,3 (14,6-57,0)
Herlev/Gentofte hospital, Herlev Nej 12/40 0(0) 30,0 (16,6-46,5)
Hvidovre/Amager Hospital, Amager Nej 5/41 0(0) 12,2  (4,1-26,2)
Hvidovre/Amager Hospital, Nej 42 /147 12(8) 28,6 (21,4-36,6)
Hvidovre
Nordsjeellands Hospital, Hillerad Nej 88/307 2(1) 28,7 (23,7-34,1)
Rigshospitalet, Glostrup Nej 3/6 0(0) 50,0 (11,8-88,2)
Sjaelland Nej 275/731  8(1) 37,6 (34,1-41,2)
Holbaek Sygehus Nej 124/205  3(1) 60,5 (53,4-67,2)
Nykgbing F Sygehus Nej 35/112  4(3) 31,3 (22,8-40,7)
Naestved Sygehus Nej #/# 0(0) 33,3 (0,8-90,6)
Sjeellands Universitetshospital, Nej 38/192 0(0) 19,8 (14,4-26,1)
Roskilde
Slagelse Sygehus Nej 77/219 1(0) 35,2 (28,8-41,9)
Syddanmark Nej 498/1.197 17(1) 41,6 (38,8-44,5)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar
>70% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Odense Universitetshospital, Nej 61/164 1(1) 37,2 (29,8-45,1)
Odense
Odense Universitetshospital, Nej 36/79  2(2) 45,6 (34,3-57,2)
Svendborg
Sydvestjysk Sygehus Nej 113/251 8(3) 45,0 (38,8-51,4)
Sygehus Lillebzelt, Kolding Nej 92/240 0(0) 38,3 (32,2-44,8)
Sygehus Lillebeelt, Vejle Nej 73/163 5(3) 448 (37,0-52,8)
Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa Nej 88/199 1(1) 44,2 (37,2-51,4)
Sygehus Sgnderjylland, Nej 35/101 0(0) 34,7 (25,5-44,8)
Senderborg
Midtjylland Nej 510/1.363 119 (8) 37,4 (34,8-40,0)
Aarhus Universitetshospital Nej 109/216 9 (4) 50,5 (43,6-57,3)
HE Midt, Silkeborg Nej 38/121  3(2) 31,4 (23,3-40,5)
HE Midt, Viborg/Skive Nej 92/232 13(5) 39,7 (33,3-46,3)
Hospitalsenheden Vest Nej 118/300 89(23) 39,3 (33,8-45,1)
Regionshospitalet Horsens Nej 91/302 0(0) 30,1 (25,0-35,7)
Regionshospitalet Randers Nej 62/192 5(3) 32,3 (25,7-39,4)
Nordjylland Nej 100/300 20 (6) 33,3 (28,0-39,0)
Aalborg Universitetshospital, Ja #/# 0(0) 100,0 (15,8-100,0)
Hobro
Regionshospital Nordjylland, Nej 91/281 20(7) 32,4 (26,9-38,2)
Hjerring
Aalborg Universitetshospital, Nej 7/17 0(0) 41,2 (18,4-67,1)
Thisted

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentliggarelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 6. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlebet har
opfyldt behandlingsmal for blodtryk (Patienter < 80 ar = <130/<80. Patienter = 80 = <145/<85). Kontroldiagram pa
regionsniveau.

Danmark - —e— \
HovedstadenH{ }——eo—- |
|
Sjeelland S ——e—— !
|
1
1
1
I
1
Syddanmark —e—] !
1
1
1
1
|
1
Midtjylland e '
1
1
1
1
1
|
Nordjylland - | . | |
1
T T T T f
30 40 50 60 70
Andel
—e— Indikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 70 %
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Indikator 6. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlebet har
opfyldt behandlingsmal for blodtryk (Patienter < 80 ar = <130/<80. Patienter = 80 = <145/<85). Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.

Danmark ||
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital - —e—
Bornholms Hospital | . |
Herlev/Gentofte hospital, Gentofte } . i
Herlev/Gentofte hospital, Herlev o } . |
Hvidovre/Amager Hospital, Amager - b—e——
Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre - .
Nordsjeellands Hospital, Hillergd - —e—
Rigshospitalet, Glostrup — } . |
Holbaek Sygehus - —e—

Nykebing F Sygehus —

Neestved Sygehus o |

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Slagelse Sygehus o

Odense Universitetshospital, Odense
Odense Universitetshospital, Svendborg -
Sydvestjysk Sygehus —

Sygehus Lillebaelt, Kolding -

——
——
R
——
T
—e—f
—e—i
Sygehus Lillebzelt, Vejle - .
e
——
e
F—e—H
—e—i
—e—i
i
—e—i

Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa -
Sygehus Senderjylland, Senderborg 4
Aarhus Universitetshospital -

HE Midt, Silkeborg

HE Midt, Viborg/Skive
Hospitalsenheden Vest -
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers

Aalborg Universitetshospital, Hobro | ]
Regionshospital Nordjylland, Hjerring - —e—
Regionshospital Nordjylland, Thisted - I 2 |
T T T T T T
0 20 40 60 80 100

Andel

——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 70 %
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Indikator 6. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlebet har
opfyldt behandlingsmal for blodtryk (Patienter < 80 ar = <130/<80. Patienter = 80 = <145/<85). Funnelplot pa
afdelingsniveau.

Andel
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------- Standard: = 70 % 95% konfidensinterval
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Afdelingskode Afdeling
1 Rigshospitalet, Glostrup
2 Herlev/Gentofte hospital, Gentofte
3 Bornholms Hospital
4 Herlev/Gentofte hospital, Herlev
5 Hvidovre/Amager Hospital, Amager
6 Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Frederiksberg
7 Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre
8 Nordsjeellands Hospital, Hillered
9 Naestved Sygehus
10 Nykebing F Sygehus
11 Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
12 Holbaek Sygehus
13 Slagelse Sygehus
14 Odense Universitetshospital, Svendborg

15 Sygehus Senderjylland, Senderborg
16 Sygehus Lillebzelt, Vejle

17 Odense Universitetshospital, Odense
18 Sygehus Senderjylland, Aabenraa

19 Sygehus Lillebzelt, Kolding

20 Sydvestjysk Sygehus

21 HE Midt, Silkeborg

22 Regionshospitalet Randers

23 Aarhus Universitetshospital

24 HE Midt, Viborg/Skive

25 Hospitalsenheden Vest

26 Regionshospitalet Horsens

27 Aalborg Universitetshospital, Hobro
28 Aalborg Universitetshospital, Thisted
29 Regionshospital Nordjylland, Hjgrring
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Indikator 6s. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som ved afslutning af

hjerterehabiliteringsforlgbet har opfyldt behandlingsmal for blodtryk (<140/90)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

Bornholms Hospital

Herlev/Gentofte hospital,
Gentofte

Herlev/Gentofte hospital,
Herlev

Hvidovre/Amager
Hospital, Amager

Hvidovre/Amager
Hospital, Hvidovre

Nordsjzellands Hospital,
Frederikssund

Nordsjeellands Hospital,
Hillered

Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykegbing F Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital,
Kage

Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus

Standard Teeller/

opfyldt navner
3.160/4.316
494 [/ 725
495 /731
1.093/1.499
836/1.061
242 /300
494 [/ 725

104 /136

25/27
17/21

28/40

23/41

107/ 147

185 /307

5/6

495 /731
187 /205
71/112
#/#

91/192

145 /219

Uoplyst

antal
(%)
180 (4)
16 (2)
8(1)
17(1)
119 (10)
20 (6)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021
Andel  95%Cl

73,2 (71,9-74,5)

68,1 (64,6-71,5)
67,7 (64,2-71,1)
)

78,8 (76,2-81,2)
80,7 (75,7-85,0)

68,1

(
(
(

72,9 (70,6-75,2
(
(
(64,6-71,5)
(

76,5 (68,4-83,3)

92,6 (75,7-99,1)

81,0 (58,1-94,6)

70,0 (53,5-83,4)

56,1 (39,7-71,5)

72,8 (64,8-79,8)

60,3 (54,5-65,8)

83,3 (35,9-99,6)

67,7 (64,2-71,1)
91,2 (86,5-94,7)
63,4 (53,8-72,3)

33,3 (0,8-90,6)

47,4 (40,2-54,7)

66,2 (59,5-72,4)
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Tidligere ar
2019/2020
Antal Andel
2.985/4.203 71,0
600 /870 69,0
369 /600 61,5
1.053/1.459 72,2
668 /860 17,7
295 /414 71,3
600 /870 69,0
116 /150 77,3
29/35 82,9
14/19 73,7
42 /64 65,6
20/38 52,6
152 /189 80,4
#/# 100,0
222 /370 60,0
3/3 100,0
369 /600 61,5
138/ 166 83,1
71/121 58,7
4/6 66,7
65/160 40,6
91/147 61,9
143

2018/
2019

Andel
69,4
71,0
65,8
67,9
73,9
67,2
71,0
79,2

51,5
73,7

63,2

66,7

84,5

50,7

38,9

80,8
65,8
81,4
68,0
58,7
50,0

65,8

67,8



Syddanmark

Odense
Universitetshospital,
Odense

Odense
Universitetshospital,
Svendborg

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebaelt,
Kolding

Sygehus Lillebzelt, Vejle

Sygehus Senderjylland,
Aabenraa

Sygehus Senderjylland,
Senderborg

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

HE Midt, Silkeborg
HE Midt, Viborg/Skive
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital,
Hobro

Aalborg

Universitetshospital, Syd

Regionshospital
Nordjylland, Hjarring

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Standard Teeller/

opfyldt navner

1.093/1.499
138 /164

66/79

217/ 251

172 /240

136/163
146 /199

57/101

836/1.061
191/216

100/121
194 /232
231/300
161/302

120/192

242 /300
#/#

226/281

14/ 17

Uoplyst
antal
(%) Andel
17 (1) 72,9
1(1) 84,2
2 (2) 83,5
8(3) 86,5
0(0) 71,7
5(3) 83,4
1(1) 73,4
0(0) 56,4
119 (10) 78,8
9 (4) 88,4
3(2) 82,6
13 (5) 83,6
89 (23) 77,0
0(0) 53,3
5(3) 62,5
20 (6) 80,7
0(0) 100,0
20 (7) 80,4
0(0) 82,4

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

95% Cl
(70,6-75,2)
(77,6-89,4)

(73,5-90,9)
(81,6-90,4)

(65,5-77,3)

(76,8-88,8)
(66,7-79,4)

(46,2-66,3)

(76,2-81,2)
(83,4-92,4)

74,7-88,9)

(

(78,2-88,1)
(71,8-81,6)
(

47,5-59,0)
(55,2-69,4)

(75,7-85,0)
(15,8-100,0)

(75,3-84,9)

(56,6-96,2)

Tidligere ar
2019/2020
Antal Andel
1.053/1.459 72,2
101/115 87,8
88/117 75,2
223/259 86,1
154 /275 56,0
134/169 79,3
106/134 79,1
74/102 72,6
668/860 77,7
173/201 86,1
114 /133 85,7
155/170 91,2
206/322 64,0
173/288 60,1
20/34 58,8
295/414 71,3
13/26 50,0
34/50 68,0
142/183 77,6
106 /155 68,4

2018/
2019

Andel
67,9
83,6

78,6

77,6

57,9

59,8
72,0

70,8

73,9
82,7

68,3
82,2
61,9
51,5

73,3

67,2

60,7

59,7

76,4

61,7

For at falge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

144



Datagrundlag

Patienter er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom (STEMI, NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig
CABG).

Patienterne indgér i opgarelsesaret for drsrapporten, ndr datoen for slutskemaet ligger i
opggrelsesaret/perioden.

Indikatoren er indfgrt per 1. juni 2019. Data er imidlertid ogsa til r&dighed for de foregédende
opggrelsesperioder og andelen af patienter, som ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet har opfyldt
de nuveerende behandlingsmal for blodtryk, vises med det tidligere behandlingsmal pd <140/90 i tabel 6s.

Er der indleveret et slut-rehabliteringsskema med dato i opgerelsesaret/perioden?
Ja
Er der oplysninger om blodtryk pa slutskemaet?

Nej Ja

uoplyst Opfylder det indberettede blodtryk behandlingsmalet for den pagaldende patient?
ja nej
teeller og naewner naevner

6. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlebet har
opfyldt behandlingsmal for blodtryk

Antal Arsag

Uoplyst: 180 Patientens blodtryk pa slutskema: Uoplyst

Beregningsregler

Taeller: Patientforlgb hvor patientens konsultationsblodtryk opfylder behandlingsmélet* for blodtryk ved afslutningen
af hjerterehabiliteringsforlgbet

Naevner: Patienter, der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskaemisk hjertesygdom (STEMI,
NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig CABG), som har féet indleveret et
rehabiliteringsslutskema med dato i opggrelsesdret/perioden.

Uoplyst: Manglende oplysning om patientens blodtryk p& slutskemaet

* For patienter < 80 &r er behandlingsmalet systolisk blodtryk < 130 mmHG og diastolisk blodtryk < 80 mmHg. For
patienter > 80 ar er behandlingsmalet systolisk blodtryk < 145 mmHG og diastolisk blodtryk < 85 mmHg.

Resultater

Andelen af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet
opfylder behandlingsmalet for blodtryk, er pa landsplan 37%, hvilket er markant under den fastsatte
standard pa mindst 70%.

Pa regionsniveau varierer andelen fra 30-42%. P3 afdelingsniveau er det kun Aalborg Universitetshospital,
Hobro der opfylder standarden. Opfyldelsen sker imidlertid pa et meget begraenset patientgrundlag (2
patienter).

Resultater baseret pd de tidligere behandlingsmal for blodtryk (<140/90) er vist i tabel 6s.

I forbindelse med revisionen af databasens indtastningsflade (www.Danheart.dk) i fordret 2019 blev det
muligt at indberette dggnblodtryk, hjemmeblodtryk og uobserveret blodtryk foruden konsultationsblodtryk.
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Diskussion og implikationer

Styregruppen finder det ogsd her bekymrende at ingen regioner opfylder standarden for denne indikator.
Styregruppen er opmaerksom pa, at data som ligger til grund for indikatoren kommer fra indberetning ved
afslutning af rehabiliteringsforlgbet. Her kan Covid-19 situation muligvis ogsé forklare den overvejende
faldende grad af mélopfyldelse, da indberetningspraksis kan vaere aendret mange steder.

Styregruppen anbefaler, at der fortsat er fokus pa blodtryksbehandling i efterforlgbet af iskaemisk
hjertesygdom, s& behandlingsm8lene opn8s. Arsrapporten demonstrerer at der er afdelinger, som er
seerlig gode til blodtryksbehandling. Holbaek, Glostrup og Arhus ligger bedst med over 50% i mél,
hvorimod en reekke afdelinger ikke engang ndr op pd 25% (Roskilde, Amager). Der er sdledes et stort
laeringspotentiale mellem afdelinger for denne indikator. Ligesom ved indikator 5, kan man ogsé ved
denne indikator f3 et indtryk af, at nogle afdelinger afslutter patienterne uden at blodtrykket er behandlet i
mal.

Det pdpeges igen at ansvaret for den farmakologiske risikofaktorbehandling pdhviler sygehuset og den
kardiologiske laege. Ved tidlig afslutning af patienterne til almen praksis er det sdledes vigtigt, at der sker
en registrering af det opndede blodtryk efter ca. 6 mdr. f.eks. ved telefonisk kontakt til patienten og/eller
til egen laege.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen finder ogsd denne indikator meget veerdifuld i kvalitetsforbedringsarbejdet med
hjerterehabiliteringsindsatser i Danmark. Styregruppen gnsker derfor ikke, at aendre hverken indikator eller
standard.
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Indikatoromrdde 7: Screening for Diabetes Mellitus (DM)

Indikator 7 - Hospitaler

Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom og uden kendt diabetes ved indlaeggelsen?, som ved
afslutningen af hjerterehabiliteringsforlgbet er screenet for diabetes

Standard: Mindst 90%

Indikator 7. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, uden kendt diabetes, som ved afslutningen af
hjerterehabiliteringsforlgbet er screenet for diabetes

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2018/

=90% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Andel
Danmark Ja 3.555/3.672 0(0) 96,8 (96,2-97,4) 3.469/3.583 96,8 98,1
Hovedstaden Ja 558/594 0 (0) 93,9 (91,7-95,7) 688/747 92,1 98,8
Sjeelland Ja 573/593 0(0) 96,6 (94,8-97,9) 503/506 99,4 98,9
Syddanmark Ja 983/998 0(0) 98,5 (97,5-99,2) 971/991 98,0 98,6
Midtjylland Ja 1.194/1.240 0(0) 96,3 (95,1-97,3) 971/999 97,2 96,0
Nordjylland Ja 247/247  0(0) 100,0 (98,5-100,0) 336/340 98,8 100,0
Hovedstaden Ja 558/594 0 (0) 93,9 (91,7-95,7) 688/747 92,1 98,8
Bispebjerg og Ja 105/105 0(0) 100,0 (96,5-100,0) 126/126 100,0 100,0
Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital Ja 21/21  0(0) 100,0 (83,9-100,0) 31/31 100,0 100,0
Herlev/Gentofte hospital, Ja 19/19 0(0) 100,0 (82,4-100,0) 14 /14 100,0 100,0
Gentofte
Herlev/Gentofte hospital, Ja 33/33 0(0) 100,0 (89,4-100,0) 53/53 100,0 96,6
Herlev
Hvidovre/Amager Nej 30/35 0(0) 85,7 (69,7-95,2) 29/32 90,6 100,0
Hospital, Amager
Hvidovre/Amager Ja 118/120 0(0) 98,3 (94,1-99,8) 165/167 98,8 100,0
Hospital, Hvidovre
Nordsjaellands Hospital, #/# 100,0 100,0
Frederikssund
Nordsjeellands Hospital, Nej 227/255 0(0) 89,0 (84,5-92,6) 266/320 83,1 79,4
Hillerad
Rigshospitalet, Glostrup Nej 5/6 0(0) 83,3 (35,9-99,6) 3/3 100,0 100,0
Sjeelland Ja 573/593 0(0) 96,6 (94,8-97,9) 503/506 99,4 98,9
Holbaek Sygehus Ja 165/165 0(0) 100,0 (97,8-100,0) 147/147 100,0 100,0
Nykebing F Sygehus Ja 86/90 0(0) 95,6 (89,0-98,8) 102/102 100,0 97,1

4 Og patienter med stabil angina pectoris med KAG i ambulant forlgb, uden indikation for PCI, men fortsat medicinsk behandling
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Naestved Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital,
Kage

Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

Odense
Universitetshospital,
Odense

Odense
Universitetshospital,
Svendborg

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebaelt,
Kolding

Sygehus Lillebaelt, Vejle

Sygehus Sgnderjylland,
Aabenraa

Sygehus Senderjylland,
Senderborg

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

HE Midt, Silkeborg
HE Midt, Viborg/Skive
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital,
Hobro

Standard

>90%
opfyldt
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Nej

Ja
Ja

Teeller/

neevner

3/3

151/ 166

168/ 169
983/998
131/136

65/71

206 /207

201/201

134 /137
169 /169

T/ T7

1.194/1.240
175/176

110/110
213/215
317/318
251/251

128/170

247 / 247
#/#

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel

100,0

91,0

99,4
98,5
96,3

91,5

99,5

100,0

97,8
100,0

100,0

96,3
99,4

100,0
99,1
99,7

100,0

75,3

100,0
100,0

95% CI

(29,2-100,0)

(85,5-94,9)

(96,7-100,0)
(97,5-99,2)
(91,6-98,8)

(82,5-96,8)

(97,3-100,0)

(98,2-100,0)

(93,7-99,5)
(97,8-100,0)

(95,3-100,0)

(95,1-97,3)
(96,9-100,0)

(96,7-100,0)
(96,7-99,9)
(98,3-100,0)
(98,5-100,0)

(68,1-81,6)

(98,5-100,0)
(2,5-100,0)
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Tidligere ar
2019/2020

Antal Andel
5/5 100,0
126/129 97,7
123/123 100,0
971/991 98,0
94/95 98,9
98/101 97,0
207 /207 100,0
231/233 99,1
147/160 91,9
112/112 100,0
82/83 98,8
971/999 97,2
157/170 92,4
127 /127 100,0
151/154 98,1
289/290 99,7
222/231 96,1
25/27 92,6
336/340 98,8
23/25 92,0
148

2018/
2019

Andel
100,0
100,0

95,5

100,0
98,6
100,0

95,6

100,0

100,0

94,4
100,0

100,0

96,0
94,3

99,3
97,8
99,6
92,5

75,0

100,0
100,0



Standard Uoplyst Aktuelle ar

>90% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021
opfyldt navner (%) Andel 95% ClI
Aalborg
Universitetshospital, Syd
Regionshospital Ja 235/235 0(0) 100,0 (98,4-100,0)
Nordjylland, Hjerring
Aalborg Ja 11/11 0(0) 100,0 (71,5-100,0)
Universitetshospital,
Thisted

Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel

43/44 97,7

153/154 99,4

117/117 100,0

2018/
2019

Andel

100,0

100,0

100,0

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner

er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 7. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, uden kendt diabetes, som ved afslutningen af
hjerterehabiliteringsforlgbet er screenet for diabetes. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark - | f——eo—
Hovedstaden - } - |
|
Sjeelland 4 | | . |
|
1
1
1
I
1
Syddanmarkq ! b——eo—
1
1
1
1
I
1
Midtjylland 4 | } - |
1
1
1
1
1
|
Nordjylland 4 | ———+
1
f T T T T T
Q0 92 94 96 28 100
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 90 %
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Indikator 7. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, uden kendt diabetes, som ved afslutningen af
hjerterehabiliteringsforlgbet er screenet for diabetes. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark —

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital -
Bornholms Hospital <

Herlev/Gentofte hospital, Gentofte
Herlev/Gentofte hospital, Herlev —
Hvidovre/Amager Hospital, Amager o
Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre -
Nordsjaellands Hospital, Hillerad -
Rigshospitalet, Glostrup -

Holbzek Sygehus —

Nykabing F Sygehus —

Naestved Sygehus -

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Slagelse Sygehus o

Odense Universitetshospital, Odense -
Odense Universitetshospital, Svendborg -
Sydvestjysk Sygehus —

Sygehus Lillebaelt, Kolding -

Sygehus Lillebaelt, Vejle

Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa
Sygehus Sgnderjylland, Senderborg -
Aarhus Universitetshospital -

HE Midt, Silkeborg -

HE Midt, Viborg/Skive -
Hospitalsenheden Vest -
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers

Aalborg Universitetshospital, Hobro
Regionshospital Nordjylland, Hjerring -
Regionshospital Nordjylland, Thisted -

.
L 4

20 40 60 80
Andel

——e— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 90 %
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Indikator 7. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, uden kendt diabetes, som ved afslutningen af
hjerterehabiliteringsforlgbet er screenet for diabetes. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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------- Standard: = 90 % 95% konfidensinterval

Figuren viser et funnelplot af det opndede indikatorresultat mod antallet af indberettede patientforlgb per enhed. Den rgde linje viser
den fastsatte standard, mens den omkringliggende tragt viser et 95% konfidensinterval omkring standarden (ved et givent antal
patientforlgb). De enheder, som ligger under tragten omkring den rg@de linje, viser enheder, der med stor sandsynlighed har et
resultat, som ligger under den fastsatte standard. Tragten er altsd et billede p& den variation, der kan ligge omkring et givent niveau
i resultatet. Tragten bliver mindre ud af x-aksen, idet resultatet er mere sikkert jo flere patientforlgb, det er baseret pa.
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Afdelingskode Afdeling

1 Rigshospitalet, Glostrup
2 Herlev/Gentofte hospital, Gentofte
3 Bornholms Hospital
4 Herlev/Gentofte hospital, Herlev
5 Hvidovre/Amager Hospital, Amager
6 Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Frederiksberg
7 Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre
8 Nordsjeellands Hospital, Hillered
9 Naestved Sygehus

10 Nykebing F Sygehus

11 Holbaek Sygehus

12 Sjzellands Universitetshospital, Roskilde

13 Slagelse Sygehus

14 Odense Universitetshospital, Svendborg
15 Sygehus Senderjylland, Senderborg
16 Odense Universitetshospital, Odense
17 Sygehus Lillebaelt, Vejle

18 Sygehus Senderjylland, Aabenraa

19 Sygehus Lillebzelt, Kolding

20 Sydvestjysk Sygehus

21 HE Midt, Silkeborg

22 Regionshospitalet Randers

23 Aarhus Universitetshospital

24 HE Midt, Viborg/Skive

25 Regionshospitalet Horsens

26 Hospitalsenheden Vest

27 Aalborg Universitetshospital, Hobro
28 Aalborg Universitetshospital, Thisted
29 Regionshospital Nordjylland, Hjgrring
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Indikator 7. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, uden kendt diabetes, som ved afslutningen af
hjerterehabiliteringsforlgbet er screenet for diabetes. Trendgraf pa regionsniveau.
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Aret p& x-aksen repraesenterer det &r hvor starstedelen af observationerne ligger.
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Datagrundlag

Patienter er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom (STEMI, NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig
CABG).

Patienterne indgér i opgarelsesaret for drsrapporten, ndr datoen for slutskemaet ligger i
opggrelsesaret/perioden.

Er der indleveret et slut-rehabliteringsskema med dato i opgerelsesaret/perioden?
Ja
Er patienten kendt med diabetes?

Ja Nej

Ekskluder |Er patienten screenet for diabetes, indberettet enten via start- eller slutskemaet?
ja nej
teeller og naewner nasvner

7. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, uden kendt diabetes, som ved afslutningen af
hjerterehabiliteringsforlabet er screenet for diabetes

Antal Arsag

Eksklusion: 824 Patienten har pavist tidligere diabetes ved rehabiliteringsstart

Beregningsregler

Teeller: Patientforlgb hvor det er registreret at patienten er screenet for diabetes i Igbet at
hjerterehabiliteringsforlgbet

Naevner: Patienter, der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskaemisk hjertesygdom (STEMI,
NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig CABG), som ikke har tidligere pévist diabetes ved
rehabiliteringsstart.

Uoplyst: Ikke muligt

Resultater

Andelen af patienter med iskeemisk hjertesygdom og uden tidligere pdvist diabetes, der inden afslutningen
af hjerterehabiliteringsforlgbet er screenet for diabetes, er pd landsplan 97%. I lighed med de foregéende
opggrelsesperioder opfylder alle regioner standarden.

P& afdelingsniveau opfylder fire afdelinger ikke standarden. Af disse er to afdelinger mindre end 5
procentpoint fra opfyldelse og én afdelings resultater beror pd et yderst spinkelt patientgrundlag (6
patienter).

For 824 patienter med et indleveret slutskema i opggrelsesperioden, er det ved opstarten af
rehabiliteringsforlgbet angivet, at de har tidligere pavist diabetes. De indgdr derfor ikke i datagrundlaget
for indikatoren.

Diskussion og implikationer
Styregruppen finder det meget positivt, at der er etableret gode rutiner pa sygehusene i forhold til
screening og indberetning i databasen.

Det er afggrende at patienter med diabetes behandles optimalt i forhold til retningslinjer for iskaemisk
hjertesygdom og diabetes.
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Styregruppen anbefaler, at opretholde de gode rutiner for registrering af forekomst af diabetes ved start
rehabilitering, samt at alle patienter fortsat screenes for diabetes inden afslutning af
rehabiliteringsforlgbet. Styregruppen gnsker at denne indikator revurderes i det kommende arbejde med
dokumentalistrapporten. Der bgr ogsa males pa opfalgning pa screeningsresultatet.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen finder ogsd denne indikator meget vaerdifuld i kvalitetsforbedringsarbejdet med
hjerterehabiliteringsindsatser i Danmark. Styregruppen gnsker derfor ikke, at aendre hverken indikator eller
standard.

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 156
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



Indikatoromrade 8: Screening for depression

Indikator 8a - Hospitaler

Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, der er screenet for depression ved

afslutningen af hjerterehabiliteringsforigbet.

Standard: Mindst 80%

Indikator 8a. Andel af patienter med iskaeemisk hjertesygdom, der er screenet for depression ved afslutningen

af hjerterehabiliteringsforlgbet

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

Bornholms Hospital

Herlev/Gentofte hospital,
Gentofte

Herlev/Gentofte hospital,
Herlev

Hvidovre/Amager
Hospital, Amager

Hvidovre/Amager
Hospital, Hvidovre

Nordsjaellands Hospital,
Frederikssund

Nordsjeellands Hospital,
Hillered

Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykebing F Sygehus
Naestved Sygehus

Standard

> 80%
opfyldt

Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Ja

Teeller/
navner
2.543 / 4.496

533/741
439/739
1.010/1.214
333/1.482
228 /320
533 /741

94 /138

5/27
16/21

36/40

15/41

125/159

238/309

4/6
439 /739
165/208

0/116

3/3

2

=)

2

=)

=)

o

ﬁ,_\,_\ﬁ,_\ﬁ
=

O O O O o o o o

Andel

56,6
71,9
59,4
83,2
22,5
71,3
71,9
68,1

18,5
76,2

90,0

36,6

78,6

77,0

66,7
59,4
79,3

0,0

100,0

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

95% Cl
(55,1-58,0)
(68,5-75,1)
(55,8-63,0)
(81,0-85,3)
(20,4-24,7)
(66,0-76,1)
(68,5-75,1)
(59,6-75,8)

(6,3-38,1)
(52,8-91,8)

(76,3-97,2)
(22,1-53,1)

(71,4-84,7)

(71,9-81,6)

(22,3-95,7)

(55,8-63,0)

(73,2-84,6)
(0,0-3,1)

(29,2-100,0)
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Tidligere ar
2018/
2019/2020 2019
Antal Andel Andel
2.734/4.321 63,3 71,0
698/904 77,2 88,4
375/602 62,3 70,1
924/1.193 77,5 75,7
403 /1.196 33,7 47,3
334 /426 78,4 95,5
698/904 77,2 88,4
136/ 156 87,2 89,2
5/35 143 152
19/19 100,0 92,1
47/ 64 73,4 97,4
10/38 263 66,7
172 /207 83,1 90,3
#/# 100,0 92,2
305/381 80,1 81,1
3/3 100,0 100,0
375/602 62,3 70,1
152/166 91,6 89,0
0/122 0,0 0,0
6/6 100,0 91,3
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Sjeellands
Universitetshospital,
Kege

Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

Odense
Universitetshospital,
Odense

Odense
Universitetshospital,
Svendborg

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebaelt,
Kolding

Sygehus Lillebaelt, Vejle

Sygehus Senderjylland,
Aabenraa

Sygehus Senderjylland,
Senderborg

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

HE Midt, Silkeborg
HE Midt, Viborg/Skive
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital,
Hobro

Aalborg
Universitetshospital, Syd

Standard

>80%

opfyldt

Nej

Ja
Ja
Ja

Nej

Ja

Ja

Nej
Ja

Ja

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Teeller/

neevner

83/192

188/220
1.010/1.214
133/165

40/81

249 /259

226 /240

70/ 168
191/200

101/101

333/1.482
21/225

57 /124
109 /245
138/389

4/302

4/197

228/320
#/#

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021
Andel 95% ClI

43,2 (36,1-50,6)

85,5 (80,1-89,8)

83,2 (81,0-85,3)

80,6 (73,7-86,3)

49,4 (38,1-60,7)

96,1 (93,0-98,1)

94,2 (90,4-96,8)

41,7 (34,1-49,5)

95,5 (91,6-97,9)

100,0 (96,4-100,0)

22,5 (20,4-24,7)

9,3 (5,9-13,9)

46,0 (37,0-55,1)

445 (38,2-51,0)
35,5 (30,7-40,5)

1,3  (0,4-3,4)

2,0 (0,6-5,1)

71,3 (66,0-76,1)

0,0 (0,0-84,2)
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Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel
102/160 63,8
115/148 77,7
924/1.193 77,5
83/115 72,2
82/117 70,1
255/259 98,5
266 /275 96,7
4/190 2,1
134/135 99,3
100/102 98,0
403/1.196 33,7
12/209 5,7
42 /145 29,0
38/181 21,0
310/336 92,3
#/# 03
0/34 0,0
334/426 78,4
10/27 37,0
47/51 92,2
158

2018/
2019

Andel

95,9

56,1

67,0
75,7
99,1

85,0

100,0

86,7

2,2
100,0

31,0

47,3
7,0

88,9
76,7
91,7

73

6,7

95,5

82,1

99,2



Standard

>80% Teeller/
opfyldt naevner
Regionshospital Nej 218/301
Nordjylland, Hjerring
Aalborg Nej 10/17
Universitetshospital,
Thisted

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021
Andel 95% ClI

72,4 (67,0-77,4)

58,8 (32,9-81,6)

Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel

173/191 90,6

104 /157 66,2

2018/
2019

Andel

96,4

93,8

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i taeller eller naevner

er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 8a. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, der er screenet for depression ved afslutningen af
hjerterehabiliteringsforlgbet. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark - |-o— \
Hovedstaden - —e— |
|
Sjeelland —e—o| :
1
1
1
1
1
I
1
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I
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1
1
1
1
1
I
Nordjylland - f——e——] X
1
T T T f
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Indikator 8a. Andel af patienter med iskaeemisk hjertesygdom, der er screenet for depression ved afslutningen af
hjerterehabiliteringsforlgbet. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

I

1

Danmark le] !
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital - b——e—A
Bornholms Hospital 4 I * | '

Herlev/Gentofte hospital, Gentofte — } - !

Herlev/Gentofte hospital, Herlev e

Hvidovre/Amager Hospital, Amager o I

Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre -

1

e
Nordsjzellands Hospital, Hillerad |—0—:—|

e

1

1

1

1

Rigshospitalet, Glostrup — } »
Holbzek Sygehus —
Nykabing F Sygehus -{ &—
Naestved Sygehus - }
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde p—eo—]

Slagelse Sygehus - '—0—|

Odense Universitetshospital, Odense - —e—
Odense Universitetshospital, Svendborg p——-eo— !

Sydvestjysk Sygehus — |

Sygehus Lillebaelt, Kolding - '

Sygehus Lillebzelt, Vejle - f—e— i

Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa :

Sygehus Sgnderjylland, Senderborg - ]

Aarhus Universitetshospital - —— '

HE Midt, Silkeborg . — '

HE Midt, Viborg/Skive | —e—] '

1

I

1

1

1

1

1

1

T

1

i

-

Hospitalsenheden Vest —e—

Regionshospitalet Horsens |0-|
Regionshospitalet Randers - o—]
Aalborg Universitetshospital, Hobro - ¢
Regionshospital Nordjylland, Hjerring - —e—
Regionshospital Nordjylland, Thisted - I *

T
0 20 40 60 80 100
Andel

——e— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 80 %
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Indikator 8a. Andel af patienter med iskaeemisk hjertesygdom, der er screenet for depression ved afslutningen af
hjerterehabiliteringsforlgbet. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Figuren viser et funnelplot af det opndede indikatorresultat mod antallet af indberettede patientforlgb per enhed. Den rgde linje viser
den fastsatte standard, mens den omkringliggende tragt viser et 95% konfidensinterval omkring standarden (ved et givent antal
patientforlgb). De enheder, som ligger under tragten omkring den rg@de linje, viser enheder, der med stor sandsynlighed har et
resultat, som ligger under den fastsatte standard. Tragten er altsd et billede p& den variation, der kan ligge omkring et givent niveau
i resultatet. Tragten bliver mindre ud af x-aksen, idet resultatet er mere sikkert jo flere patientforlgb, det er baseret pa.
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Afdelingskode Afdeling
1 Rigshospitalet, Glostrup
2 Herlev/Gentofte hospital, Gentofte
3 Bornholms Hospital
4 Herlev/Gentofte hospital, Herlev
5 Hvidovre/Amager Hospital, Amager
6 Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Frederiksberg
7 Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre
8 Nordsjeellands Hospital, Hillered
9 Naestved Sygehus
10 Nykebing F Sygehus
11 Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
12 Holbaek Sygehus
13 Slagelse Sygehus
14 Odense Universitetshospital, Svendborg

15 Sygehus Senderjylland, Senderborg
16 Odense Universitetshospital, Odense
17 Sygehus Lillebaelt, Vejle

18 Sygehus Senderjylland, Aabenraa

19 Sygehus Lillebzelt, Kolding

20 Sydvestjysk Sygehus

21 HE Midt, Silkeborg

22 Regionshospitalet Randers

23 Aarhus Universitetshospital

24 HE Midt, Viborg/Skive

25 Regionshospitalet Horsens

26 Hospitalsenheden Vest

27 Aalborg Universitetshospital, Hobro
28 Aalborg Universitetshospital, Thisted
29 Regionshospital Nordjylland, Hjgrring
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Indikator 8a. Andel af patienter med iskaeemisk hjertesygdom, der er screenet for depression ved afslutningen af

hjerterehabiliteringsforlgbet. Trendgraf pa regionsniveau.
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Aret p& x-aksen repraesenterer det &r hvor starstedelen af observationerne ligger.
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Datagrundlag

Patienter er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom (STEMI, NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig
CABG). Datagrundlaget er sdledes udvidet i forhold til den tidligere indikator 8, hvor der kun indgik
patienter med akut koronart syndrom uden kendt depression.

Patienterne indgér i opggrelsesdret for drsrapporten, ndr datoen for slutskemaet ligger i
opggrelsesaret/perioden.

Er der indleveret et slut-rehabliteringsskema med dato i opgerelsesaret/perioden?

Ja

Er patienten screenet for depression ved opstart og/eller afslutning af rehabiliteringsforlobet?
ja nej

taeller og naevner navner

Beregningsregler

Teeller: Patientforlgb hvor det er angivet at patienten er screenet for depression ved opstart og/eller afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet.

Naevner: Patienter, der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskaemisk hjertesygdom (STEMI,
NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig CABG), som har fdet indleveret et
rehabiliteringsslutskema med dato i opgarelsesdret/perioden.

Uoplyst: Ikke muligt

Resultater

Andelen af patienter med iskaemisk hjertesygdom, der er screenet for depression ved afslutningen af
hjerterehabiliteringsforlgbet, er pd landsplan 57%, hvilket er et fald pd ca. 7 procentpoint sammenlignet
med sidste opggrelsesperiode.

Pa regionsniveau varierer andelen af screenede patienter fra 23% i Region Midtjylland til 83% i Region
Syddanmark der som den eneste region opfylder standarden pd mindst 80%.

P& afdelingsniveau er der stor variation i andelen som screenes for depression i forbindelse med
hjerterehabilitering pd sygehus.

P& baggrund af kommentar fra Regionshospitalet Horsens vil styregruppen undersgge hvorvidt
beregningen af indikator 8a er valid.

Diskussion og implikationer

Styregruppen undrer sig over, at der er sd stor en variation imellem regionerne, herunder ogsd
intraregionalt. Samtidig undrer styregruppen sig ogsd over, at der generelt er et fald i andelen af patienter
der bliver screenet. Dette kan skyldes aendret registreringspraksis i forbindelse med Covid-19 situationen,
f.eks. kan der igen veere tale om telemedicinsk behandling og manglende arbejdsgang for at sikre
screening for depression ndr patienten ikke har fysisk fremmgade.

Styregruppen anbefaler derfor gget fokus pa arbejdsgange fremadrettet.

Selv om det umiddelbart fremstdr positivt, er det styregruppens erfaring, at det er klinisk umulig at opné
komplet screening, da der altid vil veere patienter som har kognitive udfordringer, andre psykiatriske
diagnoser, og enkelte som ikke vil lade sig screene. Dertil kommer udfordringer med at screene de
patienter, der har tolkebehov.
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Styregruppen anbefaler, at der er fortsat fokus pa at screene patienter med iskaemisk hjertesygdom for
depression som led i rehabiliteringsforlgb. For afdelinger, som endnu ikke er kommet ind i gode rutiner,
anbefales det at hente inspiration fra de afdelinger, der ligger hgjt i indikatoropfyldelsen.

Styregruppen anbefaler at sygehuse og kommuner i de enkelte regioner, understreger vigtigheden af
indrapportering til kvalitetsdatabaser og monitorering af kvaliteten af screening for angst og depression i
rehabiliteringsforlgb pd tveaers af sygehuse og kommuner.

Det er afggrende, at patienten ikke blot screenes for depression, men ogsa fglges op med relevant
behandling.

Styregruppen anbefaler at alle patienter screenes, uanset om de er i behandling med depressionsmedicin
ved opstart.

Samlet mener Styregruppen ikke, at data for denne indikator giver et retvisende billede af kvaliteten i
forhold til screening for depression ved AKS i Danmark. Data for indevaerende indikator afspejler snarere
varierende indberetningspraksis p& sygehuse, og manglende indberetning om borgere der screenes for
depression i kommunerne. Der ses en betydelig screeningsaktivitet i de indberettende kommuner.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen finder denne indikator meget vaerdifuld i kvalitetsforbedringsarbejdet med
hjerterehabiliteringsindsatser i Danmark. Styregruppen gnsker derfor ikke, at aendre hverken indikator eller
standard.

Styregruppen gnsker at data fra sygehuse og kommuner sammenlaegges ved denne indikator. Der er en
forventning om at data fra denne indikator kan forbedres nér PRO hjerterehabilitering implementeres
tvaersektorielt.
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Indikator 8a - Kommuner

Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, der er screenet for depression ved

afslutningen af hjerterehabiliteringsforigbet.

Standard: Mindst 80%

Indikator 8a. Andel af patienter med iskaeemisk hjertesygdom, der er screenet for depression ved afslutningen
af hjerterehabiliteringsforlgbet

Danmark
Sjeelland
Midtjylland
Sjeelland
Guldborgsund
Lolland
Vordingborg
Midtjylland
Aarhus
Favrskov
Hedensted
Herning
Holstebro
Horsens
Ikast-Brande
Lemvig
Norddjurs
Odder

Randers

Ringkebing-Skjern

Silkeborg
Skanderborg
Skive

Struer
Syddjurs
Viborg

Standard

= 80%

opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja

Nej
Ja
Ja
Ja
Ja

Teeller/
naevner
491 /589
41/49
450 /540
41/49
15/21
3/4
23/24
450 /540
101/129
13/21
32/32
44 /51
15/19
32/40
6/6
5/7
12/18
15/16
60 /64
11/12
0/0
21/36
12/13
8/9
20/20
43/ 47

Uoplyst

antal
(%)

55(9)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel
83
84
83
84
71
75
96
83
78
62

100
86
79
80

100
71
67
94
94
92

58
92
89
100
91

95% Cl
(80-86)
(70-93)
(80-86)
(70-93)
(48-89)
(19-99)
(79-100)
(80-86)
(70-85)
(38-82)
(89-100)
(74-94)
(54-94)
(64-91)
(54-100)
(29-96)
(41-87)
(70-100)
(85-98)
(62-100)

(41-74)
(64-100)
(52-100)
(83-100)
(80-98)
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Tidligere ar

2018/
2019/2020 2019

Antal  Andel Andel
689 /815 85 79
110/113 97 100
579 /702 82 4
110/113 97 100

47/ 47 100 100

20/23 87 100

43/43 100 100
579 /702 82 4
130/178 73 86

20/28 71 100

28 /29 97 100

0/0
0/0
45/68 66 50
0/0
0/0

34/36 94 67

25/28 89

92/92 100 100

0/0
0/0
32/45 71 0
37/40 93 67
0/0

32/35 91 100

104 /123 85 83
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Datagrundlag og beregningsregler
Borgere er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom.

Borgerne indgdr i opggrelsesaret for drsrapporten, ndr datoen for slutskemaet ligger i
opggrelsesaret/perioden.

Teeller: Borgere som er screenet for depression ved opstart og/eller afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet
Naevner: Borgere der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskeemisk hjertesygdom og hvor
datoen for afsluttende rehabiliteringsfremmgde ligger i opggrelsesaret/perioden

Uoplyst: Der er ikke registreret oplysninger om screening for angst og depression

8a. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom, der er screenet for depression ved afslutningen af
hjerterehabiliteringsforlgbet

Antal Arsag

Uoplyst: 55 Patienten screenet for depression ved rehabiliteringsstart hhv. -slut: begge uoplyst

Resultater

Andelen af patienter med iskeemisk hjertesygdom, der er screenet for depression ved afslutningen af
hjerterehabiliteringsforlgbet, er 84% for de sjeellandske kommunerne og 83% for kommunerne i Region
Midtjylland.

P& kommuneniveau varierer andelen af patienter som er screenet for depression fra 58-100%. I 13/21
(62%) af kommunerne er standarden p& mindst 80% opfyldt.

Hvor syv kommuner i Region Midtjylland i 2019-2020 ikke indberettede oplysninger om screening for
depression (Herning, Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig, Ringkgbing-Skjern, Silkeborg og Struer), var dette
kun tilfeeldet for Silkeborg Kommune i &r.

Diskussion og implikationer
I forlgbsprogrammet i Region Midtjylland anbefales det som god praksis at kommunerne screener
borgerne for angst og depression.

Det er positivt at kommunerne Herning, Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig, Ringkgbing-Skjern og Struer til
denne &rsrapport har indberettet oplysninger om screening for depression i denne drsrapport. Silkeborg
Kommune laver ikke denne screening, da de har en aftale om, at hospitalet foretager denne screening.

Der er ikke taget stilling til, om der skal benyttes et bestemt screeningsvaerktgj. I flere kommuner benyttes
HADS. Lige nu foregdr der pd nationalt plan et arbejde med at definere, hvilke data der skal indgd i PRO
0gsd pd denne parameter.

Vurdering af indikatoren
Det er kendt at depression kan fglge efter bl.a. iskeemisk hjertesygdom, og derfor finder styregruppen det
vigtigt at fglge denne indikator.

Styregruppen gnsker indikatoren sldet sammen for kommuner og hospitaler, s& der kan ses pd en samlet
malopfyldelse for borgerne.

I opgerelsen af indikatoren er styregruppen blevet opmaerksom p3, at der er en differens mellem
kommunernes opggrelse i eget system (HjerteKomMidt) og opggrelsen fra RKKP i DHRD. Differencen skal
undersgges naermere inden naeste &rsrapport
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Indikator 8b - Hospitaler
Andel af patienter med positiv depressionsscreening, hvor der er lagt en behandlingsplan.

Standard: Mindst 90%

Indikator 8b. Andel af patienter med positiv screening for depression, hvor der er lagt en behandlingsplan

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

Bornholms Hospital

Herlev/Gentofte hospital,
Gentofte

Herlev/Gentofte hospital,
Herlev

Hvidovre/Amager
Hospital, Amager

Hvidovre/Amager
Hospital, Hvidovre

Nordsjeellands Hospital,
Hillered

Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland
Holbaek Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

Odense
Universitetshospital,
Odense

Standard

>90%

opfyldt
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja
Nej
Ja
Ja

Nej
Nej
Ja

Teeller/
naevner
161/200
27/ 44
47 /55
66/79
16/16
5/6

27/ 44
4/8

0/0
0/0

#/#

#/#

18/18

0/13

#/#
47/55
25/26
10/11

12/18
66 /79
#/#

Uoplyst

antal
(%)
5(2)
2)
)
0)
6)
1(14)

1

o N
D

(
(
(
(
(

1

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel
80,5
61,4
85,5
83,5

100,0
83,3
61,4
50,0

100,0

100,0

100,0

0,0

100,0
85,5
96,2
90,9

66,7
83,5
100,0

95% CI

74,3-85,8)

(

(45,5-75,6)
(73,3-93,5)
(73,5-90,9)
(79,4-100,0)
(35,9-99,6)
(45,5-75,6)

(15,7-84,3)

(15,8-100,0)
(2,5-100,0)

(81,5-100,0)
(0,0-24,7)

(15,8-100,0)
(73,3-93,5)
(80,4-99,9)
(58,7-99,8)

(41,0-86,7)
(73,5-90,9)
(15,8-100,0)
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Tidligere ar
2018/
2019/2020 2019
Antal  Andel Andel
187 /219 85,4 89,3
50/ 57 87,7 90,9
40/ 47 85,1 100,0
42 /56 75,0
30/32 93,8 66,7
25/27 92,6 100,0
50/ 57 87,7 90,9
12/14 85,7 100,0
#/# 66,7
#/# 100,0
#/# 100,0
0/0
27/27 100,0 91,7
6/10 60,0 0,0
0/0
40/47 85,1 100,0
23/25 92,0 100,0
4/7 57,1
13/15 86,7
42 /56 75,0
3/3 100,0
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2018/
=>90% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2019
opfyldt  naevner (%) Andel  95%Cl Antal  Andel Andel
Odense Nej 5/7 0(0) 71,4 (29,0-96,3) #/# 66,7
Universitetshospital,
Svendborg
Sydvestjysk Sygehus Nej 29/38 0(0) 76,3 (59,8-88,6) 22/33 66,7
Sygehus Lillebaelt, Ja 21/23 0(0) 91,3 (72,0-98,9) 14/16 87,5
Kolding
Sygehus Lillebeelt, Vejle Ja 9/9 0(0) 100,0 (66,4-100,0) #/# 100,0
Midtjylland Ja 16/16 1(6) 100,0 (79,4-100,0) 30/32 93,8 66,7
Aarhus Ja 7/7 0(0) 100,0 (59,0-100,0) 4/4 100,0
Universitetshospital
Hospitalsenheden Vest Ja 8/8 1(11) 100,0 (63,1-100,0) 25/27 92,6 66,7
Regionshospitalet Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) #/3 100,0
Horsens
Nordjylland Nej 5/6 1(14) 83,3 (35,9-99,6) 25/27 92,6 100,0
Aalborg 7/9 77,8 100,0
Universitetshospital, Syd
Regionshospital Nej 4/5 1(17) 80,0 (28,4-99,5) 9/9 100,0
Nordjylland, Hjerring
Aalborg Ja #/# 0(0) 100,0 (2,5-100,0) 9/9 100,0 100,0

Universitetshospital,
Thisted

Bemeerk: Kun afdelinger med data til at indgd i indikatorberegningen medtages i tabellen.

For at falge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i taeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 8b. Andel af patienter med positiv screening for depression, hvor der er lagt en behandlingsplan.
Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark -

Hovedstaden —

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland —

Nordjylland -

L

-

40 60 80
Andel

——e— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

Standard: = 90 %

171

100



Indikator 8b. Andel af patienter med positiv screening for depression, hvor der er lagt en behandlingsplan.

Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark —

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital -
Herlev/Gentofte hospital, Herlev
Hvidovre/Amager Hospital, Amager
Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre
Nordsjaellands Hospital, Hillerad -
Rigshospitalet, Glostrup

Holbaek Sygehus

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde —
Slagelse Sygehus —

Odense Universitetshospital, Odense
Odense Universitetshospital, Svendborg
Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Lillebaelt, Vejle

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenheden Vest
Regionshospitalet Horsens
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring —
Regionshospital Nordjylland, Thisted
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Indikator 8b. Andel af patienter med positiv screening for depression, hvor der er lagt en behandlingsplan.
Funnelplot pa afdelingsniveau.

Andel

1009 14958 © ] =

80 e} 14

o]

60 +

Q

40

20

Antal
——————— Standard: = 90 % 95% konfidensinterval

Figuren viser et funnelplot af det opndede indikatorresultat mod antallet af indberettede patientforlgb per enhed. Den rgde linje viser den
fastsatte standard, mens den omkringliggende tragt viser et 95% konfidensinterval omkring standarden (ved et givent antal patientforlgb).
De enheder, som ligger under tragten omkring den rgde linje, viser enheder, der med stor sandsynlighed har et resultat, som ligger under
den fastsatte standard. Tragten er altsd et billede pa den variation, der kan ligge omkring et givent niveau i resultatet. Tragten bliver mindre
ud af x-aksen, idet resultatet er mere sikkert jo flere patientforlgb, det er baseret pa.
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Afdelingskode Afdeling

1 Hvidovre/Amager Hospital, Amager
2 Herlev/Gentofte hospital, Herlev
3 Rigshospitalet, Glostrup
4 Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Frederiksberg
5 Nordsjeellands Hospital, Hillered
6 Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre
7 Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
8 Slagelse Sygehus
9 Holbaek Sygehus
10 Odense Universitetshospital, Odense
11 Odense Universitetshospital, Svendborg
12 Sygehus Lillebeelt, Vejle
13 Sygehus Lillebaelt, Kolding
14 Sydvestjysk Sygehus
15 Regionshospitalet Horsens
16 Aarhus Universitetshospital
17 Hospitalsenheden Vest
18 Aalborg Universitetshospital, Thisted
19 Regionshospital Nordjylland, Hjerring
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Indikator 8b. Andel af patienter med positiv screening for depression, hvor der er lagt en behandlingsplan.
Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
100
90
80 -
70
60
------- Standard: = 90 %
T T T
2018 2019 2020
Periode
Danmark ————— Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland —— Nordjylland

Aret p& x-aksen repraesenterer det &r hvor starstedelen af observationerne ligger.

Datagrundlag

Patienter er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom (STEMI, NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig
CABG) og de ved screening for angst og depression med brug af HADS har opndet en depressionsscore
>8.

Patienterne indgdr i opggrelsesdret for drsrapporten, ndr datoen for slutskemaet ligger i
opggrelsesaret/perioden.

Indikatoren er indfgrt per 1. juni 2019. Registrering af oplysninger vedr. angst/depressionsudredning er
forst etableret i forbindelse med revisionen af indtastningsfladen (www.Danheart.dk) i fordret 2019, og det
er derfor ikke muligt at beregne indikatoropfyldelse for de foregdende opggrelsesperioder.

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 175
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk




Er der indleveret et slut-rehabliteringsskema med dato i opgerelsesaret/perioden?
Ja

Er patienten screenet for depression?

Nej Ja
Ekskluder |Er det anvednte screeningsvarktgj HADS?
Nej Ja
Ekskluder [Har patienten opnaet en HADS depressionsscore =8?
Nej Ja
Ekskluder (Er der oplysninger om depressionsudredning?
Nej Ja
Uoplyst Er patienten henvist til "watchful waiting”, egen lage eller anden relevant behandler?
ja nej
teeller og naewner nawner

8b. Andel af patienter med positiv screening for depression, hvor der er lagt en behandlingsplan

Antal Arsag

Eksklusion: 1.953  Patienten er ikke screenet for depression ved hverken rehabiliteringsstart eller -slut
718 Screeningveerktej: andet
1.620 HADSdepressionsscore <8
Uoplyst: 5 Angst/Depressionsudredning: uoplyst

Beregningsregler

Teeller: Rehabiliteringsforlgb hvor det er angivet at patienten er henvist til "watchful waiting", egen laege eller anden
relevant behandler eller allerede er i et behandlingsforlgb.

Naevner: Patienter, der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskaemisk hjertesygdom (STEMI,
NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig CABG), som har fdet indleveret et
rehabiliteringsslutskema med dato i opgarelsesdret/perioden. Herudover skal patienterne ved screening med HADS
have opndet en depressionsscore > 8.

Uoplyst: Manglende oplysning om depressionsudredning pa bade start- og slutskema

Resultater

Andelen af patienter med positiv depressionsscreening, hvor der er lagt en behandlingsplan er 81% pa
landsplan og varierer pd regionsniveau mellem 61-100%. Region Midtjylland opfylder som den eneste
region standarden pd mindst 90%, om end dette sker p& et meget lille patientgrundlag (16 patienter).

P& afdelingsniveau varierer andelen af patienter med en behandlingsplan ved positiv depressionsscreening
fra 0-100%.

Bemaerk at datagrundlaget for denne indikator er vaesentligt mindre end for de gvrige indikatorer i
drsrapporten. Blandt de patienter som er screenet med HADS er der ca. 1600 patienter som har en
depressionsscore < 8 og dermed lav risiko for depression. Herudover er der ca. 2700 patienter, der enten
ikke er screenet eller er screenet med andet vaerktgj end HADS, og disse patienter indgar heller ikke i
indikatorberegningen.

Diskussion og implikationer
Opfalgning ved positiv depressionsscreening sker primaert hos de praktiserende lazege. Kommunerne har
ikke mulighed for at henvise men kan primaert opfordre patienten til at tage relevant kontakt til sin lsege.

Vurdering af indikatoren
Styregruppen gnsker at denne indikator udgar fra naeste drsrapport.
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Indikator 8b - Kommuner
Andel af patienter med positiv depressionsscreening, hvor der er lagt en behandlingsplan.
Standard: Mindst 90%

Indikator 8b. Andel af patienter med positiv screening for depression, hvor der er lagt en behandlingsplan

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

2018/

>290%  Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel 95%Cl  Antal Andel Andel
Danmark 0/0 59(100) 0/0
Sjeelland 0/0 2(100) 0/0
Midtjylland 0/0 57(100) 0/0
Sjeelland 0/0 2(100) 0/0
Guldborgsund 0/0 1(100) 0/0
Vordingborg 0/0 1(100) 0/0
Midtjylland 0/0 57(100) 0/0
Aarhus 0/0 15(100) 0/0
Hedensted 0/0 5(100) 0/0
Herning 0/0 5(100) 0/0
Holstebro 0/0 3(100) 0/0
Horsens 0/0 4(100) 0/0
Lemvig 0/0 1(100) 0/0
Norddjurs 0/0 2(100) 0/0
Odder 0/0 2(100) 0/0
Randers 0/0 9(100) 0/0
Ringkabing-Skjern 0/0 1(100) 0/0
Skanderborg 0/0 2(100) 0/0
Syddjurs 0/0 3(100) 0/0
Viborg 0/0 5(100) 0/0
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Datagrundlag og beregningsregler

Borgere er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskeemisk hjertesygdom, og de ved screening for depression med brug af HADS har opndet en
depressionsscore >8.

Borgerne indgdr i opggrelsesaret for &rsrapporten, ndr datoen for slutskemaet ligger i
opggrelsesaret/perioden.

Indikatoren er indfgrt per 1. juni 2019. Registrering af oplysninger vedr. angst/depressionsudredning er
etableret i forbindelse med revisionen af indtastningsfladen (www.Danheart.dk) for sygehusene i fordret
2019, mens oplysninger vedr. angst/depressionsudredning endnu ikke registreres i kommunalt regi.

Taeller: Borgere som er vejledt til at kontakte egen laege

Naevner: Borgere der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskeemisk hjertesygdom og hvor
datoen for afsluttende rehabiliteringsfremmgde ligger i opggrelsesaret/perioden. Herudover skal borgerne ved
screening med HADS have opndet en depressionsscore > 8.

Uoplyst: Manglende oplysning om depressionsudredning

8b. Andel af patienter med positiv screening for depression, hvor der er lagt en behandlingsplan

Antal Arsag
Eksklusion: 153 Patient er ikke screenet for depression ved hverken rehabiliteringsstart eller -slut
1 Screeningveerktgj: andet
431 HADSdepressionsscore <8
Uoplyst: 59 Angst/Depressionsudredning: uoplyst
Kommentar

Indikatoren kan ikke opggres, da oplysninger om depressionsudredning (hvorvidt borgeren er vejledt til at
kontakte egen laege for hjerterehabilitering i kommunalt regi) ikke indberettes fra HjerteKomMidt.
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Indikatoromrdade 9: Blodfortyndende behandling

Indikator 9

Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom i trombocythaemmende behandling ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet

Standard: Mindst 95%

Indikator 9. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom i trombocythaemmende behandling ved afslutning

af hjerterehabiliteringsforlebet (DanHeart data).

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

Bornholms Hospital

Herlev/Gentofte hospital,
Gentofte

Herlev/Gentofte hospital,
Herlev

Hvidovre/Amager
Hospital, Amager

Hvidovre/Amager
Hospital, Hvidovre

Nordsjaellands Hospital,
Frederikssund

Nordsjaellands Hospital,
Hillered

Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykebing F Sygehus
Naestved Sygehus

Standard

>295%
opfyldt

Nej
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej
Ja
Ja
Nej
Ja

Teeller/
naevner
4.206 / 4.496

705/ 741
716 /739
1.170/1.214
1.323/1.482
292 /320
705/ 741
134 /138

27/27
20/21

40/40

40/41

146 /159

293/309

5/6
716 /739
203 /208
110/116
3/3

=)

2

2

=)

2

—_ =~ =~ =~ =~
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=
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S

93,5
95,1
96,9
96,4
89,3
91,3
95,1
97,1

100,0

95,2

100,0

97,6

91,8

94,8

83,3
96,9
97,6
94,8

100,0

Aktuelle ar

01.06.2020-31.05.2021
Andel

95% Cl
92,8-94,3)
93,3-96,6)
95,4-98,0)
95,2-97,4)

87,6-94,1)
93,3-96,6)

(
(
(
(
(87,6-90,8)
(
(
(92,7-99,2)

(87,2-100,0)
(76,2-99,9)

(91,2-100,0)
(87,1-99,9)

(86,4-95,6)

(91,7-97,0)

(35,9-99,6)
(95,4-98,0)
(94,5-99,2)
(89,1-98,1)
(29,2-100,0)
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Tidligere ar
2019/2020

Antal Andel
4.088/4.321 94,6
842 /904 93,1
587 /602 97,5
1.148/1.193 96,2
1.108/1.196 92,6
403 /426 94,6
842 /904 93,1
148 /156 949
34/35 97,1
19/19 100,0
59/64 92,2
38/38 100,0
187 /207 90,3
#/# 100,0
353/381 92,7
3/3 100,0
587/602 97,5
163/166 98,2
120/122 98,4
6/6 100,0

179

2018/
2019

Andel

95,9
90,6
95,0
97,3
97,2
97,9
90,6
89,2

100,0

86,8

86,8

66,7

95,9

80,5

89,2

100,0

95,0
96,6
98,7
97,8



Sjeellands
Universitetshospital,
Kege

Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

Odense
Universitetshospital,
Odense

Odense
Universitetshospital,
Svendborg

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebaelt,
Kolding

Sygehus Lillebzelt, Vejle

Sygehus Senderjylland,
Aabenraa

Sygehus Senderjylland,
Senderborg

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

HE Midt, Silkeborg
HE Midt, Viborg/Skive
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital,
Hobro

Aalborg
Universitetshospital, Syd

Standard

>95%

opfyldt

Ja

Ja
Ja
Nej

Nej

Ja

Ja

Nej
Ja

Ja

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Ja

Nej

Nej
Ja

Teeller/

neevner

184 /192

216 /220
1.170/1.214
155/ 165

74/81

250/ 259

234 /240

157/ 168
199/200

101/101

1.323/1.482
209 / 225

115/124
219/ 245
298 /389
296 /302

186 /197

292 /320
#/#

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel

95,8

98,2
96,4
93,9

91,4

96,5

97,5

93,5
99,5

100,0

89,3
92,9

92,7
89,4
76,6
98,0

94,4

91,3
100,0

95% CI

(92,0-98,2)

(95,4-99,5)
(95,2-97,4)
(89,1-97,1)

(83,0-96,5)
(93,5-98,4)

(94,6-99,1)

(88,6-96,7)
(97,2-100,0)

(96,4-100,0)

(87,6-90,8)
(88,7-95,9)

(86,7-96,6)
(84,8-92,9)
(72,1-80,7)
(95,7-99,3)
(90,2-97,2)

(87,6-94,1)
(15,8-100,0)
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Tidligere ar
2019/2020
Antal Andel
151/160 94,4
147/148 99,3
1.148/1.193 96,2
111/115 96,5
113/117 96,6
259/259 100,0
267/275 97,1
164/190 86,3
133/135 98,5
101/102 99,0
1.108/1.196 92,6
185/209 88,5
124 /145 85,5
165/181 91,2
317/336 94,3
284/291 97,6
33/34 97,1
403/426 94,6
23/27 85,2
48/51 94,1
180

2018/
2019

Andel

86,3

95,6

100,0
97,3
97,3

96,5

100,0

98,8

89,5
100,0

99,1

97,2
95,1

95,7
98,6
98,7
98,2

86,7

97,9

100,0

99,2



Standard

>95% Teeller/
opfyldt naevner
Regionshospital Nej 273 /301
Nordjylland, Hjerring
Aalborg Ja 17/17
Universitetshospital,
Thisted

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021
Andel 95% ClI

90,7 (86,8-93,7)

100,0 (80,5-100,0)

Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel

177/191 92,7

155/157 98,7

2018/
2019

Andel

95,9

99,2

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i taeller eller naevner

er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

181



Indikator 9. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom i trombocythaemmende behandling ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet. Kontroldiagram pa regionsniveau (DanHeart data).
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Indikator 9. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom i trombocythaemmende behandling ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet. Kontroldiagram pa afdelingsniveau (DanHeart data).
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Indikator 9. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom i trombocytheemmende behandling ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet. Funnelplot pa afdelingsniveau (DanHeart data).
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Figuren viser et funnelplot af det opndede indikatorresultat mod antallet af indberettede patientforlgb per enhed. Den rgde linje viser
den fastsatte standard, mens den omkringliggende tragt viser et 95% konfidensinterval omkring standarden (ved et givent antal
patientforlgb). De enheder, som ligger under tragten omkring den rg@de linje, viser enheder, der med stor sandsynlighed har et
resultat, som ligger under den fastsatte standard. Tragten er altsd et billede p& den variation, der kan ligge omkring et givent niveau
i resultatet. Tragten bliver mindre ud af x-aksen, idet resultatet er mere sikkert jo flere patientforlgb, det er baseret pa.
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Afdelingskode Afdeling
1 Rigshospitalet, Glostrup
2 Herlev/Gentofte hospital, Gentofte
3 Bornholms Hospital
4 Herlev/Gentofte hospital, Herlev
5 Hvidovre/Amager Hospital, Amager
6 Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Frederiksberg
7 Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre
8 Nordsjeellands Hospital, Hillered
9 Naestved Sygehus
10 Nykebing F Sygehus
11 Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
12 Holbaek Sygehus
13 Slagelse Sygehus
14 Odense Universitetshospital, Svendborg

15 Sygehus Senderjylland, Senderborg
16 Odense Universitetshospital, Odense
17 Sygehus Lillebaelt, Vejle

18 Sygehus Senderjylland, Aabenraa

19 Sygehus Lillebzelt, Kolding

20 Sydvestjysk Sygehus

21 HE Midt, Silkeborg

22 Regionshospitalet Randers

23 Aarhus Universitetshospital

24 HE Midt, Viborg/Skive

25 Regionshospitalet Horsens

26 Hospitalsenheden Vest

27 Aalborg Universitetshospital, Hobro
28 Aalborg Universitetshospital, Thisted
29 Regionshospital Nordjylland, Hjgrring
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Indikator 9. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom i trombocytheemmende behandling ved afslutning af

hjerterehabiliteringsforlgbet. Trendgraf pa regionsniveau (DanHeart data).
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Indikator 9s. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom i trombocythammende behandling ved
afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet (recepter)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

Bornholms Hospital

Herlev/Gentofte hospital,
Gentofte

Herlev/Gentofte hospital,
Herlev

Hvidovre/Amager
Hospital, Amager

Hvidovre/Amager
Hospital, Hvidovre

Nordsjeellands Hospital,
Frederikssund

Nordsjeellands Hospital,
Hillered

Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykegbing F Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

Standard

295%
opfyldt
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja

Ja
Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja

Nej
Ja

Teeller/
naevner
4.308 /4.496

717/ 741
708 /739
1.471/1.516
1.104/1.180
308/320
717/ 741
135/138

26/27
19/21

40/ 40

39/41

151/159

302 /309

5/6
708 / 739
196 /208
111/116

3/3
190/192

208 /220
1.471/1.516

Uoplyst

antal

(%)

CEICIICIICEICIIC)

© o|lo o o o o o
2

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel
95,8
96,8
95,8
97,0
93,6
96,3
96,8
97,8

96,3
90,5

100,0

95,1

95,0

97,7

83,3
95,8
94,2
95,7
100,0
99,0

94,6
97,0

95% Cl
95,2-96,4)
95,2-97,9)
94,1-97,1)

)

(
(
(
(96,0-97,8
(92,0-94,9)
(93,5-98,0)
(95,2-97,9)
(

93,8-99,5)

(81,0-99,9)
(69,6-98,8)

(91,2-100,0)
(83,5-99,4)

(90,3-97,8)

(95,4-99,1)

(35,9-99,6)
(94,1-97,1)
(90,1-97,0)
(90,2-98,6)
(29,2-100,0)
(96,3-99,9)

(90,7-97,2)
(96,0-97,8)
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Tidligere ar
2019/2020

Antal Andel
4.130/4.321 95,6
860/904 95,1
571 /602 94,9
1.428/1.484 96,2
859 /905 949
412 /426 96,7
860/904 95,1
151 /155 97,4
34/35 97,1
19/19 100,0
61/64 953
38/38 100,0
192/207 92,8
#/# 100,0
360/381 945
3/3 100,0
571/602 949
155/ 166 93,4
120/122 98,4
6/6 100,0
150/160 93,8
140/148 94,6
1.428/1.484 96,2
187

2018/
2019

Andel
96,3
95,2
97,5
96,4
9,6
95,1
95,2
95,3

100,0
94,7

100,0

100,0

89,2

96,8

100,0

99,0
97,5
96,6
98,7
95,7
97,7

98,3
96,4



Standard
>295%
opfyldt
Odense Ja
Universitetshospital,
Odense
Odense Ja
Universitetshospital,
Svendborg
Sydvestjysk Sygehus Ja
Sygehus Lillebaelt, Ja
Kolding
Sygehus Lillebaelt, Vejle Ja
Sygehus Sgnderjylland, Ja
Aabenraa
Sygehus Sgnderjylland, Ja
Senderborg
Midtjylland Nej
Aarhus Nej
Universitetshospital
HE Midt, Silkeborg Ja
HE Midt, Viborg/Skive Ja
Hospitalsenheden Vest Ja
Regionshospitalet Ja
Horsens
Regionshospitalet Ja
Randers
Nordjylland Ja
Aalborg Ja
Universitetshospital,
Hobro
Aalborg
Universitetshospital, Syd
Regionshospital Ja
Nordjylland, Hjgrring
Aalborg Nej
Universitetshospital,
Thisted

Teeller/

neevner

163 /165

80/81

247 /259

231/240

160/ 168
195/200

98/101

1.104/1.180
184 /225

120/124
235 /245
375/389
297/302

190/ 197

308/320
#/#

290/ 301

16/ 17

Uoplyst

antal
(%)
0(0)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel

98,8

98,8

95,4

96,3

95,2
97,5

97,0

93,6
81,8

96,8
95,9
96,4
98,3

96,5

96,3
100,0

96,4

94,1

95% CI

(95,7-99,9)
(93,3-100,0)
(92,0-97,6)

(93,0-98,3)

(90,8-97,9)
(94,3-99,2)

(91,6-99,4)

(92,0-94,9)
(76,1-86,6)

(91,9-99,1)
(92,6-98,0)
(94,0-98,0)
(96,2-99,5)
(92,8-98,6)

(93,5-98,0)
(15,8-100,0)

(93,6-98,2)

(71,3-99,9)

Tidligere ar
2019/2020
Antal Andel
110/115 95,7
116 /117 99,2
251/259 96,9
263/275 95,6
182/190 95,8
127/135 94,1
99/102 97,1
859/905 94,9
196/209 93,8
139/145 95,9
171/181 94,5
319/336 94,9
280/291 96,2
34/34 100,0
412 /426 96,7
24 /27 88,9
49/51 96,1
186/191 97,4
153/157 97,5

2018/
2019

Andel

97,3

95,4

99,0

95,8

93,9
94,2

97,4

96,6
97,6

95,7
95,8
96,8
96,9

93,3

95,1

92,9

97,5

94,9

93,8

For at falge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i taeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Datagrundlag

Patienter er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom (STEMI, NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig
CABG).

Patienterne indgér i opgarelsesaret for drsrapporten, ndr datoen for slutskemaet ligger i
opggrelsesaret/perioden.

Er der indleveret et slut-rehabliteringsskema med dato i opgerelsesaret/perioden?
Ja

Er det angivet at patienten er i trombocytheemmende behandling pa slutskemaet?
ja nej

teeller og naewner nasvner

Beregningsregler

Teeller: Patientforlgb hvor det er angivet at patienten er i blodfortyndende behandling (Acetylsalicylsyre, anden
trombocytinhibitor eller AK-behandling inklusiv NOAK) ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet

Naevner: Patienter, der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskaemisk hjertesygdom (STEMI,
NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig CABG), som har féet indleveret et
rehabiliteringsslutskema med dato i opgarelsesdret/perioden.

Uoplyst: Ikke muligt

Resultater

Andelen af patienter med iskeemisk hjertesygdom, der er i blodfortyndende behandling ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet, er pd landsplan 93,5% hvilket netop er under standarden pd mindst 95% og
ca. 1 procentpoint lavere end sidste &r.

Indikatoren er opfyldt i region Hovedstaden (95%), Region Sjeelland (97%) og Region Syddanmark (96%)
men ikke i Region Midtjylland (89%) og Region Nordjylland (91%). Feelles for de to regioner uden
opfyldelse er en faldende tendens siden 2018 hvor der var opfyldelse for begge.

P& afdelingsniveau varierer andelen af patienter i blodfortyndende behandling ved afslutning af
rehabiliteringsforlgbet fra 77-100%.

Indikatoren er opgjort med oplysninger om medicinsk behandling indberettet til databasen via
www.Danheart.dk.

I tabel 9s er der i teelleren medtaget recepter pd blodfortyndende praeparater, som er indlgst i perioden
+/- 3 mdr. fra datoen for afslutning af rehabiliteringsforigbet.

P& landsplan er indikatoropfyldelsen baseret pa receptdata ca. 2 procentpoint hgjere end resultatet baseret
pd DanHeart data. Med receptdata har 4/5 regioner hgjere malopfyldelse. Kun for Region Sjzelland er
mélopfyldelsen marginalt lavere (-1 procentpoint) ndr data er baseret pd receptdata.

Der er 50 patienter i Aarhus som ikke opfylder begge de to receptbaserede indikatorer.

Cpr numre for de 50 patienter er gennemgaet, og stort set alle har indlgst de to typer medicin enten far
eller efter dato for afslutning af rehabilitering, men uden for det vindue pd +/- 3 mdr. som anvendes (altsd
enten tidligere end 3 mdr. forud eller senere end 3 mdr. efter dato for afslutning af rehabilitering).

Der skal ses nzermere pd medicin indikatorerne og tidsvinduer fremadrettet.
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Diskussion og implikationer

Behandling med blodfortyndende praeparater er velindiceret og en del af den evidensbaserede
efterbehandling. Standarden for omrddet er fastsat til 95%, da en lille gruppe af patienter ikke taler
behandlingen.

Styregruppen opfordrer til at afdelingerne fortsat falger den Nationale Behandlervejledning(NBV) vedr.
trombocytheemmende behandling.

I en supplerende analyse er indikatoren opgjort p& baggrund af datafangst fra receptregisteret, og der er
sdledes ikke mulighed for “uoplyst”. Ved datafangst registreres ikke handkgbsmedicin (Hjertemagnyl/ASA).

Styregruppen ggr opmaerksom p3, at der er 2 madneders forsinkelse p& datafangsten og opfordrer derfor til
at tjekke manuelt ved slutskema.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen finder denne indikator vaerdifuld i kvalitetsforbedringsarbejdet med
hjerterehabiliteringsindsatser i Danmark. Styregruppen gnsker derfor ikke, at aendre hverken indikator eller
standard.
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Indikatoromrdde 10: Statin-behandling

Indikator 10

Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, der er i statin-behandling ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforigbet

Standard: Mindst 90%

Indikator 10. A Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom, der er i statin-behandling ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlebet (DanHeart data).

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
2018/

>90% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2019

opfyldt navner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Andel
Danmark Ja 4.118/4.496  0(0) 91,6 (90,7-92,4) 3.985/4.321 92,2 92,9
Hovedstaden Ja 700/741 0(0) 94,5 (92,6-96,0) 826/904 91,4 87,8
Sjeelland Ja 702/739 0(0) 95,0 (93,2-96,5) 571/602 949 92,6
Syddanmark Ja 1.138/1.214 0(0) 93,7 (92,2-95,0) 1.116/1.193 93,5 95,1
Midtjylland Nej 1.294/1.482 0(0) 87,3 (85,5-89,0) 1.073/1.196 89,7 92,9
Nordjylland Nej 284 /320 0(0) 88,8 (84,8-92,0) 399/426 93,7 955
Hovedstaden Ja 700/741 0(0) 94,5 (92,6-96,0) 826/904 91,4 87,8
Bispebjerg og Ja 133/138 0(0) 96,4 (91,7-98,8) 145/156 929 87,3
Frederiksberg Hospital
Bornholms Hospital Ja 27/27  0(0) 100,0 (87,2-100,0) 33/35 94,3 100,0
Herlev/Gentofte hospital, Ja 20/21 0(0) 95,2 (76,2-99,9) 19/19 100,0 94,7
Gentofte
Herlev/Gentofte hospital, Ja 40/40 0(0) 100,0 (91,2-100,0) 62/64 96,9 86,8
Herlev
Hvidovre/Amager Ja 40/41 0(0) 97,6 (87,1-99,9) 36/38 94,7 100,0
Hospital, Amager
Hvidovre/Amager Ja 145/159  0(0) 91,2 (85,7-95,1) 180/207 87,0 91,3
Hospital, Hvidovre
Nordsjaellands Hospital, #/# 0,0 74,0
Frederikssund
Nordsjeellands Hospital, Ja 289/309 0(0) 93,5 (90,2-96,0) 349/381 91,6 86,5
Hillerad
Rigshospitalet, Glostrup Ja 6/6 0(0) 100,0 (54,1-100,0) #/# 66,7 97,0
Sjeelland Ja 702/739 0(0) 95,0 (93,2-96,5) 571/602 94,9 92,6
Holbaek Sygehus Ja 199/208 0(0) 95,7 (91,9-98,0) 153/166 92,2 95,9
Nykegbing F Sygehus Ja 107/116  0(0) 92,2 (85,8-96,4) 117/122 959 92,4
Naestved Sygehus Ja 3/3 0(0) 100,0 (29,2-100,0) 5/6 833 97,8
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Sjeellands
Universitetshospital,
Kege

Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

Odense
Universitetshospital,
Odense

Odense
Universitetshospital,
Svendborg

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebaelt,
Kolding

Sygehus Lillebaelt, Vejle

Sygehus Senderjylland,
Aabenraa

Sygehus Senderjylland,
Senderborg

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

HE Midt, Silkeborg
HE Midt, Viborg/Skive
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital,
Hobro

Aalborg
Universitetshospital, Syd

Standard

>90%

opfyldt

Ja

Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Nej
Ja

Ja
Ja
Nej
Ja

Ja

Nej
Ja

Teeller/

neevner

187/192

206/ 220
1.138/1.214
155/ 165

75/81

237/259

227/ 240

153/168
194 /200

97/101

1.294 / 1.482
205/ 225

117/124
221/245
290 /389
279/302

182/197

284/320
#/#

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel 95% ClI

97,4 (94,0-99,1)

93,6 (89,6-96,5)

93,7 (92,2-95,0)

93,9 (89,1-97,1)

92,6 (84,6-97,2)

91,5 (87,4-94,6)

94,6 (90,9-97,1)

91,1 (85,7-94,9)

97,0 (93,6-98,9)

96,0 (90,2-98,9)

(85,5-89,0)
(86,6-94,5)

87,3
91,1

94,4 (88,7-97,7)

90,2 (85,8-93,6)

(
(
74,6 (69,9-78,8)
92,4 (88,8-95,1)

92,4 (87,8-95,7)

88,8 (84,8-92,0)

100,0 (15,8-100,0)
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Tidligere ar
2019/2020
Antal Andel
159/160 99,4
137/148 92,6
1.116/1.193 93,5
109/115 94,8
110/117 94,0
251/259 96,9
262 /275 95,3
162/190 85,3
124/135 91,9
98/102 96,1
1.073/1.196 89,7
179/209 85,6
123 /145 84,8
166/181 91,7
306/336 91,1
269/291 92,4
30/34 88,2
399/426 93,7
25/27 92,6
49/51 96,1
192

2018/
2019

Andel

83,6

93,9

96,5
95,1
95,9

96,5

96,8

93,8

91,3
95,7

96,5

92,9
92,1

93,8
94,4
93,9
91,7

86,7

95,5

92,9

95,0



Standard

>90% Teeller/
opfyldt naevner
Regionshospital Nej 265/301
Nordjylland, Hjerring
Aalborg Ja 17/17
Universitetshospital,
Thisted

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021
Andel 95% ClI

88,0 (83,8-91,5)

100,0 (80,5-100,0)

Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel

174/191 91,1

151/157 96,2

2018/
2019

Andel

95,9

96,1

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i taeller eller naevner

er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 10. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, der er i statin-behandling ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet. Kontroldiagram pa regionsniveau (DanHeart data).
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1
1
1
1
1
I
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——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 90 %
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Indikator 10. Andel af patienter med iskaeemisk hjertesygdom, der er i statin-behandling ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet. Kontroldiagram pa afdelingsniveau (DanHeart data).

Danmark —

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital -
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Slagelse Sygehus o

Odense Universitetshospital, Odense -
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Indikator 10. Andel af patienter med iskaeemisk hjertesygdom, der er i statin-behandling ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet. Funnelplot pa afdelingsniveau (DanHeart data).

Andel
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4 15 6 1812
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O
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Antal
------- Standard: = 90 % 95% konfidensinterval

Figuren viser et funnelplot af det opndede indikatorresultat mod antallet af indberettede patientforlgb per enhed. Den rgde linje viser
den fastsatte standard, mens den omkringliggende tragt viser et 95% konfidensinterval omkring standarden (ved et givent antal
patientforlgb). De enheder, som ligger under tragten omkring den rg@de linje, viser enheder, der med stor sandsynlighed har et
resultat, som ligger under den fastsatte standard. Tragten er altsd et billede p& den variation, der kan ligge omkring et givent niveau
i resultatet. Tragten bliver mindre ud af x-aksen, idet resultatet er mere sikkert jo flere patientforlgb, det er baseret pa.
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Afdelingskode Afdeling
1 Rigshospitalet, Glostrup
2 Herlev/Gentofte hospital, Gentofte
3 Bornholms Hospital
4 Herlev/Gentofte hospital, Herlev
5 Hvidovre/Amager Hospital, Amager
6 Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Frederiksberg
7 Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre
8 Nordsjeellands Hospital, Hillered
9 Naestved Sygehus
10 Nykebing F Sygehus
11 Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
12 Holbaek Sygehus
13 Slagelse Sygehus
14 Odense Universitetshospital, Svendborg

15 Sygehus Senderjylland, Senderborg
16 Odense Universitetshospital, Odense
17 Sygehus Lillebeelt, Vejle

18 Sygehus Senderjylland, Aabenraa

19 Sygehus Lillebzelt, Kolding

20 Sydvestjysk Sygehus

21 HE Midt, Silkeborg

22 Regionshospitalet Randers

23 Aarhus Universitetshospital

24 HE Midt, Viborg/Skive

25 Regionshospitalet Horsens

26 Hospitalsenheden Vest

27 Aalborg Universitetshospital, Hobro
28 Aalborg Universitetshospital, Thisted
29 Regionshospital Nordjylland, Hjgrring
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Indikator 10. Andel af patienter med iskaeemisk hjertesygdom, der er i statin-behandling ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet. Trendgraf pa regionsniveau (DanHeart data).
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——————— Standard: = 90 %

T T T T
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Periode
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Aret p& x-aksen repraesenterer det &r hvor starstedelen af observationerne ligger.
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Indikator 10s. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, der er i statin-behandling ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet (recepter)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden

Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital

Bornholms Hospital

Herlev/Gentofte hospital,
Gentofte

Herlev/Gentofte hospital,
Herlev

Hvidovre/Amager
Hospital, Amager

Hvidovre/Amager
Hospital, Hvidovre

Nordsjeellands Hospital,
Frederikssund

Nordsjeellands Hospital,
Hillered

Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykegbing F Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

Standard

=90%
opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Teeller/
naevner
4.172 / 4.496

708/ 741
698 /739
1.412/1.516
1.061/1.180
293/320
708 /741
134/138

27/ 27
20/21

38/40

41/ 41

151/159

291/309

6/6
698 / 739
196 /208
110/116

3/3
186 /192

203/220
1.412/1.516

Uoplyst

antal

(%)

CEICIICIICEICIIC)

© o|lo o o o o o
2

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel
92,8
95,6
94,5
93,1
89,9
91,6
95,6
97,1

100,0
95,2

95,0

100,0

95,0

94,2

100,0
94,5
94,2
94,8

100,0
96,9

92,3
93,1

95% Cl
92,0-93,5)
93,8-96,9)
92,5-96,0)
91,7-94,4)

88,0-94,4)
93,8-96,9)

(
(
(
(
(88,1-91,6)
(
(
(92,7-99,2)

(87,2-100,0)
(76,2-99,9)

(83,1-99,4)
(91,4-100,0)

(90,3-97,8)

(90,9-96,5)

(54,1-100,0)
(92,5-96,0)
(90,1-97,0)
(89,1-98,1)

(29,2-100,0)
(93,3-98,8)

(87,9-95,4)
(91,7-94,4)
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Tidligere ar
2019/2020
Antal Andel
4.021/4.321 93,1
837/904 92,6
564 /602 93,7
1.380/1.484 93,0
842 /905 93,0
398 /426 93,4
837/904 92,6
146 / 155 94,2
34/35 97,1
19/19 100,0
63/64 98,4
36/38 94,7
190/207 91,8
#/# 0,0
346 /381 90,8
#/# 66,7
564 /602 93,7
150/166 90,4
117/122 95,9
6/6 100,0
153/160 95,6
138/148 93,2
1.380/1.484 93,0
199

2018/
2019

Andel
93,7
92,0
94,1
93,6
94,1
96,2
92,0
93,9

97,0
100,0

92,1

100,0

86,7

89,0

91,9

98,0
94,1
92,4
96,2
89,1
94,6

95,7
93,6



Standard
>290%
opfyldt
Odense Ja
Universitetshospital,
Odense
Odense Ja
Universitetshospital,
Svendborg
Sydvestjysk Sygehus Ja
Sygehus Lillebaelt, Ja
Kolding
Sygehus Lillebaelt, Vejle Ja
Sygehus Sgnderjylland, Ja
Aabenraa
Sygehus Sgnderjylland, Ja
Senderborg
Midtjylland Nej
Aarhus Nej
Universitetshospital
HE Midt, Silkeborg Ja
HE Midt, Viborg/Skive Ja
Hospitalsenheden Vest Ja
Regionshospitalet Ja
Horsens
Regionshospitalet Ja
Randers
Nordjylland Ja
Aalborg Ja
Universitetshospital,
Hobro
Aalborg
Universitetshospital, Syd
Regionshospital Ja
Nordjylland, Hjgrring
Aalborg Ja
Universitetshospital,
Thisted

Teeller/

neevner

156 /165

76/81

247 /259

217/ 240

154/ 168
194 /200

93/101

1.061/1.180
182 /225

115/124
221/245
362/389
275/302

181/197

293/320
#/#

275/301

16/ 17

Uoplyst

antal
(%)
0(0)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021
Andel 95% ClI

94,6 (89,9-97,5)

93,8 (86,2-98,0)

95,4 (92,0-97,6)

90,4 (86,0-93,8)

91,7 (86,4-95,4)
97,0 (93,6-98,9)

92,1 (85,0-96,5)

89,9 (88,1-91,6)
80,9 (75,1-85,8)

92,7 (86,7-96,6)
90,2 (85,8-93,6)
93,1 (90,1-95,4)
91,1 (87,3-94,0)

91,9 (87,1-95,3)

91,6 (88,0-94,4)
100,0 (15,8-100,0)

91,4 (87,6-94,3)

94,1 (71,3-99,9)

Tidligere ar
2019/2020
Antal Andel
106/115 92,2
106/117 90,6
250/259 96,5
254 /275 92,4
174 /190 91,6
127/135 94,1
94/102 92,2
842/905 93,0
193/209 923
134 /145 92,4
167/181 92,3
317/336 94,4
269/291 92,4
31/34 91,2
398/426 934
25/27 92,6
46/51 90,2
180/191 94,2
147/157 93,6

2018/
2019

Andel

93,6

94,2

95,8

92,9

96,1
93,2

93,8

94,1
97,3

92,0
89,3
95,2
89,9

93,3

96,2

89,3

96,7

96,4

96,9

For at falge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i taeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Datagrundlag

Patienter er inkluderet i opggrelsen, hvis de er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen
iskaemisk hjertesygdom (STEMI, NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig
CABG).

Patienterne indgér i opgarelsesaret for drsrapporten, ndr datoen for slutskemaet ligger i
opggrelsesaret/perioden.

Er der indleveret et slut-rehabliteringsskema med dato i opgerelsesaret/perioden?
Ja

Er det angivet at patienten er i statinbehandling pa slutskemaet?

ja nej

teeller og naewner nasvner

Beregningsregler

Taeller: Patientforlgb hvor det er angivet at patienten er i statin-behandling ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet.

Naevner: Patienter, der er indberettet til databasen under rehabiliteringsdiagnosen iskaemisk hjertesygdom (STEMI,
NSTEMI, ustabil angina, stabil angina, klapsubstitution med samtidig CABG), som har féet indleveret et
rehabiliteringsslutskema med dato i opgarelseséret/perioden.

Uoplyst: Ikke muligt

Resultater

Andelen af patienter med iskaemisk hjertesygdom, der er i statinbehandling ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet, er pa landsplan 92%.

Region Midtjylland og Region Nordjylland har som de eneste regioner ikke opfyldt standarden og det er
primeert disse to regioners faldende opfyldelse der har medvirket til en nationale nedgang siden 2017.

Bade i Region Nordjylland og Region Midtjylland er der kun én afdeling der ikke opfylder standarden.
Afdelingernes relativt store patientgrundlag gagr imidlertid, at det er nok til at bringe regionsniveauet under
den fastsatte standard.

I tabel 10s er indikatoren opgjort med data direkte fra Receptdatabasen. I den supplerende opggrelse er
der i telleren medtaget recepter pd statin, som er indlgst i perioden +/- 3 mdr. fra datoen for afslutning af
rehabiliteringsforlgbet.

Indikatoropfyldelsen er pd landsplan ca. 2 procentpoint hgjere ndr datakilden er Receptdatabasen.
Regionalt er malopfyldelsen hgjere for 3/5 regioner imens 2 regioner (Region Sjeelland og Region
Syddanmark) har marginalt lavere mélopfyldelse med afvigelse pd max. 0,6 procentpoint.

Der er 50 patienter i Aarhus som ikke opfylder begge de to receptbaserede indikatorer.

Cpr numre for de 50 patienter er gennemgaet, og stort set alle har indlgst de to typer medicin enten far
eller efter dato for afslutning af rehabilitering, men uden for det vindue pd +/- 3 mdr. som anvendes (altsd
enten tidligere end 3 mdr. forud eller senere end 3 mdr. efter dato for afslutning af rehabilitering).

Der skal ses naermere pd medicin indikatorerne og tidsvinduer fremadrettet.

Diskussion og implikationer

Styregruppen kan, i lighed med sidste ar, med tilfredshed konstatere at tallene tyder p& en meget
veletableret medicinpraksis i hjerterehabiliteringen pé alle landets sygehuse. Der vil dog, som preeciseret
tidligere, stadig veere et stort behov for en systematisk sygehusindsats for at optimere medicineringen og
eventuelt pd sigt ogsa at hgjne patienternes compliance, da LDL niveauet ikke helt er i niveau jf. indikator
5.
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Styregruppen opfordrer lige som sidste ar afdelingerne til at fortseette med den gode praksis med at have
fokus pad at alle patienter, som taler statiner, er i behandling hermed. Afdelingerne bgr de kommende &r
fokusere pd at optimere statin-behandlingen, s& LDL niveauet ndr under den fastsatte graense jf. indikator
5. Der ggres opmaerksom p3, at data i indtastningsfladen kan tastes manuelt ind, baseret pa patientens
egne oplysninger ved den kliniske samtale. Det er vigtigt, at evt. ukorrekte oplysninger i DanHeart rettes,
da indikatoren ellers vil sige noget om hvorvidt der er indlgst en recept og ikke om patienten ved
slutsamtalen tager statinerne.

Lige som for indikator 9, er der ogsa for denne variabel en supplerende analyse baseret pd
receptregisteret. Det betyder, at der ikke er mulighed for “uoplyst”. Lige som ved indikator 9 arbejdes der
pd at denne indikator udelukkende skal veere registerbaseret, for at reducere den manuelle inddatering i
databasen. Det kan forventes at der vil vaere et mindre fald i niveauet for indikatoren, da
opggrelsesmetoden andres. Styregruppen er opmaerksom pa at denne aendring kan have betydning for
sammenligning af data mellem &rsrapporter. Ligesom ved indikator 9 ggr styregruppen opmaerksom p3, at
der er op til 2 mdneders forsinkelse pd data i receptdatabasen.

Vurdering af indikatoren

Styregruppen finder denne indikator meget vaerdifuld i kvalitetsforbedringsarbejdet med
hjerterehabiliteringsindsatser i Danmark. Styregruppen gnsker derfor ikke, at aendre hverken indikator eller
standard.
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Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

Her redeggres kort for dels hjerterehabilitering og dels iskaemisk hjertesygdom, som er de to fokuspunkter
for DHRD.

Rehabilitering kan defineres som en raekke indsatser, der stgtter det enkelte menneske, som har eller er i
risiko for at f& nedsat funktionsevne, i at opnd og vedligeholde bedst mulig funktionsevne, herunder at
fungere i samspil med det omgivende samfund.

Rehabilitering af hjertepatienter har som formal at forbedre patientens funktionsniveau, fierne eller
mindske aktivitetsrelaterede symptomer, minimere graden af invaliditet, og ggre det muligt for
hjertepatienten at vende tilbage til en tilfredsstillende rolle i samfundet.

Den samlede hjerterehabiliteringsindsats omfatter sdvel non-farmakologiske interventioner som fx
patientuddannelse og fysisk traening, som sikring af korrekt medicinsk behandling og medicinsk
risikofaktorkontrol. Hjerterehabilitering er blevet opdelt i tre faser: Fase I: under indleeggelse, Fase II:
ambulant hjerterehabilitering i sygehus- og kommunalt regi, samt Fase III: opfglgning og vedligeholdelse i
primaersektoren. DHRD indsamler data pd patienter med iskeemisk hjertesygdom der fér rehabilitering i
Fase II i sygehusregi og fra februar 2019 ogsa i kommunalt regi.

Iskaemisk hjertesygdom er en feelles betegnelse for sygdomme i hjertet, der skyldes forsnzevring af de
rer, der forsyner hjertet med blod. Forsnaevringerne kan blandt andet fgre til smerter omkring hjertet,
blodprop i hjertet og pludselig dgd.

Over 159.000 danskere lider af iskeemisk hjertesygdom, og der opstar over 18.000 nye tilfeelde hvert ar
(tal fra 2015; kilde: HjerteTal, Hjerteforeningen). Der er en social skaevhed i hvem der rammes, hvor
lavtuddannede har en vaesentligt hgjere risiko for at blive ramt end personer med en lang videregdende
uddannelse. Kvinder rammes generelt senere i livet end meend. Forhgjet blodtryk og kolesteroltal, rygning,
overvaegt, et stgrre indtag af alkohol og stillesiddende livsstil er risikofaktorer for at rammes af iskaemisk
hjertesygdom.

Med DHRD er der i Danmark for fgrste gang opsat kvalitetsindikatorer for hjerterehabilitering.
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Datagrundlag

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase (DHRD) registrerer hjerterehabilitering i form af de ydelser der gives
ved hjerterehabiliteringsafsnit i hospitalsregi. Alle patienter > 18 ar der modtager hjerterehabilitering i
hospitalsregi, skal indberettes til DHRD. Ved implementeringen er populationen dog begraenset til patienter
med iskeemisk hjertesygdom.

Alle hjerterehabiliteringsafsnit i hospitalsregi, der behandler ovenstdende patienter, har indberetningspligt
til DHRD. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har tidligere benytter et lokalt indtastningssystem, men er i
2018 begyndt at benytte databasens fzlles indtastningsflade www.DanHeart.dk (I indikator 1a tilskrives
patienterne rehabiliteringsafdeling ud fra bopael, og ikke ud fra hvilken afdeling som har indberettet
skemaerne til databasen; der har derfor ogsa tidligere vaeret registreret enkelte patientforlgb for
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital under denne indikator).

Data til databasen indberettes via www.DanHeart.dk. Databasen udnytter eksisterende oplysninger i
registre i den udstraekning det er muligt og kvalitetsmaessigt forsvarligt. Data til &rsrapporten suppleres
sdledes med data fra Dansk Hjerteregister, Landspatientregistret (LPR), Det Centrale Personregister (CPR-
registret) samt oplysninger om kgb af receptpligtig medicin (Receptdatabasen). For mere information
omkring indberetningen via www.DanHeart.dk siden databasens opstart henvises til afsnit vedrgrende
dette i appendiks.

Databasen er fra 1. februar 2019 godkendt til ogsd at modtage data om hjerterehabilitering i kommunalt
regi.

De enkelte skemaer som udfyldes via www.Danheart.dk registreres i databasen bdde hvis de gemmes og
ndr de indleveres. For alle indikatorer, med undtagelse af indikator 1a, indgdr udelukkende indleverede
skemaer, som opfattes af databasen som faerdigudfyldte og validerede. Der er indleveret i alt 4.496
slutskemaer for rehabiliteringssamtale med en dato i opggrelsesperioden for denne arsrapport. Herudover
er der 121 gemte slutskemaer for rehabiliteringssamtale med en slutdato inden for denne
opggrelsesperiode, som endnu ikke er indleveret og derfor ikke indgdr. Slutteligt er der indleveret 540
slutskemaer efter at data til drsrapporten er trukket, og disse indgdr sdledes heller ikke.

Arsrapporten indeholder for anden gang data fra LPR3, det nye Landspatientregister, som blev udrullet
i fordret 2019. Der indgar specifikt LPR-data i indikator 1a, de supplerende tabeller over registrerede
undersggelses- og behandlingskoder i Landspatientregisteret relateret til dimensioner af
hjerterehabilitering samt opggrelsen af databasens deekningsgrad.
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Styregruppens medlemmer

Formand
Kristian K. Thomsen, Ledende overlaege, Esbjerg Sygehus (Region Syddanmark)
Mette Bredsgaard, Leder af Sundhedscenter Viborg, Sundhedscenter Viborg - Viborg Kommune

Forretningsudvalg

Kirstine Laerum Sibilitz, Laege, ph.d., Rigshospitalet (Dokumentalist) (Dansk Cardiologisk Selskab
(DCS))

Lotte Helmark, Forlgbskoordinator, Sjeellands Universitetshospital, Roskilde (Fagligt Selskab for
Kardiovaskulaere og Thoraxkirurgiske sygeplejersker (FS K&T))

Lene Boye Hansen, Fysioterapeut, Gentofte Hospital (Danske Fysioterapeuter)

Sanne Mgller Palner, Udviklingsfysioterapeut, Randers Kommune (Kommunerne i Region Midtjylland)

@vrige styregruppemedlemmer

Dorrit Andersen, Sygeplejerske, Aarhus Universitetshospital (Fagligt Selskab for Kardiovaskulaere og
Thoraxkirurgiske sygeplejersker (FS K&T))

Hanne K. Rasmusen, Overlaege, ph.d., Bispebjerg Hospital (Region Hovedstaden)

Thomas Sehested, Lage, Sjeellands Universitetshospital Roskilde (Region Sjeelland)

Ann Bovin, Sygehus Lillebzelt, Vejle (Region Syddanmark)

Helle Kanstrup, Overleege, Aarhus Universitetshospital (Region Midtjylland)

Peter Bisgaard Staehr, Overlaege, ph.d., Regionshospital Nordjylland Hjgrring (Region Nordjylland)
Bo Christensen, Professor, ph.d., praktiserende laege, Afdeling for Almen Medicin, Arhus Universitet
(Praktiserende Laegers Organisation (PLO))

Birgitte Mgllegaard Bertelsen, Klinisk dizetist, Fagligt selskab af Kliniske Dizetister (Fagligt selskab af
Kliniske Dieetister (FakD))

Trine Klindt, Klinisk Dizetist, Kost og Ernzeringsforbundet Dizetister (Fagligt selskab af Kliniske Diaetister

(FakD))

Birgitte Blume, Fysioterapeut, Master i idreet og velfeerd, Sjeellands Universitetshospital Roskilde (Danske
Fysioterapeuter)

Annette Pedersen, Sygeplejerske, Kolding Sygehus — Sygehus Lillebaelt (Dansk Sygeplejeselskab
(DASYS)

Charlotte Gliimer, Centerchef for diabetes, Sundheds og omsorgsforvaltningen, Sundhed og
forebyggelse (Kommunerne i Region Hovedstaden)

Jannie Claudius Jakobsen, Konsulent, Analyseenheden Alborg Sundhedscenter (Kommunerne i Region
Nordjylland)

Jeanette Ryan Elbaek, Leder, Center for Sundhedsfremme, Varde Kommune (Kommunerne i Region
Syddanmark)

Ulla Borup Hemmingsen, Rehabiliteringskoordinator, Vordingborg Kommune (Kommunerne i Region
Sjeelland)

Klinisk epidemiolog
Anders Damgaard Mgller Schliinsen, cand.scient.san.publ., ph.d., RKKP

Datamanager
Carsten Agger, cand.scient., RKKP

Kvalitetskonsulent (RKKP)
Anne Nakano, cand.scient.san., ph.d., RKKP

Dataansvarlig myndighed (Region Midtjylland)
Anne Nakano, cand.scient.san., ph.d., RKKP
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Laesevejledning
I det folgende gives en vejledning i, hvorledes resultaterne i &rsrapporten fra Dansk
Hjerterehabiliteringsdatabase skal laeses.

Tabeller:
Tabellerne i rapporten omfatter resultater for de enkelte afdelinger, regioner og landsgennemsnittet.
Nedenfor beskrives indholdet af tabellerne:

e Standard: Angiver den af styregruppen fastsatte standard for, hvor stor en andel (%) af det
samlede antal patientforlgb, der som minimum/hgjst ma forventes at leve op til kravet relateret til
den pégeaeldende indikator. Et ”>" foran procentvaerdien angiver, at indikatorvaerdien mindst ma
antage denne for at standarden er opfyldt.

e Standard opfyldt? Ja/Nej: Angiver, om standarden er opfyldt for afdelingen/regionen/landet.
"Ja” indikerer, at afdelings-, regions- eller landsresultatet opfylder standarden. "Nej” betyder, at
standarden ikke er opfyldt.

e Teeller/naevner: Angiver det samlede antal patienter (eller forlgb), der indgar i taeller og naevner
i beregningen af den pdgeeldende indikatorveerdi. For alle indikatorer gaelder det, at patienterne
ikke indgdr i beregningen af indikatoren, sdfremt der for den relevante variabel i
registreringsskemaet er angivet “uoplyst” dvs. at data mangler. Ligeledes ekskluderes patienter,
hvor den pdgzeldende aktivitet er bedgmt "ikke relevant”. Der vil derfor vaere forskel i antallet af
patientforlgb, som indgdr i beregningen af de enkelte indikatorer.

e Uoplyst: Angiver antallet af indberetninger med manglende oplysninger til beregning af
indikatoren. Andelen af det potentielle datagrundlag angives i procent i en parentes.

e Andel patientkontakter(forlgb), som opfylder kravet, % (95% CI): Angiver den
procentvise andel af det samlede antal patientkontakter eller -forlgb, der lever op til kravet i
relation til den pageeldende indikator. For at fa et indtryk af den statistiske usikkerhed ved
bestemmelse af indikatorvaerdien er der anfgrt et 95% sikkerhedsinterval (95% CI), som angiver,
at den "sande” indikatorveerdi med 95% sandsynlighed befinder sig inden for det opstillede
interval. Sikkerhedsintervallets bredde afspejler med hvilken praecision, indikatorvaerdien er
bestemt. Periodeangivelsen refererer til opggrelsesperiode.
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Beregningsregler

Indikator l1a
For beregningen af de gvrige indikatorer henvises til teksten i relation til indikatortabellerne.

Patientpopulationen defineres som personer med dansk cpr.nr og bopael i Danmark, pd mindst 18 &r, som
er udskrevet i opggrelsesperioden fra en hjerteafdeling (se liste over disse pa side 214) med nedenstdende
diagnoser, der indikerer henholdsvis akut koronart syndrom eller stabil iskaemisk hjertesygdom. Listen over
inkluderede afdelinger gennemgas og korrigeres op til hver drsrapport. Patienterne ma herudover ikke
have kontakter med diagnoser for iskaemisk hjertesygdom som opfylder kriterierne nedenfor i en periode
pd 12 maneder fgr den aktuelle kontakt i opggrelsesperioden og skal ydermere veere i live i mindst 14
dage efter udskrivelsen/proceduredatoen.

For indlagte patienter benyttes udskrivelsesdatoen til at afggre hvilken opggrelsesperiode forlgbet ligger i.
Det er ligeledes udskrivelsesdatoen, der benyttes til at afggre om patienten har haft et forlgb inden for en
periode pa 365 dage inden denne - og dermed ekskluderes af opggrelsen. For ambulante patienter
benyttes datoen for den udfgrte procedure.

Patienterne skal vaere i live (ikke registreret d@d i cpr-registeret) 14 dage efter
udskrivelsen/proceduredatoen.

Akut koronart syndrom

Akut myokardieinfarkt:

Der medtages bdde aktions- og bidiagnoser. Der medtages kun patienter med akutte indlaeggelser under
diagnoserne:

— DI21* (Akut myokardieinfarkt)

— DI248* (Anden form for akut iskaemisk hjertesygdom)
— DI249* (Akut iskeemisk hjertesygdom UNS)

— DI240* (Koronartrombose uden infarkt)

Ustabil angina pectoris:
Der medtages kun aktionsdiagnoser. Der medtages ogsd ambulante patienter og patienter indlagt elektivt,
hvis de har en kombination af nedestdende diagnoser og en relevant procedure:

— DI200* (Ustabil angina pectoris)
i kombination med én af nedenstdende procedurer:
- CABG

- PCI
-~ KAG med signifikante stenoser pa ét eller flere kar

Stabil iskeemisk hjertesygdom
Der medtages kun aktionsdiagnoser. Der medtages ogsd ambulante patienter og patienter indlagt elektivt,
hvis de har en kombination af nedestdende diagnoser og en relevant procedure:

— DI20-DI25 Iskaemisk hjertesygdom (eksklusiv akut koronart syndrom som ovenfor
defineret).

i kombination med én af nedenstdende procedurer:

— CABG
- PC
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—  KAG med signifikante stenoser pd ét eller flere kar

Der er anvendt fglgende SKS koder til identifikation af CABG og PCI i Landspatientregisteret:

CABG: KFNA, KFNB, KFNC, KFND, KFNE, KFNF, KFNH, KFNJ, KFNK, KFNW
PCI: KFNG0O, KFNG02, KFNG02A, KFNGO05, KFNGO5A, KFNG10, KFNG12, KFNG20,KFNG22, KFNG30,
KFNG40, KFNG96, KZFX01

KAG: Oplysninger vedr. KAG indhentes fra Dansk Hjerteregister. Patienter er kun medtaget, hvis der er
angivet signifikante stenoser pd mindst ét kar.

Patienterne tildeles afdeling med hjerterehabiliterende funktion ud fra bopzaelskommune. Oplysninger om
patientens bopaelskommune er indhentet fra Landspatientregisteret og afspejler bopaelen pa tidspunktet
for den primaere indlaeggelse med iskaemisk hjertesygdom. I opggrelsen er der i de tilfaelde, hvor en
kommune ikke entydigt har tilhgrt ét hospitals optageomrdde, foretaget en vurdering, og kommunen er
blevet tilknyttet det hospital, som vurderes at daekke stgrstedelen af kommunens indbyggere.

Da borgere i Kgbenhavns Kommunes daekkes af flere hospitaler med rehabiliteringsfunktion er oplysning
om borgerens postnummer anvendt til at knytte personen til en afdeling med hjerterehabiliterende
funktion.

P& naeste side findes en oversigt over fordelingen af kommuner/postnumre i forhold til hospitaler med
rehabiliteringsfunktion.
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Oversigt over fordeling af kommuner i forhold til hospitaler med rehabiliteringsfunktion

Region Hovedstaden Kommunekode Kommune
Amager Hospital 155 Dragar
185 T&rnby
101 Postnumre under
Kgbenhavns Kommune
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 147 Frederiksberg
101 Postnumre under
Kgbenhavns Kommune
Bornholms Sygehus 400 Bornholm
411 Christiansg
Gentofte Hospital 157 Gentofte
173 Lyngby-T&rnbaek
190 Furesg
230 Rudersdal
101 Postnumre under
Kgbenhavns Kommune
Glostrup Hospital 165 Albertslund
161 Glostrup
169 Haje-Tastrup
183 Ishgj
187 Vallensbask
Herlev Hospital 151 Ballerup
240 Egedal
159 Gladsaxe
163 Herlev
175 Rg@dovre
101 Postnumre under
Kgbenhavns Kommune
Hvidovre Hospital 153 Brgndby
167 Hvidovre
101 Postnumre under
Kgbenhavns Kommune
Nordsjeellands Hospital, Frederikssund 250 Frederikssund
260 Halsnaes (Frederiksvaerk-
Hundested)
Nordsjeellands Hospital, Hillergd 210 Fredensborg
270 Gribskov
217 Helsingar
219 Hillergd
223 Hgrsholm
Rigshospitalet Ingen tilknyttet kommune eller
postnumre
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Fordeling af postnumre i Kgbenhavns Kommune til hospitaler i Region Hovedstaden

1000-1499 Kgbenhavn K — Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
1500-1799 Kgbenhavn V — Hvidovre Hospital

2100 Kgbenhavn @ — Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
2150 Nordhavn — Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
2200 Kgbenhavn N — Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
2300 Kgbenhavn S — Amager Hospital

2400 Kgbenhavn NV — Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
2450 Kgbenhavn SV — Hvidovre Hospital

2500 Valby — Hvidovre Hospital

2610 Rgdovre — Hvidovre Hospital

2700 Brgnshgj — Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

2720 Vanlgse — Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

2770 Kastrup — Amager Hospital

2860 Sgborg — Herlev Hospital
2900 Hellerup — Gentofte Hospital

Region Sjeelland Kommunekode Kommune
Holbaek Sygehus 316 Holbaek

326 Kalundborg

350 Lejre

306 Odsherred
Nykgbing F. Sygehus 376 Guldborgsund

360 Lolland

390 Vordingborg
Naestved Sygehus 370 Naestved
Sjeellands Universitetshospital 253 Greve

320 Faxe

259 Kgge

265 Roskilde

269 Solrgd

336 Stevns
Slagelse Sygehus 329 Ringsted

330 Slagelse

340 Sorg
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Region Syddanmark
Kolding Sygehus

OUH Odense Universitetshospital

OUH Svendborg Sygehus

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Sgnderjylland

Vejle Sygehus

Kommunekode
621
410
607

461
480

479
440
430
420
482
492
450

561
573
530
563
575

510
540
580
550

630

Kommune
Kolding

Middelfart
Fredericia

Odense
Nordfyn

Svendborg
Kerteminde
Midtfyn
Assens
Langeland
FErg
Nyborg

Esbjerg
Varde
Billund
Fang
Vejen

Haderslev
Sgnderborg
Aabenraa
Tander

Vejle
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Region Midtjylland Kommunekode Kommune
Aarhus Universitetshospital 751 Aarhus

741 Samsg
Hospitalsenhed Midt 791 Viborg

779 Skive

740 Silkeborg
Hospitalsenhed Vest 657 Herning

756 Ikast-Brande

661 Holstebro

665 Lemvig

760 Ringkgbing-Skjern

671 Struer
Regionshospitalet Horsens 615 Horsens

766 Hedensted

746 Skanderborg

727 Odder
Regionshospitalet Randers 706 Syddjurs

707 Norddjurs

710 Favrskov

730 Randers
Region Nordjylland Kommunekode Kommune
Aalborg Universitetshospital, Hobro 846 Mariager

840 Rebild

820 Vesthimmerland
Aalborg Universitetshospital, Syd 851 Rlborg
Aalborg Universitetshospital, Thisted 787 Thisted

773 Morsg

849 Jammerbugt
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring 813 Frederikshavn

810 Brgnderslev

860 Hjgrring

825 Laesg
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Oversigt over afdelinger inkluderet i rapporten som hjerteafdelinger

Nedenstdende tabel er en oversigt over afdelinger i Landspatientregisteret, som i forhold til Dansk
Hjerterehabiliteringsdatabase er identificeret som hjerteafdelinger der behandler primaere events. Listen
opdateres &rligt i forbindelse med drsrapportens udarbejdelse. Bemaerk: Der indgdr ogsa historiske
afdelinger af hensyn til genberegning af data tilbage i tid. Sygehusnavn, afdelingsnavn og sygehus-
afdelingskoder ifglge SHAK (sygehus-afdelingsklassifikation) pa det tidspunkt afdelingen blev inkluderet.

Region Sygehusnavn Afdelings- | Afdelingsnavn
kode

Region Amager Hospital 1351050 Kardiologisk Klinik
Hovedstaden
Region Amager Hospital 1351059 Kardiologisk Amb.
Hovedstaden
Region Amager og Hvidovre Hospital | 1330322 Kardiologisk Klinik, AMH
Hovedstaden
Region Amager og Hvidovre Hospital | 133032K Kardiologisk Ambulatorium
Hovedstaden
Region Amager og Hvidovre Hospital | 1330527 Hjerterehabilitering
Hovedstaden
Region Amager og Hvidovre Hospital | 133052K Hjertemedicinsk Ambulatorium
Hovedstaden
Region Amager og Hvidovre Hospital | 133052M Hjertemedicinsk Sengeafdeling
Hovedstaden
Region Bispebjerg Hospital 1309380 Kardiologisk Afd. Y
Hovedstaden
Region Bispebjerg Hospital 1309382 Hjerteafdelingen Sengeafd.,FRH
Hovedstaden
Region Bispebjerg Hospital 1309389 Kardiologisk Amb. Y
Hovedstaden
Region Bispebjerg Hospital, 1309385 Hjerteafdelingen, Amb., FRH
Hovedstaden
Region Bornholms Hospital 4001030 Med. Sengeafs.
Hovedstaden
Region Bornholms Hospital 4001039 Med. Amb.
Hovedstaden
Region Frederiksberg Hospital 1401293 Coronar Med. Senge
Hovedstaden
Region Frederiksberg Hospital 1401294 Endo.- Kard. Med Senge
Hovedstaden
Region Gentofte Hospital 1501031 Hjertemed. Afd. P
Hovedstaden
Region Gentofte Hospital 1501039 Hjertemed. Klinik Pa
Hovedstaden
Region Glostrup Hospital 1502061 Med. Afd. M
Hovedstaden
Region Glostrup Hospital 1502069 Med. Amb. Ma
Hovedstaden
Region Glostrup Hospital 150206H Med. kardiologisk amb. MAK
Hovedstaden
Region Herlev Hospital 1516310 Kardiologisk Afd. S
Hovedstaden
Region Gentofte Hospital 1516311 Kardiologisk afdeling S
Hovedstaden
Region Herlev og Gentofte Hospital 1516316 PACEMAKERKLINIK SA, GE
Hovedstaden
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Region Herlev og Gentofte Hospital 1516317 HIERTEMEDICINSK KLINIK SA, GE
Hovedstaden
Region Herlev Hospital 1516319 Kardiologisk Amb. Sa
Hovedstaden
Region Hospitalerne i Nordsjeelland 2000271 Hi Kard-Nefro-Endo Afd., Senge
Hovedstaden
Region Hospitalerne i Nordsjeelland 2000273 HI Kard-Nefro-Endo Overafd.
Hovedstaden
Region Hospitalerne i Nordsjeelland 2000541 HI Med. Afd., Senge
Hovedstaden
Region Hospitalerne i Nordsjeelland 200027A Hi Kardiologisk Afd., Amb.
Hovedstaden
Region Hospitalerne i Nordsjeelland 200027C Hi Nefrologisk Afd., Amb.
Hovedstaden
Region Hospitalerne i Nordsjeelland 200027D FS Kardiologisk Afd., amb.
Hovedstaden
Region Hospitalerne i Nordsjeelland 200027F SH Kardiologisk Afd., amb.
Hovedstaden
Region Hospitalerne i Nordsjeelland 200054A HI Med. Afd., Amb.
Hovedstaden
Region Hvidovre Hospital 1330520 Hjerte- Og Lungemed. Sengeafsn.
Hovedstaden
Region Hvidovre Hospital 1330521 Hjerte- Og Lungemed. Sengeafsn.
Hovedstaden
Region Hvidovre Hospital 1330526 Hjerteinsufficiensklinik
Hovedstaden
Region Hvidovre Hospital 1330529 Kardiologisk Amb.
Hovedstaden
Region Rigshospitalet 1301031 Hjertemed. Klinik B, Heldggn
Hovedstaden
Region Rigshospitalet 1301033 Hjertemed. Klinik B, kardiologisk
Hovedstaden laboratorium
Region Rigshospitalet 1301039 Hjertemed. Klinik B, Amb.
Hovedstaden
Region Rigshospitalet 1301341 Thoraxkirurgisk Klinik RT, heldggn
Hovedstaden
Region Rigshospitalet 1301349 Thoraxkirurgisk klinik RT,
Hovedstaden ambulatorium
Region Rigshospitalet 130185H Med. kardiologisk amb. GLO
Hovedstaden
Region Rigshospitalet 1301851 Medicinsk sengeafd., MG GLO
Hovedstaden
Region Midtjylland Hospitalsenhed Midt 6630141 Hjertemedicinsk Afdeling
Region Midtjylland Hospitalsenhed Midt 6630149 Hjertemedicinsk Ambulatorium
Viborg
Region Midtjylland Hospitalsenhed Midt 6630301 Med. Sengeafd. Silkeborg
Region Midtjylland Hospitalsenhed Midt 663030A Hjertemedicinsk Ambulatorium
Silkeborg

Region Midtjylland Hospitalsenheden Horsens 6006040 Med. Afd., Hors.
Region Midtjylland Hospitalsenheden Horsens 6006047 Med. Kardiologisk Amb. - Heh
Region Midtjylland Hospitalsenheden Horsens 6006049 Med. Amb. - Heh
Region Midtjylland Hospitalsenheden Vest 665030A Hjerteklinikken
Region Midtjylland Hospitalsenheden Vest 6650301 Hjerteafsnit
Region Midtjylland Hospitalsenheden Vest 6650331 Med.E Senge Holstebro
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Region Midtjylland Hospitalsenheden Vest 6650332 Med.E Senge Herning
Region Midtjylland Hospitalsenheden Vest 665033H Hjertemed. Amb.
Region Midtjylland Hospitalsenheden Vest 665033T Med. Amb. Ringkgbing
Region Midtjylland Regionshospitalet Randers 7005051 Med. Afd. M - Randers
Region Midtjylland Regionshospitalet Randers 7005053 Med. Ambulatorie M - Grenaa
Region Midtjylland Regionshospitalet Randers 7005055 Hjerteklinik - Randers
Region Midtjylland Regionshospitalet Randers 7005059 Feelles Med. Ambulatorie M -
Randers
Region Midtjylland Regionshospitalet Randers 700505A Lungeklinik - Randers
Region Midtjylland Regionshospitalet Randers 700505E Akut Hjerteklinik - Randers
Region Midtjylland Regionshospitalet Silkeborg 7002051 Med. Afd.
Region Midtjylland Regionshospitalet Silkeborg 7002057 Med. Amb.
Region Midtjylland Regionshospitalet Viborg, 7601041 Med. Afd., Viborg
Skive
Region Midtjylland Regionshospitalet Viborg, 7601047 Med. Amb., Skive
Skive
Region Midtjylland Regionshospitalet Viborg, 7601049 Med. Amb., Viborg
Skive
Region Midtjylland Aarhus Universitetshospital 6620021 Hjertemed. Afd. B, Skejby
Region Midtjylland Aarhus Universitetshospital 6620022 Hjertemedicinsk Overafd. B
Region Midtjylland Aarhus Universitetshospital 6620023 Hjertemed. Afd. B, Thg
Region Midtjylland Aarhus Universitetshospital 6620026 Hjertemed. Amb. B, Thg
Region Midtjylland Aarhus Universitetshospital 6620029 Hjertemed. Amb. B, Skejby
Region Midtjylland Aarhus Universitetshospital 6620261 Hjerte- Lunge- Karkir.Overafd. T
Region Midtjylland Aarhus Universitetshospital 6620269 Hjerte- Lunge- Karkir.Overafd. T,
amb.
Region Nordjylland Sygehus Himmerland 8005031 Far Med. Afd.
Region Nordjylland Sygehus Himmerland 8005032 Hob Med. Afd.
Region Nordjylland Sygehus Thy - Mors 7603041 Thy Med. Sengeafd.
Region Nordjylland Sygehus Thy - Mors 7603049 Thy Med. Amb. (Overafd.)
Region Nordjylland Sygehus Vendsyssel 8003201 Hjr Med. Sengeafsn.
Region Nordjylland Sygehus Vendsyssel 8003202 Frh Med. Sengeafd.
Region Nordjylland Sygehus Vendsyssel 8003207 Frh Med. Amb.
Region Nordjylland Sygehus Vendsyssel 8003209 Hjr Med. Amb.
Region Nordjylland | Aalborg Universitetshospital 8001031 Alb Kardiologisk Afd.
Region Nordjylland | Aalborg Universitetshospital 8001036 Alb Kardiologisk Dagafd.
Region Nordjylland | Aalborg Universitetshospital 8001039 Alb Kardiologisk Amb.
Region Nordjylland Aalborg Universitetshospital 8001271 Alb Hjerte-lungekirurgisk afd
Region Nordjylland Aalborg Universitetshospital 8001481 Dro Med. Afd.
Region Nordjylland Aalborg Universitetshospital 8001489 Dro Med. Amb.
Region Sjeelland Region Sjaellands 3800A10 Ros Kardiologisk Afd.
Sygehusvaesen
Region Sjzelland Region Sjzellands 3800A11 ROS Kardiologisk Afd., Kage
Sygehusvaesen
Region Sjeelland Region Sjeellands 3800A1D Ros Kardiologisk Amb.
Sygehusvaesen
Region Sjeelland Region Sjzellands 3800A1E Ros Kardiologisk Lab.
Sygehusvaesen
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Region Sjzelland Region Sjzellands 3800A1F ROS Kardiologisk Amb., Kage
Sygehusvaesen

Region Sjzelland Region Sjzellands 3800D00 Koe Med. Afd.
Sygehusvaesen

Region Sjeelland Region Sjzellands 3800D0K Koe Kardiologisk Amb.
Sygehusvaesen

Region Sjeelland Region Sjzellands 3800H02 Hol Kardiologisk Afd.
Sygehusvaesen

Region Sjzelland Region Sjzellands 3800HOK HOL Kardiologisk Amb.
Sygehusvaesen

Region Sjeelland Region Sjzellands 3800N00 Nae Med. Afd.
Sygehusvaesen

Region Sjzelland Region Sjzellands 3800N02 NAE Medicin. Kardiologisk afd
Sygehusvaesen

Region Sjzelland Region Sjzellands 3800NOD Nae Med. Amb.
Sygehusvaesen

Region Sjeelland Region Sjeellands 3800NOK Nae Kardiologisk Amb.
Sygehusvaesen

Region Sjeelland Region Sjeellands 3800R00 Sla Med. Afd.
Sygehusvaesen

Region Sjzelland Region Sjzellands 3800R02 Sla Kardiologisk Afd.
Sygehusvaesen

Region Sjeelland Region Sjeellands 3800R0K Sla Kardiologisk Amb.
Sygehusvaesen

Region Sjeelland Region Sjeellands 3800R20 SLA Kardiologisk Afd.
Sygehusvaesen

Region Sjzelland Region Sjzellands 3800R2D SLA Kardiologisk Amb.
Sygehusvaesen

Region Sjeelland Region Sjeellands 3800R2M NAE Kardiologisk Amb.
Sygehusvaesen

Region Sjeelland Region Sjeellands 3800v00 Nfs Med. Afd.
Sygehusvaesen

Region Sjeelland Region Sjaellands 3800VOK Nfs Kardiologisk Amb.
Sygehusvaesen

Region Sjeaelland Region Sjeellands 3800v0Q Nfs Med. Amb. Nakskov
Sygehusvaesen

Region Syddanmark | Fredericia og Kolding 6007050 Med. Afd., Kolding
Sygehuse

Region Syddanmark | Fredericia og Kolding 6007059 Med. Amb., Kolding
Sygehuse

Region Syddanmark | Fredericia og Kolding 6007200 Med. Afd., Fred.
Sygehuse

Region Syddanmark | Fredericia og Kolding 6007209 Med. Amb., Fred.
Sygehuse

Region Syddanmark | Friklinikken Region 6013026 Hjertemedicinsk Ambulatorium
Syddanmark (Give)

Region Syddanmark | OUH Odense 4202020 Hjertemed. Afd. B
Universitetshospital

Region Syddanmark | OUH Odense 4202029 Hjertemed. Amb.
Universitetshospital

Region Syddanmark | OUH Odense 4202270 Hjerte-,Lunge- og Karkirurgisk
Universitetshospital Afdeling

Region Syddanmark | OUH Odense 4202279 Hjerte-,Lunge- og Karkirurgisk
Universitetshospital Ambulatorium T

Region Syddanmark | OUH Svendborg Sygehus 4202730 OUH Medicinsk Afd. (Svendborg)
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Region Syddanmark | OUH Svendborg Sygehus 4212031 Med. Afd., Sgh. Fyn
Region Syddanmark | Sydvestjysk Sygehus 5501052 Svs Kardiologisk Afsn. (Esbjerg)
Region Syddanmark | Sydvestjysk Sygehus 5501452 Svs Kardiologisk Afsn. (Grindsted)
Region Syddanmark | Sydvestjysk Sygehus 550105K SVS Kardiologisk ambulatorium
(Esbjerg)
Region Syddanmark | Sydvestjysk Sygehus 550122B SVS FAM Kardiologisk afsnit
(Esbjerq)
Region Syddanmark | Sydvestjysk Sygehus 550145K Svs Kardiologisk Amb. (Grindsted)
Region Syddanmark | Sygehus Sgnderjylland, 5000507 SHS Hjertemedicinsk Klinik
Haderslev Ambulatorier
Region Syddanmark | Sygehus Sgnderjylland, 5000509 SHS Hjertemedicinsk Klinik
Sgnderborg Ambulatorier
Region Syddanmark | Sygehus Sgnderjylland, 5002030 Med. Afd.
Haderslev
Region Syddanmark | Sygehus Sgnderjylland, 5002031 Kardiologisk Afsn.
Haderslev
Region Syddanmark | Sygehus Sgnderjylland, 5002037 Kardiologisk Lab.
Haderslev
Region Syddanmark | Sygehus Sgnderjylland, 5000500 SHS Hjertemedicinsk Klinik
Sgnderborg
Region Syddanmark | Sygehus Sgnderjylland, 5000501 SHS Hjertemedicinsk Klinik,
Sgnderborg Aabenraa
Region Syddanmark | Sygehus Sgnderjylland, 5001050 Med. Afd. M
Sgnderborg
Region Syddanmark | Sygehus Sgnderjylland, 500105E Hjertemed. Amb.
Sgnderborg
Region Syddanmark | Kolding Sygehus 600721B SLB FAM Hjertesygdomme (Kolding)
Region Syddanmark | Vejle Sygehus 6008310 Hjertemed. Afd.
Region Syddanmark | Vejle Sygehus 6008311 SLB Hjertemedicinsk Afsnit (Kolding)
Region Syddanmark | Vejle Sygehus 6008319 Hjertemed. Amb.
Region Syddanmark | Vejle Sygehus 600831F SLB Hjertemedicinsk Ambulatorium
(Fredericia)
Region Syddanmark | Vejle Sygehus 600831K SLB Hjertemedicinsk Ambulatorium
(Kolding)
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Supplerende analyser

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 219
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk




Indikator 1a

Indikator 1aq. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom der deltager i hjerterehabilitering, pa sygehuset
(Vist pa kommuneniveau)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Albertslund
Allergd
Ballerup
Bornholms Region
Brgndby
Dragor

Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furesg
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Gribskov
Halsnaes
Helsingar
Herlev
Hillerad
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Hersholm
Ishgj

Kagbenhavn

Standard Teeller/

opfyldt naevner
5.503/11.714
1.343/2.906
772 /2.002
1.482/2.705
1.459/2.700
447 /1.401
1.343/2.906
30/63
27 /50
25/81
45/123
44 /73
11/25
37/81
33/64
50/129
69 /117
38/87
58 /106
30/90
10/ 27
71/111
43/83
79/ 148
14 /47
62 /100
67/112
34/86
26/ 46
18/41
286 /670

Uoplyst

antal

(%)

= =
e e e e e e

© © © © © © © ©o O O © © © o o o o o
_ A s s A =S S A A A = ===
e e e e ee e e e

(=)
=

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel
47,0
46,2
38,6
54,8
54,0
31,9
46,2
47,6
54,0
30,9
36,6
60,3
44,0
457
51,6
38,8
59,0
43,7
54,7
33,3
37,0
64,0
51,8
53,4
29,8
62,0
59,8
39,5
56,5
43,9
42,7

95% Cl
46,1-47,9)
44,4-48,1)
36,4-40,7)
52,9-56,7)
52,1-55,9)
29,5-34,4)
44,4-48,1)
34,9-60,6)
39,3-68,2)
21,1-42,1)
28,1-45,8)
48,1-71,6)
24,4-65,1)
34,6-57,1)
38,7-64,3)

49,5-68,0)
33,1-54,7)
44,8-64,4)
23,7-44,1)
19,4-57,6)
54,3-72,9)
40,6-62,9)
45,0-61,6
17,3-44,9
51,8-71,5
50,1-69,0
29,2-50,7
41,1-71,1

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(30,3-47,7)
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(28,5-60,3
(

)
)
)
)
)
)
)
)

38,9-46,5
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Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel
5.715/11.913 48,0
1.232/3.173 38,8
878/2.058 42,7
1.623/2.689 60,4
1.473/2.676 55,0
509/1.317 38,7
1.232/3.173 38,8
6/54 11,1
32/47 68,1
22/98 225
64/145 441
31/65 47,7
8/27 29,6
27/89 30,3
56/99 56,6
50/150 33,3
86/146 58,9
23/62 37,1
44 /110 40,0
29/111 26,1
3/48 63
73/131 55,7
57/96 59,4
56/149 37,6
9/50 18,0
56/109 51,4
70/112 62,5
13/98 13,3
21/55 38,2
7/40 17,5
276 /729 37,9
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Lyngby-Tarbaek
Rudersdal
Redovre
Tarnby
Vallensbaek
Sjeelland
Faxe

Greve
Guldborgsund
Holbaek
Kalundborg
Kage

Lejre

Lolland
Naestved
Odsherred
Ringsted
Roskilde
Slagelse
Solred

Sorg

Stevns
Vordingborg
Syddanmark
Aabenraa
Assens
Billund
Esbjerg
Faaborg-Midtfyn
Fang
Fredericia
Haderslev

Kerteminde

Standard Teeller/

opfyldt naevner
28 /65
42 /95
32/81
29/82
5/23
772 /2.002
37/89
54 /97
50/182
87/170
56 /109
48 /118
27 /57
41/149
67/213
56 /107
15/66
74 /158
49 /202
26 /49
20/63
23/48
42/125
1.482/2.705
99/142
37/94
41/70
154 /252
30/115
5/9
71/133
73/114
12/47

Uoplyst

antal

(%)
0 (0)
0(0)
0 (0)
0(0)
0(0)

(0

= = =
e e e e e e e

© © © © © © 0o/l o © 0O © © © o o o o o
g P
L e e e e e eie e e

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel
43,1
44,2
39,5
35,4
21,7
38,6
41,6
55,7
27,5
51,2
51,4
40,7
47,4
27,5
31,5
52,3
22,7
46,8
243
53,1
31,8
47,9
33,6
54,8
69,7
39,4
58,6
61,1
26,1
55,6
53,4
64,0
25,5

95% ClI

30,9-56,0

( )
(34,0-54,8)
(28,8-51,0)
(25,1-46,7)
(7,5-43,7)
36,4-40,7)
31,2-52,5)
45,2-65,8)
21,1-34,6)
43,4-58,9)
41,6-61,1)
31,7-50,1)
34,0-61,0)
20,5-35,4)
25,3-38,2)
42,5-62,1)
13,3-34,7)
38,9-54,9)

38,3-67,5)
20,6-44,7)
33,3-62,8)
25,4-42,6)
52,9-56,7)
61,5-77,1
29,4-50,0
46,2-70,2
54,8-67,2

21,2-86,3

44,5-62,1

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(18,5-30,8)
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(54,5-72,8
(

)
)
)
)
18,3-35,1)
)
)
)
)

13,9-40,4
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Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel
24/48 50,0
35/109 32,1
11/76 145
41/92 446
#/# 71

878/2.058 42,7

46 /107 43,0
45/118 38,1
68/172 39,5
86/157 54,8
61/124 49,2
52/130 40,0

32/64 50,0
46/135 34,1
99/228 43,4
55/109 50,5

33/69 47,8
61/154 39,6
98/207 47,3

12/33 36,4

23/50 46,0

22/56 39,3
39/145 26,9

1.623/2.689 60,4

90/142 63,4
51/109 46,8
42/68 61,8

188/278 67,6

39/94 415

7/9 17,8

80/146 54,8

73/117 62,4

27/56 482
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Kolding
Langeland
Middelfart
Nordfyns
Nyborg
Odense
Svendborg
Senderborg
Tonder
Varde

Vejen

Vejle

Aro
Midtjylland
Favrskov
Hedensted
Herning
Holstebro
Horsens
Ikast-Brande
Lemvig
Norddjurs
Odder
Randers
Ringkabing-Skjern
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive
Struer
Syddjurs
Viborg
Arhus

Standard Teeller/

opfyldt naevner
115/198
14/33
39/86
30/63
30/86
187 /342
56 /155
136/176
66 /85
81/129
56 /91
146 /273
4/12
1.459/2.700
46 /107
66/103
118 /199
68 /110
117 /187
41/77
31/61
56 /120
33/57
104 /215
73/135
3/8

126 /211
69/ 107
42/104
34/62
57/126
95/217
280 /494

Uoplyst

antal

CIECECECEICEICIIC)

© © © © © © © ©o ©o ©o ©o © © o o o o
g
e e e e e e e e e

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel
58,1
42,4
454
47,6
34,9
54,7
36,1
77,3
77,7
62,8
61,5
53,5
33,3
54,0
43,0
64,1
59,3
61,8
62,6
53,3
50,8
46,7
57,9
48,4
54,1
37,5
59,7
64,5
40,4
54,8
452
43,8
56,7

95% ClI
50,9-65,0
25,5-60,8
34,6-56,5
34,9-60,6

( )
( )
( )
( )
(24,9-45,9)
(49,2-60,0)
(28,6-44,2)
(70,4-83,2)
(67,3-86,0)
(53,8-71,1)
(50,8-71,6)
(47,4-59,5)
(9,9-65,1)
(52,1-55,9)
(33,5-52,9)
(54,0-73,3)
(52,1-66,2)
(52,1-70,9)
(55,2-69,5)
(41,5-64,7)
(37,7-63,9)
(37,5-56,0)
(44,1-70,9)
(41,5-55,3)
(45,3-62,7)
(8,5-75,5)
52,8-66,4
54,7-73,5
30,9-50,5

36,4-54,4

( )
( )
( )
(41,7-67,5)
( )
(37,1-50,7)
( )

52,2-61,1
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Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel
113/200 56,5
18/37 48,7
56/98 57,1
43/72 59,7
26/51 51,0
187 /327 57,2
70/119 58,8
118/165 71,5
52/85 61,2
72/106 67,9
63/116 543
204 /283 72,1
4/11 364
1.473/2.676 55,0
26/99 26,3
65/111 58,6
126 /195 64,6
81/146 55,5
122/177 68,9
60/101 59,4
35/54 64,8
23/83 21,7
35/51 68,6
61/227 26,9
87/141 61,7
3/3 100,0
132 /207 63,8
71/112 63,4
68/125 54,4
24/53 453
31/112 27,7
132/231 57,1
291/448 65,0
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Nordjylland
Aalborg

Bronderslev-
Dronninglund

Frederikshavn
Hjerring
Jammerbugt
Laesw
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted

Vesthimmerlands

Standard Teeller/

opfyldt naevner
447 [ 1.401
25/403

52/89

102 /182
89/176
56 /102
#/#
6/112
22/41
4/72
83/131
7/90

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

Aktuelle ar
01.06.2020 - 31.05.2021
Andel  95% CI
31,9 (29,5-34,4)
6,2 (4,1-9,0)
58,4 (47,5-68,8)

56,0 (48,5-63,4)
50,6 (42,9-58,2)
54,9 (44,7-64,8)
33,3 (0,8-90,6)
54 (2,0-11,3)
53,7 (37,4-69,3)
56 (1,5-13,6)
63,4 (54,5-71,6)
78  (3,2-15,4)

Tidligere ar
2019/2020
Antal Andel

509/1.317 38,7

84/413 20,3
45/73 61,6
80/150 53,3
80/157 51,0
41/75 54,7
3/6 50,0
23/109 21,1
40/55 72,7
14/60 23,3
84/126 66,7
15/93 16,1

For at falge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 1ax. Andel af patienter der deltager i hjerterehabilitering blandt patienter med iskeemisk
hjertesygdom (AKS)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020
opfyldt navner (%) Andel 95% ClI Antal Andel
Danmark 3.499/7.414 0(0) 47,2 (46,1-48,3) 3.580/7.447 48,1
Hovedstaden 928/2.023 0(0) 459 (43,7-48,1) 802/2.091 38,4
Sjeelland 547/1.504 0(0) 36,4 (33,9-38,9) 628/1.497 42,0
Syddanmark 867/1.525 0(0) 56,9 (54,3-59,4) 911/1.446 63,0
Midtjylland 907/1.634 0(0) 55,5 (53,1-57,9) 924 /1.691 54,6
Nordjylland 250/728 0(0) 34,3 (30,9-37,9) 315/722 43,6
Hovedstaden 928/2.023 0(0) 45,9 (43,7-48,1) 802/2.091 38,4
Bispebjerg/Frederiksberg 147/336  0(0) 43,8 (38,4-49,2) 105/321 32,7
Hospital, Frederiksberg
Bornholms Hospital 31/92 0(0) 33,7 (24,2-44,3) 42 /100 42,0
Herlev/Gentofte hospital, 109/245 0(0) 445 (38,2-51,0) 75/202 37,1
Gentofte
Herlev/Gentofte hospital, 69/201 0(0) 34,3 (27,8-41,3) 54/226 23,9
Herlev
Hvidovre/Amager 62/194 0(0) 32,0 (25,5-39,0) 77/196 39,3
Hospital, Amager
Hvidovre/Amager 162/306 0(0) 52,9 (47,2-58,6) 113/288 39,2
Hospital, Hvidovre
Nordsjaellands Hospital, 78/135 0(0) 57,8 (49,0-66,2) 106 /179 59,2
Frederikssund
Nordsjeellands Hospital, 207/359 0(0) 57,7 (52,4-62,8) 218/432 50,5
Hillerad
Rigshospitalet, Glostrup 63/155 0(0) 40,7 (32,8-48,8) 12 /147 8,2
Sjelland 547/1.504  0(0) 36,4 (33,9-38,9)  628/1.497 42,0
Holbaek Sygehus 175/346  0(0) 50,6 (45,2-56,0) 163/333 49,0
Nykebing F Sygehus 93/334 0(0) 27,8 (23,1-33,0) 119/328 36,3
Naestved Sygehus 42/158 0(0) 26,6 (19,9-34,2) 71/164 433
Sjeellands 180/404 0(0) 446 (39,6-49,6) 166 /433 38,3
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Sygehus 57/262 0(0) 21,8 (16,9-27,3) 109/239 45,6
Syddanmark 867/1.525 0(0) 56,9 (54,3-59,4)  911/1.446 63,0
Odense 129/223  0(0) 57,9 (51,1-64,4) 124/201 61,7
Universitetshospital,
Odense
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Odense
Universitetshospital,
Svendborg

Sydvestjysk Sygehus
Sygehus Lillebaelt, Vejle

Sygehus Senderjylland,
Senderborg

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital

HE Midt, Silkeborg
HE Midt, Viborg/Skive
Hospitalsenheden Vest

Regionshospitalet
Horsens

Regionshospitalet
Randers

Nordjylland

Aalborg
Universitetshospital,
Hobro

Aalborg

Universitetshospital, Syd

Regionshospital
Nordjylland, Hjerring

Aalborg
Universitetshospital,
Thisted

Standard Teeller/

opfyldt naevner

127/352

193/285
207 /380
211/285

907/1.634
176 /305

69 /132
76 /206
201/370
198 /277

187 /344

250/728

14/132

23/205

138/259

75/132

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel

36,1

67,7
54,5
74,0

55,5
57,7

52,3
36,9
54,3
71,5

54,4

34,3

10,6

11,2

53,3

56,8

95% ClI

(31,1-41,3)

(62,0-73,1)
(49,3-59,6)
(68,5-79,0)

(53,1-57,9)
(51,9-63,3)

(43,4-61,0)
(30,3-43,9)
(49,1-59,5)
(65,8-76,7)

(48,9-59,7)
(30,9-37,9)
(5,9-17,2)
(7,3-16,4)
(47,0-59,5)

(47,9-65,4)
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Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel
168/307 54,7
219/295 74,2
216 /364 59,3
184/279 66,0
924/1.691 54,6
163 /247 66,0
80/123 65,0
127/235 54,0
267 /446 59,9
194/283 68,6
93/357 26,1
315/722 436
44 /149 29,5
69/220 31,4
117/226 51,8
85/127 66,9
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Indikator 1ay. Andel af patienter der deltager i hjerterehabilitering blandt patienter med iskaemisk

hjertesygdom (stabil IHS)

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Hovedstaden

Bispebjerg/Frederiksberg

Hospital, Frederiksberg
Bornholms Hospital

Herlev/Gentofte hospital,
Gentofte

Herlev/Gentofte hospital,
Herlev

Hvidovre/Amager
Hospital, Amager

Hvidovre/Amager
Hospital, Hvidovre

Nordsjaellands Hospital,
Frederikssund

Nordsjeellands Hospital,
Hillered

Rigshospitalet, Glostrup
Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykebing F Sygehus
Naestved Sygehus

Sjeellands
Universitetshospital,
Roskilde

Slagelse Sygehus
Syddanmark

Odense
Universitetshospital,
Odense

Standard Teeller/

opfyldt naevner
2.004 /4.300
415/883
225 /498
615/1.180
552 /1.066
197 /673
415/883

65/165

14/31
61/116

37/98

18/60

72/133

34 /65

91/160

23/55
225 /498
51/97
40 /122
25/55
82/155

27/69
615/1.180
88 /182

Uoplyst

antal

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel
46,6
47,0
45,2
52,1
51,8
29,3
47,0
39,4

45,2
52,6

37,8

30,0

54,1

52,3

56,9

41,8
45,2
52,6
32,8
45,5
52,9

39,1
52,1
48,4

95% Cl
(45,1-48,1)
(43,7-50,4)
(40,8-49,7)
(49,2-55,0)
(48,7-54,8)
(25,9-32,9)
(43,7-50,4)
(31,9-47,3)

(27,3-64,0)
(43,1-61,9)

(28,2-48,1)
(18,9-43,2)
(45,3-62,8)
(39,5-64,9)
(48,8-64,7)

(28,7-55,9)
(40,8-49,7)
(42,2-62,8)
(24,6-41,9)
(32,0-59,5)
(44,7-61,0)

(27,6-51,6)
(49,2-55,0)
(40,9-55,9)
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Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel
2.135/4.466 47,8
430/1.082 39,7
250 /561 446
712/1.243 57,3
549 /985 55,7
194 /595 32,6
430/1.082 39,7
81/240 33,8
22 /45 48,9
51/130 39,2
33/123 26,8
33/77 42,9
81/176 46,0
37/63 58,7
76 /158 48,1
16/70 22,9
250 /561 446
71/121 58,7
34/124 274
28 /64 43,8
72/165 43,6
45/87 51,7
712/1.243 57,3
106/198 53,5
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Odense 56/190 0(0) 29,5 (23,1-36,5) 67/170 39,4
Universitetshospital,
Svendborg
Sydvestjysk Sygehus 144 /266  0(0) 54,1 (47,9-60,2) 153/282 54,3
Sygehus Lillebaelt, Vejle 164/310 0(0) 52,9 (47,2-58,6) 237/363 65,3
Sygehus Senderjylland, 163/232 0(0) 70,3 (63,9-76,1) 149/230 64,8
Senderborg
Midtjylland 552/1.066 0(0) 51,8 (48,7-54,8) 549 /985 55,7
Aarhus 107 /197 0 (0) 54,3 (47,1-61,4) 131/204 64,2
Universitetshospital
HE Midt, Silkeborg 57/79 0(0) 72,2 (60,9-81,7) 52/84 619
HE Midt, Viborg/Skive 61/115 0(0) 53,0 (43,5-62,4) 73/121 60,3
Hospitalsenheden Vest 164 /274 0(0) 59,9 (53,8-65,7) 146 /244 59,8
Regionshospitalet 87/177 0(0) 49,2 (41,6-56,8) 99/168 58,9
Horsens
Regionshospitalet 76/224 0(0) 33,9 (27,8-40,5) 48 /164 29,3
Randers
Nordjylland 197/673  0(0) 29,3 (25,9-32,9) 194/595 32,6
Aalborg 3/142 0(0) 2,1 (0,4-6,1) 8/113 7,1
Universitetshospital,
Hobro
Aalborg #/# 0(0) 1,0 (0,1-3,6) 15/193 7,8
Universitetshospital, Syd
Regionshospital 106/191  0(0) 55,5 (48,2-62,7) 91/160 56,9
Nordjylland, Hjerring
Aalborg 86/142 0(0) 60,6 (52,0-68,7) 80/129 62,0

Universitetshospital,
Thisted

For at falge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Indikator 1ar. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom der deltager i hjerterehabilitering, pa sygehuset
elleri kommunen (uden KAG)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Danmark 5.767/10.642 0(0) 54,2 (53,2-55,1) 5.959/10.764 55,4
Hovedstaden 1.310/2.671 0(0) 49,1 (47,1-51,0) 1.178/2.880 40,9
Sjeelland 864/1.897 0(0) 45,6 (43,3-47,8) 956/1.934 49,4
Syddanmark 1.445/2.370 0(0) 61,0 (59,0-62,9) 1.549/2.287 67,7
Midtjylland 1.702/2.412  0(0) 70,6 (68,7-72,4) 1.764/2.443 72,2
Nordjylland 446/1.292 0(0) 34,5 (31,9-37,2) 512/1.220 42,0
Hovedstaden 1.310/2.671  0(0) 49,1 (47,1-51,0) 1.178/2.880 40,9
Bispebjerg/Frederiksberg 208 /457 0(0) 455 (40,9-50,2) 182/480 37,9
Hospital, Frederiksberg
Bornholms Hospital 44 /114 0(0) 38,6 (29,6-48,2) 64/129 49,6
Herlev/Gentofte hospital, 164 /334 0(0) 49,1 (43,6-54,6) 123/304 40,5
Gentofte
Herlev/Gentofte hospital, 106 /270 0(0) 39,3 (33,4-45,4) 79/319 24,8
Herlev
Hvidovre/Amager 75/237  0(0) 31,7 (25,8-38,0) 104/253 41,1
Hospital, Amager
Hvidovre/Amager 222/398 0(0) 55,8 (50,8-60,7) 185/435 42,5
Hospital, Hvidovre
Nordsjeellands Hospital, 110/178 0(0) 61,8 (54,2-69,0) 138/223 61,9
Frederikssund
Nordsjeellands Hospital, 295/483  0(0) 61,1 (56,6-65,5) 278/534 52,1
Hillered
Rigshospitalet, Glostrup 86/200 0(0) 43,0 (36,0-50,2) 25/203 12,3
Sjeelland 864/1.897 0(0) 456 (43,3-47,8) 956/1.934 49,4
Holbaek Sygehus 227/429 0(0) 52,9 (48,1-57,7) 225/422 53,3
Nykebing F Sygehus 234/430 0(0) 54,4 (49,6-59,2) 246/419 58,7
Naestved Sygehus 67/203 0(0) 33,0 (26,6-39,9) 98/211 46,5
Sjeellands 253/519  0(0) 48,8 (44,4-53,1) 234/569 41,1
Universitetshospital,
Roskilde
Slagelse Sygehus 83/316 0(0) 26,3 (21,5-31,5) 153/313 48,9
Syddanmark 1.445/2.370 0(0) 61,0 (59,0-62,9) 1.549/2.287 67,7
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Odense 213/363 0(0) 58,7 (53,4-63,8) 221/342 64,6
Universitetshospital,
Odense
Odense 180/499 0(0) 36,1 (31,9-40,5) 229/424 54,0
Universitetshospital,
Svendborg
Sydvestjysk Sygehus 328/458 0(0) 71,6 (67,3-75,7) 362/461 78,5
Sygehus Lillebzelt, Vejle 355/584 0(0) 60,8 (56,7-64,8) 410/609 67,3
Sygehus Sgnderjylland, 369/466 0(0) 79,2 (75,2-82,8) 327/451 72,5
Senderborg
Midtjylland 1.702/2.412 0(0) 70,6 (68,7-72,4) 1.764 / 2.443 72,2
Aarhus 328/443 0(0) 74,0 (69,7-78,1) 309/398 77,6
Universitetshospital
HE Midt, Silkeborg 127/195 0(0) 65,1 (58,0-71,8) 138 /184 75,0
HE Midt, Viborg/Skive 194/294  0(0) 66,0 (60,3-71,4) 253/334 75,8
Hospitalsenheden Vest 376/579 0(0) 64,9 (60,9-68,8) 421/626 67,3
Regionshospitalet 311/395 0(0) 78,7 (74,4-82,7) 336/419 80,2
Horsens
Regionshospitalet 366/506 0(0) 72,3 (68,2-76,2) 307/482 63,7
Randers
Nordjylland 446/1.292 0(0) 34,5 (31,9-37,2) 512/1.220 42,0
Aalborg 18/255 0(0) 7,1 (4,2-10,9) 55/247 22,3
Universitetshospital,
Hobro
Aalborg 25/366 0(0) 6,8 (4,5-9,9) 82/376 21,8
Universitetshospital, Syd
Regionshospital 243 /420 0(0) 57,9 (53,0-62,6) 207 /359 57,7
Nordjylland, Hjerring
Aalborg 160/251 0(0) 63,8 (57,5-69,7) 168/238 70,6
Universitetshospital,
Thisted
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Indikator 1as. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom der deltager i hjerterehabilitering, pa sygehuset
elleri kommunen (uden KAG)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Danmark 5.767/10.642 0(0) 54,2 (53,2-55,1) 5.959/10.764 554
Hovedstaden 1.310/2.671 0(0) 49,1 (47,1-51,0) 1.178/2.880 40,9
Sjeelland 864/1.897 0(0) 45,6 (43,3-47,8) 956/1.934 49,4
Syddanmark 1.445/2.370  0(0) 61,0 (59,0-62,9) 1.549/2.287 67,7
Midtjylland 1.702/2.412 0(0) 70,6 (68,7-72,4) 1.764 / 2.443 72,2
Nordjylland 446/1.292 0(0) 34,5 (31,9-37,2) 512/1.220 42,0
Hovedstaden 1.310/2.671  0(0) 49,1 (47,1-51,0) 1.178/2.880 40,9
Albertslund 30/59 0(0) 50,9 (37,5-64,1) 5/49 10,2
Allered 26/46  0(0) 56,5 (41,1-71,1) 30/43 69,8
Ballerup 25/75  0(0) 33,3 (22,9-45,2) 22/87 253
Bornholms Region 44 /114 0(0) 38,6 (29,6-48,2) 64/129 49,6
Brendby 43/71  0(0) 60,6 (48,3-72,0) 29/62 46,8
Dragor 9/23 0(0) 39,1 (19,7-61,5) 8/25 32,0
Egedal 38/77 0(0) 49,4 (37,8-61,0) 21/79 26,6
Fredensborg 33/61 0(0) 54,1 (40,9-66,9) 54/91 59,3
Frederiksberg 47/110 0(0) 42,7 (33,3-52,5) 50/127 39,4
Frederikssund 68/106 0(0) 64,2 (54,3-73,2) 83/132 62,9
Furesg 36/81 0(0) 44,4 (33,4-55,9) 23/61 37,7
Gentofte 56/96 0(0) 58,3 (47,8-68,3) 44/101 43,6
Gladsaxe 30/77 0(0) 39,0 (28,1-50,8) 27/104 26,0
Glostrup 10/24 0(0) 41,7 (22,1-63,4) #/# 4.4
Gribskov 67/97 0(0) 69,1 (58,9-78,1) 71/116 61,2
Halsnaes 42/72  0(0) 58,3 (46,1-69,9) 55/91 60,4
Helsingar 80/140 0(0) 57,1 (48,5-65,5) 53/140 37,9
Herlev 13/41  0(0) 31,7 (18,1-48,1) 9/48 18,8
Hillered 64/98 0(0) 65,3 (55,0-74,6) 49/95 51,6
Hvidovre 64/106 0(0) 60,4 (50,4-69,8) 66/105 62,9
Hoje-Taastrup 34/83 0(0) 41,0 (30,3-52,3) 12/94 12,8
Harsholm 25/41 0(0) 61,0 (44,5-75,8) 21/49 42,9
Ishgj 18/39 0(0) 46,2 (30,1-62,8) 6/36 16,7
Kgbenhavn 281/622 0(0) 452 (41,2-49,2) 264 /647 40,8
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Lyngby-Tarbaek
Rudersdal
Redovre
Tarnby
Vallensbaek
Sjeelland
Faxe

Greve
Guldborgsund
Holbaek
Kalundborg
Kage

Lejre

Lolland
Naestved
Odsherred
Ringsted
Roskilde
Slagelse
Solred

Sorg

Stevns
Vordingborg
Syddanmark
Aabenraa
Assens
Billund
Esbjerg
Faaborg-Midtfyn
Fang
Fredericia
Haderslev

Kerteminde

Standard Teeller/

opfyldt naevner
28 /60
40/89
27 /66
27/76
5/21
864 /1.897
37/88
51/83
92/173
87/163
57 /105
45/110
27/53
63 /143
67/203
56 /108
15/63
72 /145
47/192
25 /47
21/61
23 /46
79/114
1.445/2.370
97/126
36/82
40/60
151/205
30/106
4/6

69/ 115
72/103
12/44

Uoplyst

antal

(%)
0(0)
0(0
0(0
(

)
)
0(0)
)

o
—_
o

= = =
e e e e e e e e

© © © © © © 0o/l o © 0O © © © o o o o o
g g
L e e e e e eie e e

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel
46,7
449
40,9
35,5
23,8
45,6
42,1
61,5
53,2
53,4
54,3
40,9
50,9
44,1
33,0
51,9
23,8
49,7
24,5
53,2
34,4
50,0
69,3
61,0
77,0
43,9
66,7
73,7
28,3
66,7
60,0
69,9
27,3

95% ClI

33,7-60,0

( )
(34,4-55,9)
(29,0-53,7)
(24,9-47,3)
(8,2-47,2)
43,3-47,8)
31,6-53,1)
0,1-71,9)
45,5-60,8)
45,4-61,2)
44,3-64,0)
31,6-50,7)
36,8-64,9)
35,8-52,6)
26,6-39,9)
42,0-61,6)
14,0-36,2)

41,3-58,1)

38,1-67,9)
22,7-47,7)
34,9-65,1)
60,0-77,6)
59,0-62,9)
68,7-84,0
33,0-55,3
53,3-78,3
67,1-79,6

22,3-95,7

50,5-69,0

(
(
(5
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(18,6-31,2)
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(60,1-78,6
(

)
)
)
)
20,0-37,9)
)
)
)
)

15,0-42,8
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Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel
24 /45 53,3
32/94 34,0
11/68 16,2
41/89 46,1
2/27 7,4

956/1.934 49,4

46/104 44,2
42/109 385
95/163 58,3
82/146 56,2
59/115 513
52/124 419

31/61 50,8
74/123 60,2
98/211 46,5
53/100 53,0

33/67 49,3
61/146 41,8
98/199 49,3

12/32 375

22/47 46,8

21/54 389
77/133 57,9

1.549/2.287 67,7

85/125 68,0
50/96 52,1
36/51 70,6

183/223 82,1

38/83 458

7/9 71,8

75/124 60,5

72/109 66,1

27/49 551
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Kolding
Langeland
Middelfart
Nordfyns
Nyborg
Odense
Svendborg
Senderborg
Tonder
Varde

Vejen

Vejle

Aro
Midtjylland
Favrskov
Hedensted
Herning
Holstebro
Horsens
Ikast-Brande
Lemvig
Norddjurs
Odder
Randers
Ringkgbing-Skjern
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive
Struer
Syddjurs
Viborg
Arhus

Standard Teeller/

opfyldt naevner
113/171
14/31
36/73
29/56
28/81
184 /307
56 /142
136/ 160
64 /77
79/109
54/78
137/225
4/13
1.702 /2.412
70/97
70/ 84
121/184
70/99
124 /161
43/71
33/55
78 /112
39/50
139/189
73/116
3/7

127 /195
78/ 100
67/ 101
36/54
79/ 108
127 /193
325/436

Uoplyst

antal

e e e

= = =& & A A A A s s s A=
e e e e e e e

P
o
=

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel
66,1
45,2
49,3
51,8
34,6
59,9
39,4
85,0
83,1
72,5
69,2
60,9
30,8
70,6
72,2
83,3
65,8
70,7
77,0
60,6
60,0
69,6
78,0
73,5
62,9
42,9
65,1
78,0
66,3
66,7
73,2
65,8
74,5

95% Cl
(58,5-73,1)
(27,3-64,0)
(37,4-61,3)
(38,0-65,3)
(24,3-46,0)
(54,2-65,5)
(31,4-48,0)
(78,5-90,2)
(72,9-90,7)
(63,1-80,6)
(57,8-79,2)
(54,2-67,3)
(9,1-61,4)
(68,7-72,4)
(62,1-80,8)
(73,6-90,6)
(58,4-72,6)
(60,7-79,4)
(69,7-83,3)
(48,3-72,0)
(45,9-73,0)
(60,2-78,0)
(64,0-88,5)
(66,7-79,7)
(53,5-71,7)
(9,9-81,6)
58,0-71,8
68,6-85,7
56,3-75,4

63,8-81,2

( )
( )
( )
(52,5-78,9)
( )
(58,7-72,5)
( )

70,2-78,6
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Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel
99/164 60,4
18/33 54,6
53/86 61,6
42/63 66,7
25/44 56,8
179/279 64,2
68/110 61,8
118/149 79,2
52/68 76,5
70/85 824
66/93 71,0
183/235 77,9
3/9 333
1.764/2.443 72,2
55/90 61,1
80/102 78,4
124 /179 69,3
86/132 65,2
133/170 78,2
60/93 64,5
33/48 68,8
54/79 684
41/49 83,7
134/206 65,1
90/126 71,4
3/3 100,0
138/184 75,0
82/98 83,7
80/114 70,2
28/48 58,3
64 /107 59,8
173/220 78,6
306/395 77,5
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Nordjylland
Aalborg

Bronderslev-
Dronninglund

Frederikshavn
Hjerring
Jammerbugt
Laesw
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted

Vesthimmerlands

Standard Teeller/

opfyldt naevner
446 /1.292
25/ 366

51/80

101/172
89/ 164
56 /96
#/#
7/106
22/34
4/65
82/121
7/84

Uoplyst

antal

(%)

0(0)

Aktuelle ar
01.06.2020 - 31.05.2021
Andel  95% CI
34,5 (31,9-37,2)
6,8 (4,5-9,9)
63,8 (52,2-74,2)

58,7 (51,0-66,2)
54,3 (46,3-62,1)
58,3 (47,8-68,3)
50,0 (6,8-93,2)
6,6 (2,7-13,1)
64,7 (46,5-80,3)
6,2 (1,7-15,0)
67,8 (58,7-76,0)
8,3 (3,4-16,4)

Tidligere ar
2019/2020
Antal Andel

512/1.220 42,0

82/376 21,8
45/67 67,2
80/141 56,7
80/146 54,8
44 /74 59,5
#/# 40,0
25/102 245
40/51 78,4
15/56 26,8
84/113 743
15/89 16,9

For at falge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet
ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2 patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner
er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Demografi

I tabellen nedenfor beskrives demografi for patienter med et rehabiliteringsstartskema indleveret i
opggrelsesaret/perioden.

Demografi Antal Andel Andel Andel Andel Andel
patienter Kvinder  Prematur 85+ar  boralene tilknyt.arbm
Danmark 6662 25 21 3 10 13
Hovedstaden 1689 23 22 2 8 12
Sjeelland 957 28 24 3 14 20
Syddanmark 1735 26 20 4 11 13
Midtjylland 1781 24 21 4 8 8
Nordjylland 500 26 19 4 18 23
Hovedstaden 1689 23 22 2 8 12
Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Bispebjerg 10 10 10 10 10
Bispebjerg/Frederiksberg Hospital, Frederiksberg 255 20 29 2 . 1
Bornholms Hospital 54 31 20 7 17 35
Gentofte Hospital 170 23 14 2 11 15
Glostrup Hospital 168 24 31 1 1 10
Herlev Hospital 148 24 19 1 1 5
Hvidovre/Amager Hospital, Amager 78 36 32 3 37 36
Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre 274 24 28 1 30 39
Nordsjellands Hospital, Hillerod 532 21 17 3 . .
Sjeelland 957 28 24 3 14 20
Holbak Sygehus 252 28 25 1 23 35
Nykebing F Sygehus 154 32 22 3 . .
Nestved Sygehus 5 80 40 . 40 40
Roskilde Sygehus 320 28 27 4 17 24
Slagelse Sygehus 226 23 21 4 11 11
Syddanmark 1735 26 20 4 11 13
Kolding Sygehus 303 28 18 2 4 5
Odense Universitetshospital, Odense 290 26 25 3 3 7
Odense Universitetshospital, Svendborg 153 27 17 5 5 10
Sydvestjysk Sygehus 368 27 21 6 27 30
Sygehus Senderjylland, Aabenraa 283 26 16 4 18 23
Sygehus Senderjylland, Senderborg 132 17 19 5 2 2
Vejle Sygehus 206 28 20 3 1 .
Midtjylland 1781 24 21 4 8 8
Aarhus Universitetshospital 320 26 22 4 35 28
HE Midt, Silkeborg 170 17 14 4 1 11
HE Midt, Viborg/Skive 211 20 21 4 .
Hjertesygdomme, Hospitalsenheden Vest 472 25 24 3 0 .
Regionshospitalet Horsens 334 27 19 5 1
Regionshospitalet Randers 274 24 22 4 11 11
Nordjylland 500 26 19 4 18 23
Aalborg Universitetshospital, Hobro 13 31 31 15 . .
Aalborg Universitetshospital, Syd 45 29 29 . 22 56
Aalborg Universitetshospital, Thisted 153 22 15 5 25 22
Regionshospital Nordjylland, Hjerring 289 27 18 4 14 19
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Demografi - Kommuner Antal Andel Andel Andel Andel Andel

patienter Kvinder  Prematur 85+ar  boralene tilknyt.arbm
Danmark 644 26 23 1 22 82
Sjeelland 49 39 39 0 10 75
Midtjylland 595 25 22 1 23 82
Sjeelland 49 39 39 0 10 75
Guldborgsund 21 43 38 0 10 64
Lolland 4 50 75 0 0 50
Vordingborg 24 33 33 0 13 91
Midtjylland 595 25 22 1 23 82
Aarhus 129 20 14 1 28 66
Favrskov 21 29 14 5 29 88
Hedensted 32 31 28 3 34 91
Herning 58 31 33 0 16 88
Holstebro 25 16 32 0 16 93
Horsens 40 13 23 3 28 72
Ikast-Brande 11 27 36 0 45 100
Lemvig 8 25 25 0 38 67
Norddjurs 18 33 22 0 28 100
Odder 16 19 44 0 38 100
Randers 64 34 27 2 22 84
Ringkebing-Skjern 20 25 15 0 5 75
Silkeborg 24 33 21 0 30 89
Skanderborg 36 22 22 3 22 78
Skive 13 31 31 8 0 100
Struer 13 8 8 0 8 67
Syddjurs 20 35 15 0 15 100
Viborg 47 19 15 2 15 85
Preematur sygdom er defineret som iskeemisk hjertesygdom inden 55 ar hos maend og inden 65 ar hos kvinder.
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Registrerede undersggelses- og behandlingskoder i Landspatientregisteret relateret til
dimensioner af hjerterehabilitering

For rehabiliteringsomraderne fysisk traening, paadagogisk/psykosocial intervention/samtale samt
dizetbehandling, er nedenstdende koder afsggt i Landspatientregisteret (LPR), som udtryk for at der er
foregdet en aktivitet relateret til rehabiliteringsydelsen. Det skal understreges, at koderne ikke direkte
afspejler aktiviteten pd afdelingerne, men udelukkende giver en ide om hvor mange af patienterne med et
identificeret rehabiliteringsbehov ud fra registrering i LPR og Dansk Hjerteregister, der er i kontakt med
hospitalets rehabiliterende funktion. En stjerne (*) efter koden angiver, at det er overkoden inkl. alle
underkoder som afsgges i LPR. Der afsgges kun koder i forbindelse med elektive ambulante kontakter.

Koder relateret til fysisk traening:

Kode Kodetekst

AWG1 Specialiseret ambulant genoptraening

AWX21 Afsluttet specialiseret ambulant genoptraening

AWG2* Almindelig ambulant genoptraening

AWX23* Afsluttet almindelig ambulantgenoptraening

BLKZ0 Selvtraening efter instruktion i traeningsrum

BLNA* Biomekanisk bevaegelsesterapi

BLNR* Aktivitetstraening af fysisk funktion

BZFA* Behandling/traening pd hold

BZFB* Gruppebehandling/traening

BZFC* Skolebehandling/traening

ZSCD3 Bassin

Z270172* Vurdering af behov for genoptraening

ZZ0175X* Udarbejdelse af genoptraeningsplan, almindelig genoptraening
ZZ0175Y Udarbejdelse af genoptraeningsplan, specialiseret genoptraening
2201757 Udarbejdelse af genoptraeningsplan, egen traening

220176* Udarbejdelse af handlingsplan

Z275049* Ergo-/fysioterapeutisk vurdering eller undersggelse

275090 Ganglaboratorieundersggelse

Koder relateret til paedagogisk/psykosocial intervention/samtale:

BQF* Forebyggelsessamtaler og saerlige forebyggelsesinterventioner
BR* Psykosociale behov og interventioner
(undtaget BRT*: Frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrisk behandling)
BT* Daglig livsfgrelse
BVA* Kommunikation
BVD* Generelle peedagogiske interventioner
BWD* Andre procedurer i relation til medicinsk behandling
ZZ0151 Klinisk kontrol
770161 Specifik sygdomsrelateret rehabilitering
773160 Blodtryksmaling
273925 EKG
ZZ5000 Neuropsykologisk undersggelse
779010 Medikamentel behandling, kontrol af

Koder relateret til dizetbehandling:

BUG*

Pzedagogisk intervention i forbindelse med dizet og kost

BUB*

Diset
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Registrerede undersggelses- og behandlingskoder i Landspatientregisteret relateret til dimensioner af hjerterehabilitering opgjort efter
hospitaler med rehabiliterende funktion.

Patienter med rehabiliteringsbehov vurderet ud fra Landspatientregisteret og Dansk Hjerteregister (“Patienter” (N)) er tildelt hospitaler med rehabiliterende
funktion ud fra bopaelsoplysninger. Oplysninger om patientens bopaelskommune er indhentet fra Landspatientregisteret og afspejler bopaelen pé
tidspunktet for den primaere indlaeggelse med iskaemisk hjertesygdom, som har medfgrt et behov for hjerterehabilitering. For disse patienter er opgjort om
der er registreret ydelser relateret til rehabiliteringsomrdderne fysisk treening, paedagogisk/psykosocial intervention/samtale samt disetbehandling, som
udtryk for at der er foregdet en aktivitet relateret til rehabiliteringsydelsen.

P& landplan har 8% af patienterne med et identificeret behov for rehabilitering koder relateret til fysisk treening, 11% har koder relateret til disetbehandling
0g 66% har koder relateret til paedagogisk/psykosocial intervention/samtale.

Registrerede undersggelses- og behandlingskoder i Landspatientregisteret relateret til dimensioner af hjerterehabilitering
opgjort efter hospitaler med rehabiliterende funktion
Padagogisk
Fysisk /psykosocial Mindst en
Patienter | trzening | intervention/samtale | Dizetbehandling | behandling
N N | % N % N % N %
Hovedstaden | Amager Hospital 254 21| 83 126 49.6 # 08| 126| 49.6
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 501| 167|333 418 83.4 49 9.8| 418| 834
Bornholms sygehus 123 10| 8.1 57 46.3 17 13.8 58| 472
Gentofte Hospital 361 92255 191 52.9 96 26.6 193| 535
Glostrup Hospital 210| 46219 167 79.5 24 114 167 79.5
Herlev Hospital 299 | 41 13.7 179 59.9 67 22.4 180 60.2
Hyvidovre Hospital 439 49| 11.2 289 65.8 71 16.2 291 66.3
Nordsjallands Hospital Frederikssund 200 9| 45 154 77.0 125 625, 154, 77.0
Nordsjzellands Hospital Hillered 519 30| 5.8 396 76.3 283 545 396, 763
I alt 2906| 465| 16.0 1977 68.0 734 253 1983 68.2




H*H | W H | O H A H| OO O H O

502 62124 441 87.8 18 3.6 441 87.8
2700 | 368 13.6 2199 81.4 25 09| 2199| 8l1.4
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Registrerede undersggelses- og behandlingskoder i Landspatientregisteret relateret til dimensioner af hjerterehabilitering
opgjort efter hospitaler med rehabiliterende funktion
Paedagogisk
Fysisk /psykosocial Mindst en
Patienter | trzening | intervention/samtale | Diztbehandling | behandling
N N | % N % N % N %
Nordjylland | Regionhospital Nordjylland, Hjerring 450 35| 7.8 229 50.9 11 24| 229 509
Regionhospital Nordjylland, Thisted 274| 16| 5.8 143 52.2 9 33 144 526
Aalborg Universitetshospital, Hobro 274 12| 44 37 13.5 3 1.1 39| 142
Aalborg Universitetshospital, Syd 403 22| 55 86 21.3 4 1.0 86| 21.3
I alt 1401 85| 6.1 495 353 27 1.9 498 | 355
Total 11714 | 1464 | 12.5 6604 56.4 858 73| 6632 56.6

For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2
patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i taeller eller naevner er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.

Som det fremgadr af ovenstdende tabel er der stor variation i andelen af patienter med et rehabiliteringsbehov, som har koder relateret til rehabilitering i
Landspatientregisteret. Disse forskelle genfindes ndr de registrerede undersggelses- og behandlingskoder i Landspatientregisteret opggres efter
patienternes bopael (tabel naeste side).
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H O | O A | H | N H| OO O

158 12| 7.6 31 19.6 19 12.0 321 203
202) 15| 74 86 42.6 0 0.0 86| 42.6
49 6|12.2 11 22.4 4 8.2 11| 224
63 91143 37 58.7 0 0.0 37| 587
48 # 21 8 16.7 4 83 & 16.7
125 8 64 40 32.0 5 4.0 41| 328
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18
107, 15| 14.0 78 72.9 # 0.9 78 729
103 14| 13.6 67 65.0 0 0.0 67| 65.0
199 28] 14.1 176 88.4 0 0.0 176| 88.4
110 15| 13.6 99 90.0 # 0.9 99| 90.0
187 31| 16.6 137 733 # 1.1 137 733
77| 10| 13.0 67 87.0 0 0.0 67| 87.0
61 91148 55 90.2 0 0.0 55| 90.2
120 18] 15.0 89 74.2 0 0.0 89| 742
57 #| 3.5 40 70.2 # 1.8 40| 70.2
215 25| 11.6 148 68.8 0 0.0 148 | 68.8
135] 21| 15.6 118 87.4 0 0.0 118 874
8 4150.0 6 75.0 0 0.0 6| 75.0
211 29| 13.7 191 90.5 # 0.5 191 90.5
107 23215 86 80.4 0 0.0 86| 80.4
104| 14135 73 70.2 0 0.0 73| 70.2
62 6| 9.7 56 90.3 0 0.0 56 903
126| 19| 15.1 106 84.1 # 0.8 106| 84.1
217 27| 124 172 79.3 0 0.0 1721 79.3
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For at fglge de almindelige regler knyttet til offentligggrelse af personhenfgrbare helbredsoplysninger er det besluttet ikke at offentligggre resultater med 1 eller 2
patientforlgb. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i teeller eller naevner er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.
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Daekningsgrad
Daekningsgraden i Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase er beregnet som:

Antallet af patienter indberettet til databasen via www.DanHeart.dk
Antallet af patienter med iskeemisk hjertesygdom registreret med ydelser relateret til
rehabiliteringsomrdderne paedagogisk/psykosocial intervention/samtale, fysisk treening
og/eller dizcetbehandling i LPR samt patienter indberettet til DanHeart uden et match i
LPR (dvs. patienterne findes i DanHeart men ikke i LPR)

Beregningen af daekningsgraden for databasen kan illustreres ved hjzlp af nedenstdende tabel:

Indberettet til DHRD via DanHeart
Registreret i LPR | Ja Nej
Ja a b
Nej C d

Dakningsgrad = (a+c) / (a+b+c)

Bemaerk at den samme patient kan indgd i beregningen af daekningsgraden for hvert
rehabiliteringsomrdde, men kun indgdr én gang i den samlede deekningsgrad for databasen. Derfor er
summen af patienter under de tre rehabiliteringsomrader stgrre end antallet af patienter under
"Hjerterehabilitering samlet".

Validiteten af daekningsgradopggrelsen afhaenger dels af kvaliteten af kodningen i det register databasen
sammenlignes med, i dette tilfeelde Landspatientregisteret (LPR) og dels af kriterierne som anvendes til at
udtraekke patienter fra det register, der sammenlignes med.

Det skal bemeerkes, at deekningsgraden er beregnet pd baggrund af de SKS-koder relateret til
rehabiliteringsydelser i Landspatientregisteret som fremgér pé side 236. S&fremt der ude pa afdelingerne
foregdr hjerterehabilitering under andre undersggelses- og behandlingskoder kan det medfgre, at
daekningsgraden af databasen overvurderes.

Daekningsgraden og overensstemmelsesgrad for databasen er i dr ikke opgjort, da styregruppen ikke
finder tallene valide nok. Der planiaegges et arbejde sammen med styregruppen for at 1§ data som
betragtes valide. Dette arbejde pdbegyndes allerede nu efter national audit og der arbejdes ogsé videre til
et planiagt uaviklingsmade som finder sted 19-20 januar 2022,

Overensstemmelsesgrad

Overensstemmelsesgraden kan anvendes til at vurdere validiteten af deekningsgradopggrelsen.
Overensstemmelsesgraden angiver andelen af patienter indberettet til databasen, som kan genfindes med
de forventede diagnose-/procedurekoder i det register, der sammenlignes med. Hvis en stor andel af
patienterne alene findes i databasen, men ikke kan genfindes i det register, der sammenlignes med, vil
opggrelsen af daekningsgraden generelt veere behaeftet med stor usikkerhed. En overensstemmelsesgrad
under 80% kan veere en indikation af, at der udtraekkes pa forkerte kriterier fra det register der
sammenlignes med, eller at registeret ikke er egnet til at identificere patienterne.

RKKP og styregruppen for DHRD vil frem mod naeste drsrapport arbejde videre pa at tilpasse algoritmen,
som anvendes til at udtraekke patienter fra Landspatientregisteret, med henblik pa at reducere antallet af
patienter som alene findes i databasen og derved forbedre overensstemmelsesgraden. Samtidig vil det
blive undersggt naermere hvorfor sa relativt mange patienter (29%), som identificeres med et behov for
hjerterehabilitering ud fra diagnose-/procedurekoder og samtidig har ydelser relateret til rehabilitering i
Landspatientregisteret, tilsyneladende ikke registreres i Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase. Herunder vil
det blive undersggt om en del af disse patienter i stedet findes i Dansk Hjertesvigtsdatabase.
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Publikationer som anvender data fra DHRD

2019

Lindstrém Egholm C, Helmark C, Christensen J, Eldh AC, Winblad U, Bunkenborg G, Zwisler AD, Nilsen P.
Facilitators for using data from a quality registry in local quality improvement work: a cross-sectional
survey of the Danish Cardiac Rehabilitation Database. BMJ Open. 2019;9(6):€028291. DOI:
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2018-028291

Al-Sharifi F, Winther Frederiksen H, Knold Rossau H, Norredam M, Zwisler AD. Access to cardiac
rehabilitation and the role of language barriers in the provision of cardiac rehabilitation to migrants.
BMC Health Serv Res. 2019;19(1):223. DOI: https://doi.org/10.1186/s12913-019-4041-1

2018

Kristensen MB, Dieperink KB, Rossau HK, Egholm Lindstrom C, Viggers L, Bertelsen B, Zwisler AD. Dietary
interventions in cardiac rehabilitation - Major gap between guideline and clinical practice. Clinical Nutrition
ESPEN 2018;27:120-6. DOI: https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2018.05.007

Lindstrom Egholm C, Rossau HK, Nilsen P, Bunkenborg G, Rod MH, Doherty P, Bartels PD, Helmark L,
Zwisler AD. Implementation of a politically initiated national clinical guideline for cardiac rehabilitation in
hospitals and municipalities in Denmark. Health Policy 2018;122:1043-51. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2018.07.015
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Regionale kommentarer

Region Hovedstaden:
Ingen kommentarer

Region Sjzelland:

Sjeellands Universitetshospital:

Som alle andre steder har vi veeret hardt ramt af COVID-19, hvilket afspejler sig i vores resultater.
Hjerterehabiliteringen var noget af det fgrste ambulante aktivitet der blev lukket ned, da fx sygeplejersker
og fysioterapeuter blev omplaceret til COVID afsnit.

Nogle indikatorer forventer vi derfor bedre malopfyldelse for, alene p& baggrund af tilbagevenden til
"normal-tilstand”. Der er dog ogsa indikatorer hvor vi vil prave at optimere malopfyldelse ved fx andring
af arbejdsgange.

Region Syddanmark:

Odense Universitetshospital:

Der mangler data fra Rehabiliteringsafdelingen, OUH

I aktuelle drsrapport indgdr overraskende fa data fra rehabiliteringsafdelingerne i region Syddanmark
herunder fra OUH. Tallene i indeveerende 3drsrapport er ikke retvisende for indikator 2a, 2b, og 2c. For
OUH kan en del af forklaringen vaere at rehabiliteringsafdelingen er flyttet fra OUH til Svendbog i
opggrelsesperioden

SKS koder er ikke retvisende for OUH

Der er i LPR tabellerne side 235 til 245 registreret meget f& SKS ydelser i forhold til eksempelvis
dizetbehandling. Dette er ikke retvisende i forhold til andelen af patienter med iskaemisk hjertesygdom som
ses af disetist p& OUH.

Sygehus Lillebeelt, Vejle Sygehus

Indikator 1b.

Egne data er ikke tilfredsstillende, de 14 dage er en udfordring, men vi arbejder fortsat med
forbedringsinitiativer. Intern audit har vist, at Covid-19 ikke har veeret den fulde forklaring. Der har ogsé
veeret nogle systemmaessige udfordringer intern og i samarbejdet med kommunerne. Vi kan derfor kun
opfordre andre til at kigge neermere i egne data, arbejdsgange og systemer.

Indikator 3

Egne data er ikke tilfredsstillende. Der har i perioden kun veeret anvendt VBA metoden, men der er pd
sygehusniveau (Sygehus Lillebzelt) igangsat et arbejde for at udvikle andre supplerende metoder til denne
og andre specifikke patientgrupper.

Indikator 6
Der er igangsat en proces i det forlgbne dr, som vi endnu ikke har se effekten af. Vi fglger data Igbende.

Region Midtjylland:

Regionshospitalet Horsens

P& Regionshospitalet Horsens screenes alle patienter systematisk for depression — Indikatoromréde 8 — i
forbindelse med afslutningen af hjerterehabiliteringsforlgbet. Derfor er opfyldelsen i drsrapporten ikke
korrekt.

Aarhus Universitetshospital

Hjertesygdomme, AUH, har falgende kommentarer til indikator 9s og 10s:

Det er afdelingens vurdering, at data ikke er valide for AUH.

Afdelingen har undersggt data pd CPR-numre (fra RKKP) p& patienterne, som er registreret, som om de
ikke har indlgst recepter pad trombocythammer /statin. Desuden er der vurderet ved opslag i FMK pé& disse
patienter mht. indlgsning af recepter (det fremgar i denne vurdering, at der er sket indlgsning samt hvor
og hvorndr recepten er indlgst). Det pointeres desuden, at der er overensstemmelse, idet der for AUH

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 249
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk




geelder, at 80 % har indlgst recept pa statin, men vurderet pa LDL har AUH langt den bedste
malopfyldelse i regionen.

Region Nordjylland:

Pga. Coronasituationen har Aalborg Universitetshospital, Syd ikke afholdt hjerterehabilitering i
opggrelsesperioden for denne drsrapport, og derfor er der ved flere indikatorer ikke indberettet data fra
denne enhed.

En stor del af rehabiliteringen er lagt ud i kommunalt regi, hvorfor der for flere indikatorer ikke fremgér
data pa hospitalsniveau. Kommunerne indberetter ikke data for nuveerende, og de kommunale data
fremgar derfor ikke i &rsrapporten. Indberetningen forventes at pdbegyndes i starten af 2022.
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Resume

Hermed foreligger den fjerde rapport om strukturelle forhold vedrgrende hjerterehabilitering fra Dansk
Hjerterehabiliteringsdatabase (DHRD). Undersggelsen bygger pd spgrgeskemaer besvaret af relevante

ngglepersoner med ansvar for hjerterehabilitering i kommuner og pa hospitaler.

Kortlaegningen viser, at stgrstedelen af landets kommuner og hospitaler varetager de overordnede
delelementer af hjerterehabiliteringen: systematisk henvisning, individuel tilrettelaeggelse af forlgbet, fysisk
treening, patientuddannelse, rygestopintervention, psykosocial stgtte, opsporing af angst og depression,

arbejdsfastholdelse samt kost- og ernaeringsintervention.

Der ses en generel tendens til, at hjerterehabiliteringen i hgjere grad end tidligere varetages kommunalt
fremfor pd hospitalerne. Siden sidste kortlaegning i 2018 ses en stigning i andelen af kommuner, der
varetager indsatser som patientuddannelse, kost- og ernaeringsintervention samt opsporing af angst og
depression. Seerligt i Region Midtjylland og Region Nordjylland varetages rehabiliteringen nu i mindre grad

pd hospitalerne (1).

Undersggelsen viser ogsa, at ikke alle kommuner og hospitaler falger de mere specifikke anbefalinger for
hjerterehabiliteringen, som er beskrevet i den Nationale Kliniske Retningslinje (2). Herunder kan naevnes
anbefalingen om et 12-ugers traeningsforlgb samt undervisning i alle relevante emner i forbindelse med

patientuddannelse.
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Baggrund og metode

DHRD er en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase, som har til formal at monitorere og udvikle
kvaliteten af hjerterehabilitering i Danmark pé individniveau. Med kortlaegningen gnsker styregruppen at
supplere dette med overblik over og indsigt i hjerterehabiliteringen pa strukturniveau, hvilket er i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefaling om at monitorere pd bade individ- og
struktur/programniveau (2). Den aktuelle rapport belyser fase II hjerterehabilitering pa programniveau pa
hospitaler og kommuner i Danmark. Fokus i kortlaegningen er tvaersektoriel og omfatter derfor

hjerterehabilitering p& bade hospitaler og i kommuner.

Rapporten er baseret pd en spgrgeskemaundersggelse rettet til relevante ngglepersoner med ansvar for
hjerterehabilitering i kommuner og pd hospitaler. Undersggelsen er gennemfgrt i fordret 2021 og
omfattede 3 spgrgeskemaer omhandlende hhv. fysisk traening, kost- og ernaeringsintervention samt den
overordnede organisering eller sygeplejefaglige del af hjerterehabiliteringen. Blandt kommunerne
besvarede 93% spgrgeskemaet om ernaering, 91% om fysisk traening og 95% om organisering af
rehabiliteringen. P hospitalerne besvarede 77% spgrgeskemaet om ernaering, 93% om fysisk traening og

97% om den sygeplejefaglige indsats.

Hjerterehabilitering pa tvaers af kommuner

I nogle kommuner varetages hjerterehabiliteringen ikke i egen kommune, men tilkgbes hos en anden
kommune. Dette er tilfeldet for syv kommuner pd Kgbenhavns Vestegn. Her har Albertslund Kommune
indgdet et tveerkommunalt samarbejde med falgende kommuner: Glostrup, Brgndby, Hgje Taastrup,
Hvidovre, Ishgj og Vallensbaek. Resultaterne i rapportens tabeller afspejler derfor besvarelsen fra
Albertlund Kommune, idet borgere med behov for hjerterehabilitering fér tilbuddet i denne kommune,

fremfor i sin bopaelskommunen.

I Ishgj Kommune vil borgerne dog blive tilbudt en indledende, individuel samtale i egen kommune, hvor
behovet for hjerterehabilitering vurderes. Derudover afsluttes borgeren i egen kommune, Ishgj Kommune,
med henblik pd afdeekning af yderligere behov for opfglgning. Det samme ggr sig geeldende i Hgje-
Taastrup Kommune, hvor borgere, der har gennemfgrt et hjerterehabiliteringsforlgb, fér en individuel,

afsluttende samtale med henvisning til andet traeningstilbud i bopaelskommunen, hvis det er ngdvendigt.
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1. Systematisk henvisning og individuel tilrettelaeggelse

I den Nationale Kliniske Retningslinje (NRK) anbefales det, at alle patienter med iskeemisk hjertesygdom
henvises til hjerterehabilitering, for at sikre hgjest mulig deltagelse. Det anses desuden som vaerende god
praksis, at hjerteklapopererede og patienter med hjertesvigt vurderes systematisk med henblik pa

deltagelse i hjerterehabilitering (2).

Alle de responderende hospitaler henviser systematisk patienter til hjerterehabilitering. 97% af
hospitalerne foretager desuden en individuel tilrettelaeggelse af rehabilitering. Kun i Region Nordjylland

angiver et enkelt hospital, at de ikke foretager en individuel tilrettelaeggelse.

Individuel tilrettelaeggelse varetages af alle de responderende kommuner, mens 99% af kommunerne
ogsa foretager en individuel afslutning og viderevisitering af borgerne. Kun en enkelt kommune i Region

Midtjylland angiver, at de ikke varetager denne opgave.

Sammenlignet med resultaterne fra strukturrapporten i 2018 ses ingen naevneveerdig udvikling i andelen af
kommuner og hospitaler, der foretager en systematisk henvisning, individuel tilrettelaeggelse af

rehabiliteringen samt individuel afslutning og viderevisitering af borgerne (1).
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Indikator 1a. Andel af kommuner med et individuelt tilrettelagt og afsluttet hjerterehabiliteringsforlgb

Individuel
Individuel afslutning og
tilretteleeggelse* viderevisitering

Danmark 100 % 99 %
Hovedstaden 100 % 100 %
Sjeelland 100 % 100 %
Syddanmark 100 % 100 %
Midtjylland 100 % 95 %
Nordjylland 100 % 100 %
Hovedstaden 100 % 100 %
Albertslund Ja Ja
Allerad Ja Ja
Ballerup Ja Ja
Bornholm Ja Ja
Brgndby Ja Ja
Drager Ja Ja
Egedal Ja Ja
Fredensborg Ja Ja
Frederiksberg Ja Ja
Frederikssund Ja Ja
Furesg Ja Ja
Gentofte Ja Ja
Gladsaxe Ja Ja
Glostrup Ja Ja
Gribskov Ja Delvist
Halsnaes Delvist Delvist
Helsinger Ja Ja
Herlev Ja Ja
Hillered Ja Ja
Hvidovre Ja Ja
Hgje Taastrup Ja Ja
Hersholm Ja Ja
Ishgj Ja Ja
Kebenhavn Ja Ja
Lyngby-Taarbaek Ja Ja
Rudersdal Ja Ja
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Redovre
Tarnby
Vallensbaek
Sjeelland
Faxe

Greve
Guldborgsund
Holbaek
Kalundborg
Kage

Lejre
Lolland
Naestved
Odsherred
Ringsted
Roskilde
Slagelse
Solrad

Sorg

Stevns
Vordingborg
Syddanmark
Assens
Billund
Esbjerg
Fang
Fredericia
Faborg-Midtfyn
Haderslev
Kerteminde
Kolding
Langeland
Middelfart
Nordfyn

Individuel
tilretteleeggelse*

Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja
Delvist
Ja
Ja
Delvist
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Individuel
afslutning og
viderevisitering

Ja
Delvist
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja
Delvist
Ja
Ja
Ja
Ja
Delvist
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Delvist
Ja
Ja
Ja
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Individuel

Individuel afslutning og
tilretteleeggelse* viderevisitering

Nyborg Ja Ja
Odense Ja Ja
Svendborg Ja Ja
Senderborg Ja Ja
Tonder Ja Ja
Varde Ja Delvist
Vejen Ja Ja
Vejle Ja Ja
Aro Ja Delvist
Aabenraa Ja Ja
Midtjylland 100 % 95 %
Favrskov Ja Ja
Hedensted Ja Ja
Herning Ja Ja
Holstebro Ja Ja
Horsens Delvist Delvist
Ikast-Brande Ja Nej
Lemvig Ja Ja
Norddjurs Ja Ja
Odder Ja Delvist
Randers Ja Ja
Ringkabing-Skjern Ja Ja
Samsg Ja Delvist
Silkeborg Ja Delvist
Skanderborg Ja Ja
Skive Ja Ja
Struer Ja Ja
Syddjurs Ja Ja
Viborg Ja Delvist
Aarhus Ja Ja
Nordjylland 100 % 100 %
Breonderslev Ja Ja
Frederikshavn Ja Ja
Hjerring Ja Ja
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Individuel

Individuel afslutning og
tilretteleeggelse™ viderevisitering
Jammerbugt
Laeso Ja Ja
Mariagerfjord Ja Ja
Morsg Ja Ja
Rebild Ja Ja
Thisted Ja Ja
Vesthimmerland Ja Ja
Aalborg Ja Ja

* Andel af hospitaler, der varetager forlgbet helt eller delvist
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Indikator 1b. Andel af hospitaler med systematisk henvisning samt et individuelt tilrettelagt og afsluttet
hjerterehabiliteringsforleb

Systematisk Individuel

henvisning* tilrettelaeggelse
Danmark 100 % 97 %
Hovedstaden 100 % 100 %
Sjeelland 100 % 100 %
Syddanmark 100 % 100 %
Midtjylland 100 % 100 %
Nordjylland 100 % 75 %
Hovedstaden 100 % 100 %
Amager Hospital Ja Ja
Bispebjerg/Frederiksberg Ja Ja
Hospital
Bornholms Hospital Ja Ja
Frederikssund Hospital Ja Ja
Gentofte Hospital Ja Ja
Glostrup Hospital Delvist Delvist
Herlev Hospital Ja Ja
Hillered Hospital Ja Ja
Hvidovre Hospital Ja Ja
Sjeelland 100 % 100 %
Holbaek Sygehus Ja Ja
Nykgbing Falster Sygehus Ja Ja
Naestved Sygehus Ja Ja
Roskilde Sygehus Ja Ja
Slagelse Sygehus Ja Ja
Syddanmark 100 % 100 %
Esbjerg Sygehus Ja Ja
Grindsted Sygehus Ja Ja
Kolding Sygehus Ja Ja
Odense Universitetshospital Delvist Ja
Svendborg Sygehus Ja Ja
Senderborg Sygehus Ja Delvist
Vejle Sygehus Ja Delvist
Aabenraa Sygehus Ja Delvist
Midtjylland 100 % 100 %
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Hospitalsenhed Midt,
Regionshospitalet Silkeborg

Hospitalsenhed Vest,
Herning

Hospitalsenhed Vest,
Holstebro

Regionshospital Horsens
Regionshospital Randers

Hospitalsenhed Midt,
Regionshospital Viborg

Arhus Universitetshospital
Nordjylland

Regionshospital Nordjylland,
Hjerring

Aalborg UH, Hobro
Aalborg UH, Thisted
Aalborg UH, Aalborg

Systematisk
henvisning*

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja

Ja
100 %
Ja

Delvist
Delvist

Ja

Individuel
tilretteleeggelse

Ja

Ja

Ja

Ja
Delvist

Delvist

Ja
75 %
Ja

Nej
Delvist

Ja

* Andel af hospitaler, der varetager forlgbet helt eller delvist
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2. Fysisk traening

I den nationale kliniske retningslinje (NRK) anbefales det, at patienter med iskeemisk hjertesygdom samt
hjertesvigt tilbydes fysisk traening som en del af deres hjerterehabilitering. Det anses desuden som
vaerende god praksis, at hjerteklapopererede og patienter med angina pectoris tilbydes fysisk traening.
Den fysisk traening bgr, ifalge NRK, tilrettelaegges som et 12-ugers traeningsforlgb med 2 ugentlige

traeningssessioner. Derudover bgr patienterne gennemfgre fysiske tests bade for og efter traeningsforlgbet

).

Fysisk traening varetages fuldt ud af alle responderende kommuner, mens 82% af de responderende
hospitaler varetager fysisk traening helt eller delvist. Dog tilrettelaegges traeningen kun i 71% af
kommunerne og 42% af hospitalerne som et 12-ugers forlgb. I de fleste kommuner (93%) testes borgerne

far og efter eftertraeningsforigbet, mens 69% af hospitalerne udfgrer disse tests.

Der er betydelig variation pa tveers af landets regioner, ndr det kommer til varetagelsen af fysisk treening
pd hospitalerne. I tre af regionerne (Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region Syddanmark)
varetager alle hospitalerne den fysiske traening helt eller delvist, mens denne andel kun er 25% i Region

Nordjylland og 52% i Region Midtjylland.

Ved sidste kortlaegning i 2018 varetog alle kommunerne ligeledes den fysiske traening. For hospitalerne er
der siden 2018 sket et marginalt fald fra 84% til 82% (1).
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Indikator 2a. Andel af kommuner, der tilbyder fysisk traening som en del af deres hjerterehabiliteringsforlgb

Traeningsforlgb i Test for og efter
kommunen* 12 ugers traening traening

Danmark 100 % 71% 93%
Hovedstaden 100 % 81% 96 %
Sjeelland 100 % 35% 88 %
Syddanmark 100 % 76 % 90 %
Midtjylland 100 % 100 % 100 %
Nordjylland 100 % 40 % 90 %
Hovedstaden 100 % 81% 96 %
Albertslund Ja Ja Ja
Allergd Ja Ja Ja
Ballerup Ja Nej Ja
Bornholm Ja Ja Ja
Brendby Ja Ja Ja
Drager Ja Ja Nej
Egedal Ja Nej Ja
Fredensborg Ja Ja Ja
Frederiksberg Ja Ja Ja
Frederikssund Ja Ja Ja
Furesg Ja Ja Ja
Gentofte Ja

Gladsaxe Ja Ja Ja
Glostrup Ja Ja Ja
Gribskov Ja Ja Ja
Halsnaes Ja Nej Ja
Helsinger Ja Nej Ja
Herlev Ja Ja Ja
Hillered Ja

Hvidovre Ja Ja Ja
Hgje Taastrup Ja Ja Ja
Horsholm Ja Nej Ja
Ishgj Ja Ja Ja
Kgbenhavn Ja Ja Ja
Lyngby-Taarbaek Ja

Rudersdal Ja Ja Ja
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Redovre
Tarnby
Vallensbaek
Sjeelland
Faxe

Greve
Guldborgsund
Holbaek
Kalundborg
Kage

Lejre
Lolland
Naestved
Odsherred
Ringsted
Roskilde
Slagelse
Solred

Sorg

Stevns
Vordingborg
Syddanmark
Assens
Billund
Esbjerg
Fang
Fredericia
Faborg-Midtfyn
Haderslev
Kerteminde
Kolding
Langeland
Middelfart
Nordfyn
Nyborg

Traeningsforlgb i
kommunen*

Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

12 ugers traening
Ja
Ja
Ja

35%
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja

76 %
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Test for og efter
traening

Ja
Ja
Ja
88 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
90 %
Ja
Ja
Ja

Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
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Odense
Svendborg
Senderborg
Tonder
Varde

Vejen

Vejle

£rg
Aabenraa
Midtjylland
Favrskov
Hedensted
Herning
Holstebro
Horsens
Ikast-Brande
Lemvig
Norddjurs
Odder
Randers
Ringkabing-Skjern
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive

Struer
Syddjurs
Viborg
Aarhus
Nordjylland
Brenderslev
Frederikshavn
Hjerring
Jammerbugt

Laeso

Traeningsforlgb i
kommunen*

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja

Ja

12 ugers traening
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej

100 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
40 %
Ja
Ja
Ja

Nej

Test for og efter
traening

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
90 %
Ja
Ja
Ja

Nej
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Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Traeningsforlgb i
kommunen*

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

12 ugers traening
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Test for og efter
traening

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

* Andel af hospitaler, der varetager forlgbet helt eller delvist
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Indikator 2b. Andel af hospitaler, der tilbyder fysisk treening som en del af deres hjerterehabiliteringsforleb

Traeningsforlgb pa Test for og efter
hospitalet* 12 ugers traening treening
Danmark 82 % 42 % 83%
Hovedstaden 100 % 67 % 83 %
Sjeelland 100 % 0% 80 %
Syddanmark 100 % 25% 88 %
Midtjylland 57 % 100 % 100 %
Nordjylland 25% 0% 0%
Hovedstaden 100 % 67 % 83 %
Amager Hospital Ja Ja Ja
Bispebjerg/Frederiksberg Delvist Nej Nej
Hospital
Bornholms Hospital Ja Nej Ja
Frederikssund Hospital Delvist
Gentofte Hospital Delvist
Glostrup Hospital Ja Ja Ja
Herlev Hospital Delvist Ja Ja
Hillered Hospital Delvist Ja Ja
Hvidovre Hospital Delvist
Sjeelland 100 % 0% 80 %
Holbaek Sygehus Ja Nej Ja
Nykegbing Falster Sygehus Ja Nej Ja
Naestved Sygehus Ja Nej Nej
Roskilde Sygehus Ja Nej Ja
Slagelse Sygehus Ja Nej Ja
Syddanmark 100 % 25 % 88 %
Esbjerg Sygehus Delvist Ja Ja
Grindsted Sygehus Delvist Ja Ja
Kolding Sygehus Ja Nej Nej
Odense Universitetshospital Ja Nej Ja
Svendborg Sygehus Ja Nej Ja
Senderborg Sygehus Ja Nej Ja
Vejle Sygehus Ja Nej Ja
Aabenraa Sygehus Ja Nej Ja
Midtjylland 57 % 100 % 100 %
Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Strukturrapport 2021 - Endelig version 15

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



Traeningsforlgb pa Test for og efter

hospitalet* 12 ugers traening treening
Hospitalsenhed Midt, Ja Ja Ja
Regionshospitalet Silkeborg
Hospitalsenhed Vest, Nej
Herning
Hospitalsenhed Vest, Nej
Holstebro
Regionshospital Horsens Ja Ja Ja
Regionshospital Randers Ja Ja Ja
Hospitalsenhed Midt, Nej
Regionshospital Viborg
Arhus Universitetshospital Ja Ja Ja
Nordjylland 25% 0% 0%
Regionshospital Nordjylland, Nej
Hjarring
Aalborg UH, Hobro Nej
Aalborg UH, Thisted Nej
Aalborg UH, Aalborg Ja Nej Nej

* Andel af hospitaler, der varetager forlgbet helt eller delvist
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3. Patientuddannelse og rygestopintervention

Patientuddannelse

I den nationale kliniske retningslinje (NRK) anbefales det, at patienter med iskeemisk hjertesygdom samt
hjertesvigtspatienter tilbydes patientuddannelse. Det anses desuden som vaerende god praksis at tilbyde
patientuddannelse til hjerteklapopererede. Patientuddannelsen bgr omhandle fglgende emner: 1)
Betydning af livsstil (KRAM), 2) motivation og livsstilsaendringer, 3) undervisning i hjertesygdomme, 4)
hdndtering af hjertesygdom, 5) undervisning i seksualitet og hjertesygdomme, 6) psykiske reaktioner, 7)
medicinsk behandling og 8) rdd og vejledning om sociale forhold. I NRK anbefales det desuden, at alle
patienter med iskeemisk hjertesygdom, som ryger, bgr tilbydes en rygestopintervention. Det anses som

vaerende god praksis ogsd at tilbyde dette til alle hjerteklapopererede og hjertesvigtspatienter (2).

Patientuddannelse varetages helt eller delvist i 97% af de responderende kommunerne, mens dette
varetages af 64% af hospitalerne. Af de kommuner der tilbyder patientuddannelse, underviser 44% i alle

otte relevante emner. Det samme ggr sig geeldende for 81% af hospitalerne.

Kun i Region Sjeelland varetages patientuddannelsen ikke af alle regionens kommuner. Variationen er
derimod stgrre for hospitalerne. I Region Hovedstaden varetager alle hospitaler indsatsen, mens andelen
er betydeligt lavere i szerligt Region Midtjylland (29%), Region Syddanmark (50%) og Region Nordjylland
(50%).

Sammenlignet med kortlaegningen i 2018 ses der nationalt en stigning i andelen af kommuner, der helt
eller delvist varetager patientuddannelse fra 86% til 97%. I samme periode er der sket et fald i andelen af
hospitaler, der varetager dette fra 86% til 64% (1).

Rygestopintervention

99% af de responderende kommuner varetager rygestopintervention helt eller delvist, mens denne andel
er 30% for hospitalerne. Der ses en betydelig regional variation i varetagelsen af rygestopintervention pa
hospitalerne. I Region Midtjylland varetager ingen af hospitalerne denne opgave, mens halvdelen af

hospitalerne i Region Syddanmark varetager opgaven helt eller delvist.

Der er siden 2018 sket et fald i andelen af hospitaler, der varetager rygestop fra 47% til 30%. For

kommunerne er denne andel uaendret, da ogsd 99% af kommunerne varetog opgaven i 2018 (1).
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Indikator 3a. Andel af kommuner, der tilbyder patientuddannelse og rygestopintervention som en del af deres
hjerterehabiliteringsforleb

Rygestop-
Patientuddannelse  Underviserialle intervention i
i kommunen* relevante emner kommunen
Danmark 97 % 44 % 99 %
Hovedstaden 100 % 36 % 100 %
Sjeelland 82 % 55 % 94 %
Syddanmark 100 % 50 % 100 %
Midtjylland 100 % 37% 100 %
Nordjylland 100 % 56 % 100 %
Hovedstaden 100 % 36 % 100 %
Albertslund Ja Nej Ja
Allerad Delvist Nej Ja
Ballerup Ja Ja Ja
Bornholm Ja Ja Ja
Brandby Ja Nej Ja
Drager Ja Nej Ja
Egedal Ja Ja Ja
Fredensborg Ja Ja Ja
Frederiksberg Ja Nej Ja
Frederikssund Ja Nej Ja
Furesg Ja Ja Ja
Gentofte Ja Nej Ja
Gladsaxe Ja Ja Ja
Glostrup Ja Nej Ja
Gribskov Ja Nej Ja
Halsnaes Delvist Delvist
Helsinger Ja Ja Ja
Herlev Ja Nej Ja
Hillered Ja Nej Ja
Hvidovre Ja Nej Ja
Hgje Taastrup Ja Nej Ja
Harsholm Ja Nej Ja
Ishgj Ja Nej Ja
Kebenhavn Ja Ja Ja
Lyngby-Taarbaek Ja Ja Ja
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Rudersdal
Redovre
Tarnby
Vallensbaek
Sjeelland
Faxe

Greve
Guldborgsund
Holbaek
Kalundborg
Kage

Lejre
Lolland
Naestved
Odsherred
Ringsted
Roskilde
Slagelse
Solred

Sorg

Stevns
Vordingborg
Syddanmark
Assens
Billund
Esbjerg
Fang
Fredericia
Faborg-Midtfyn
Haderslev
Kerteminde
Kolding
Langeland

Middelfart

Patientuddannelse
i kommunen*

Delvist
Ja
Ja
Ja

82%
Ja
Ja
Ja

Delvist
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja

Delvist
Ja

100 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Underviserialle
relevante emner

Nej
Ja
Nej
Nej
55%
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej

Nej

Ja

Nej

Nej
Nej
Ja
50 %
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Ja

Nej

Rygestop-
intervention i
kommunen

Ja
Ja
Ja
Ja
94 %
Ja
Delvist
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Delvist
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Delvist
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Delvist
Ja
Ja
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Nordfyn
Nyborg
Odense
Svendborg
Senderborg
Tonder
Varde

Vejen

Vejle

£rg
Aabenraa
Midtjylland
Favrskov
Hedensted
Herning
Holstebro
Horsens
Ikast-Brande
Lemvig
Norddjurs
Odder
Randers
Ringkabing-Skjern
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive

Struer
Syddjurs
Viborg
Aarhus
Nordjylland
Brenderslev

Frederikshavn

Patientuddannelse
i kommunen*

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Delvist
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Ja

Underviserialle
relevante emner

Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Nej
Ja
37%
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
56 %
Nej
Ja

Rygestop-
intervention i
kommunen

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Ja
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Rygestop-

Patientuddannelse  Underviserialle intervention i
i kommunen* relevante emner kommunen
Hjerring Ja Ja Ja
Jammerbugt
Laeso Delvist Ja
Mariagerfjord Ja Nej Ja
Morsga Ja Ja Ja
Rebild Ja Nej Ja
Thisted Ja Ja Ja
Vesthimmerland Ja Nej Ja
Aalborg Ja Ja Ja

* Andel af hospitaler, der varetager forlabet helt eller delvist
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Indikator 3b. Andel af hospitaler, der tilbyder patientuddannelse og rygestopintervention som en del af deres
hjerterehabiliteringsforleb

Rygestop-
Patientuddannelse  Underviserialle intervention pa
pa hospitalet* relevante emner hospitalet
Danmark 64 % 81% 30 %
Hovedstaden 100 % 67 % 44 %
Sjeelland 80 % 100 % 20 %
Syddanmark 50 % 100 % 50 %
Midtjylland 29 % 100 % 0%
Nordjylland 50 % 50 % 25%
Hovedstaden 100 % 67 % 44 %
Amager Hospital Delvist Ja Delvist
Bispebjerg/Frederiksberg Ja Ja Nej
Hospital
Bornholms Hospital Ja Ja Nej
Frederikssund Hospital Ja Nej Ja
Gentofte Hospital Delvist Ja Nej
Glostrup Hospital Delvist Nej Delvist
Herlev Hospital Delvist Ja Nej
Hillerad Hospital Delvist Ja Delvist
Hvidovre Hospital Delvist Nej Nej
Sjeelland 80 % 100 % 20 %
Holbaek Sygehus Ja Ja Nej
Nykebing Falster Sygehus Nej Nej
Naestved Sygehus Delvist Ja Nej
Roskilde Sygehus Ja Ja Delvist
Slagelse Sygehus Delvist Ja Nej
Syddanmark 50 % 100 % 50 %
Esbjerg Sygehus Nej Nej
Grindsted Sygehus Nej Nej
Kolding Sygehus Ja Ja Nej
Odense Universitetshospital Nej Delvist
Svendborg Sygehus Nej Delvist
Senderborg Sygehus Delvist Ja Delvist
Vejle Sygehus Delvist Ja Nej
Aabenraa Sygehus Delvist Ja Delvist
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Midtjylland

Hospitalsenhed Midt,
Regionshospitalet Silkeborg

Hospitalsenhed Vest,
Herning

Hospitalsenhed Vest,
Holstebro

Regionshospital Horsens
Regionshospital Randers

Hospitalsenhed Midt,
Regionshospital Viborg

Arhus Universitetshospital
Nordjylland

Regionshospital Nordjylland,
Hjarring

Aalborg UH, Hobro
Aalborg UH, Thisted
Aalborg UH, Aalborg

Patientuddannelse
pa hospitalet*

29 %
Ja

Nej

Nej

Nej
Nej
Nej

Delvist
50 %

Nej

Nej
Delvist

Ja

Underviserialle
relevante emner

100 %
Ja

Ja
50 %

Nej
Ja

Rygestop-
intervention pa
hospitalet

0%
Nej

Nej

Nej

Nej
Nej
Nej

Nej
25%

Nej

Nej
Nej
Ja

* Andel af hospitaler, der varetager forlgbet helt eller delvist
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4. Psykosocial stgtte

Den nationale kliniske retningslinje (NRK) anbefaler, at der tilbydes en psykosocial indsats til alle patienter
med iskaemisk hjertesygdom i forbindelse med hjerterehabiliteringen. Det anses desuden som vaerende
god praksis 0gsa at tilbyde en psykosocial indsats til alle hjerteklapopererede og hjertesvigtspatienter.
Herunder bgr det for alle hjertepatienter afdaekkes, hvorvidt patienten er tilknyttet arbejdsmarkedet og
stgtte patienten i tilbagevenden til arbejde. Ifalge NRK bgr der hos alle hjertepatienter vaere fokus pa
opsporing af angst og depression i forbindelse med deres hjerterehabiliteringsforlgb. Det anbefales, at

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) anvendes som et screeningsredskab hertil (2).

Psykosocial stgtte

Psykosocial stgtte varetages helt eller delvist af hhv. 93% af de responderende kommuner og 79% af
hospitalerne. Region Midtjylland er den region, hvor faerrest hospitaler varetager psykosocial stgtte (43%),
mens stgrstedelen af hospitalerne i de gvrige regioner varetager denne opgave. Regionsforskellene er
noget mindre for kommunerne, idet stgrstedelen af kommunerne (82%-100%) varetager psykosocial
stgtte pd tveers af alle regioner. Der ses ingen udvikling i andelen af kommuner, der varetager en
psykosocial indsats, mens der er sket et fald i andelen af hospitaler fra 94% i 2018 til 79% i 2021 (1).

Opsporing af angst og depression

Opsporing af angst og depression hos hjertepatienter varetages helt eller delvist af langt stgrstedelen af
kommunerne (89%) samt hospitalerne (88%). I den forbindelse anvender 79% af kommuner HADS som
screeningsvaerktgj, mens alle hospitaler benytter HADS i forbindelse med opsporing af angst og
depression. Kun 43% af hospitalerne i Region Midtjylland varetager opsporing af angst og depression,

mens stgrstedelen af hospitalerne (75-100%) varetager opgaven i de resterende regioner.

Sammenlignet med resultaterne fra 2018 ses der nationalt en stigning i andelen af kommuner, der helt
eller delvist varetager opsporing af angst og depression fra 58% til 89%. For hospitalerne er der i samme
tidsperiode sket et marginalt fald fra 93% til 88% (1).

Arbejdsfastholdelse

Der ses en tendens til, at kommunerne i hgjere grad end hospitalerne varetager indsatsen for
arbejdsfastholdelse. Nationalt varetages denne opgave helt eller delvist af 96% af de responderende
kommuner, mens opgaven varetages af 43% af hospitalerne. Siden 2018 er andelen af hospitaler, der
varetager arbejdsfastholdelsen, faldet fra 59% til 43%. I samme periode er andelen for kommunerne
steget fra 89% til 96% (1).
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Indikator 4a. Andel af kommuner, der tilbyder psykosocial statte som en del af deres

hjerterehabiliteringsforleb

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Albertslund
Allerad
Ballerup
Bornholm
Brgndby
Dragor
Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furesg
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Gribskov
Halsnaes
Helsingar
Herlev
Hillered
Hvidovre
Hgje Taastrup
Hersholm
Ishgj

Kebenhavn

Lyngby-Taarbaek

Rudersdal

Psykosocial stgtte i
kommunen*

93 %
89 %
82 %
95 %
100 %
100 %
89 %
Ja
Delvist
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja

Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja

Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Delvist
Ja
Ja
Ja

Delvist

Opsporing af angst

og depression
89 %
78 %
82 %
100 %
95 %
100 %
78 %
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Delvist
Ja
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja

Nej
Delvist
Delvist
Delvist

Ja

Ja
Delvist

Ja

Delvist

Nej

Screening med
HADS**

79 %
71 %
83 %
65 %
94 %
89 %
71 %
Ja
Ja
Ja

Ja
Nej
Nej
Ja

Ja
Nej
Ja
Ja

Ja
Nej
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja

Ja
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Indsats for
arbejdsfastholdelse

96 %
100 %
88 %
100 %
89 %
100 %
100 %
Delvist
Delvist
Delvist
Ja
Delvist
Ja
Delvist
Delvist

Delvist

Ja
Ja
Delvist
Delvist
Ja
Delvist
Delvist
Ja
Delvist
Delvist
Delvist
Delvist
Delvist
Delvist
Delvist

Ja
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Redovre
Tarnby
Vallensbaek
Sjeelland
Faxe

Greve
Guldborgsund
Holbaek
Kalundborg
Kage

Lejre
Lolland
Naestved
Odsherred
Ringsted
Roskilde
Slagelse
Solred

Sorg

Stevns
Vordingborg
Syddanmark
Assens
Billund
Esbjerg
Fang
Fredericia
Faborg-Midtfyn
Haderslev
Kerteminde
Kolding
Langeland
Middelfart
Nordfyn
Nyborg

Psykosocial stette i

kommunen*
Ja
Delvist
Ja
82 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Delvist
Delvist
Delvist
Nej
Ja
Ja
Ja
Delvist
Nej
Ja
Nej
Ja
95 %
Delvist
Delvist
Ja
Delvist
Delvist
Ja
Ja
Ja
Ja
Delvist
Delvist
Delvist

Delvist

Opsporing af angst
og depression

Delvist
Nej
Ja

82 %
Ja

Delvist
Ja

Delvist
Ja

Delvist
Nej

Delvist
Nej
Ja
Ja

Delvist

Delvist
Nej
Ja

Delvist
Ja

100 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Delvist
Ja
Ja

Delvist
Ja
Ja
Ja

Screening med
HADS**

Ja

Ja
83 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Nej

Ja
Nej
Ja
65 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
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Indsats for
arbejdsfastholdelse

Delvist
Ja
Delvist
88 %
Ja
Delvist
Delvist
Ja
Delvist
Delvist
Delvist
Ja
Nej
Ja
Ja
Delvist
Delvist
Delvist
Delvist
Nej
Delvist
100 %
Delvist
Ja
Delvist
Ja
Delvist
Delvist
Ja
Ja
Ja
Delvist
Delvist
Ja
Ja
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Psykosocial stette i

Opsporing af angst

Screening med

Indsats for

kommunen* og depression HADS** arbejdsfastholdelse

Odense Delvist Delvist Nej Delvist
Svendborg Ja Ja Ja Delvist
Senderborg Ja Ja Nej Delvist
Tonder Ja Ja Nej Ja
Varde Ja Ja Ja Ja
Vejen Ja Ja Nej Ja
Vejle Ja Ja Ja Delvist
Arg Delvist Delvist Ja Delvist
Aabenraa Nej Delvist Ja
Midtjylland 100 % 95 % 94 % 89 %
Favrskov Delvist Ja Ja Ja
Hedensted Delvist Ja Ja Delvist
Herning Delvist Ja Ja Ja
Holstebro Ja Ja Ja Ja
Horsens Ja Ja Ja
Ikast-Brande Ja Ja Ja Delvist
Lemvig Ja Ja Ja Ja
Norddjurs Ja Ja Ja Ja
Odder Delvist Ja Ja Nej
Randers Ja Ja Ja Ja
Ringkebing-Skjern Delvist Ja Ja Delvist
Samsg Delvist Delvist Nej Delvist
Silkeborg Ja Nej Delvist
Skanderborg Ja Ja Ja Ja
Skive Ja Ja Ja Nej
Struer Ja Ja Ja
Syddjurs Delvist Ja Ja Delvist
Viborg Delvist Ja Ja Ja
Aarhus Ja Ja Ja Ja
Nordjylland 100 % 100 % 89 % 100 %
Brgnderslev Delvist Delvist Ja Ja
Frederikshavn Ja Ja Ja Ja
Hjerring Ja Delvist Ja Delvist
Jammerbugt
Leeso Ja Delvist Ja
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Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Psykosocial stette i
kommunen*

Ja
Delvist
Ja
Delvist
Delvist

Ja

Opsporing af angst
og depression

Ja
Delvist
Delvist

Ja

Ja

Ja

Screening med
HADS**

Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja

* Andel af hospitaler, der varetager forlgbet helt eller delvist

Indsats for
arbejdsfastholdelse

Delvist

Delvist
Delvist

Ja

** HADS anbefales som screeningsvaerktgj i Sundhedsstyrelsens NKR, men andre vaerktagjer kan anvendes
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Indikator 4b. Andel af hospitaler, der tilbyder psykosocial stette som en del af deres

hjerterehabiliteringsforleb

Danmark
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Hovedstaden
Amager Hospital

Bispebjerg/Frederiksberg
Hospital

Bornholms Hospital
Frederikssund Hospital
Gentofte Hospital
Glostrup Hospital
Herlev Hospital
Hillerad Hospital
Hvidovre Hospital
Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykgbing Falster Sygehus
Naestved Sygehus
Roskilde Sygehus
Slagelse Sygehus
Syddanmark

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus
Kolding Sygehus

Odense Universitetshospital

Svendborg Sygehus
Senderborg Sygehus
Vejle Sygehus
Aabenraa Sygehus
Midtjylland

Psykosocial stgtte
pa hospitalet*

9%
89 %
80 %
100 %
43 %
5%
89 %
Ja
Ja

Ja
Ja
Delvist
Nej
Delvist
Delvist
Ja
80 %
Delvist
Nej
Delvist
Ja
Delvist
100 %
Delvist
Delvist
Ja
Delvist
Delvist
Delvist
Delvist
Delvist

43 %

Opsporing af angst
og depression

88 %
100 %
100 %
100 %
43 %
100 %
100 %
Ja
Ja

Ja
Ja
Delvist
Delvist
Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Delvist
Delvist
Ja
Delvist
100 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Delvist
Delvist
Delvist

43 %

Screening med
HADS**

100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
100 %
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Indsats for
arbejdsfastholdelse

43 %
67 %
40 %
25%
43 %
50 %
67 %
Ja

Delvist

Nej
Nej

Delvist

Ja
40 %
Nej
Delvist
Nej
Delvist
Nej
25%
Nej
Nej
Nej
Nej
Delvist
Nej
Delvist
Nej
43 %
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Hospitalsenhed Midt,
Regionshospitalet Silkeborg

Hospitalsenhed Vest,
Herning

Hospitalsenhed Vest,
Holstebro

Regionshospital Horsens
Regionshospital Randers

Hospitalsenhed Midt,
Regionshospital Viborg

Arhus Universitetshospital
Nordjylland

Regionshospital Nordjylland,
Hjerring

Aalborg UH, Hobro
Aalborg UH, Thisted
Aalborg UH, Aalborg

Psykosocial statte

pa hospitalet*

Delvist

Nej

Nej

Ja
Nej
Nej

Delvist
75 %

Delvist

Nej
Delvist

Ja

Opsporing af angst
og depression

Ja

Nej

Nej

Ja
Nej
Nej

Delvist
100 %
Ja

Ja
Ja
Ja

Screening med
HADS**

Ja

Ja

Ja
100 %
Ja

Ja
Ja
Ja

* Andel af hospitaler, der varetager forlgbet helt eller delvist
** HADS anbefales som screeningsvaerktgj i Sundhedsstyrelsens NKR, men andre vaerktajer kan anvendes
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Indsats for
arbejdsfastholdelse

Nej

Ja

Ja

Nej
Nej

Delvist

Nej
50 %
Nej

Nej
Delvist

Ja
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5. Kostintervention og ernaeringsindsats

I den nationale kliniske retningslinje (NRK) anbefales det, at alle patienter med iskaemisk hjertesygdom
vurderes for behovet for en kostintervention og ernaeringsindsats. Det anses desuden som vaerende god

praksis ogsd at vurdere behovet hos alle hjerteklapopererede samt hjertesvigtspatienter (2).

Kostintervention og ernaeringsindsats varetages helt eller delvist af hhv. 99% af de responderende
kommuner og 79% af hospitalerne. Det geelder for bdde kommuner og hospitaler, at digetister i langt

stgrstedelen af tilfeeldene varetager indsatsen.

Den hgje andel af kommuner, der varetager indsatsen, er konsistent pd tveers af alle landets regioner
(94%-100%). For hospitalerne derimod er der stgrre variation. I Region Syddanmark, Region Sjzelland og
Region Hovedstaden varetager alle hospitaler helt eller delvist indsatsen, hvorimod andelen er betydeligt

lavere for hospitalerne i Region Midtjylland (43%) og Region Nordjylland (25%).

Sammenlignet med resultaterne fra strukturrapporten i 2018 ses der nationalt en stigning i andelen af
kommuner, der helt eller delvist varetager kost og ernzeringsindsatsen fra 87% til 99%. For hospitalerne

er der i samme tidsperiode sket et marginalt fald fra 81% til 79% (1).
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Indikator 5a. Andel af kommuner, der tilbyder kost- og ernaringsindsats som en del af deres
hjerterehabiliteringsforleb

Ernaerings-forlgb i Dizetbehandling
kommunen* ved klinisk diaetist

Danmark 99 % 88 %
Hovedstaden 100 % 85 %
Sjeelland 94 % 69 %
Syddanmark 100 % 95 %
Midtjylland 100 % 94 %
Nordjylland 100 % 100 %
Hovedstaden 100 % 85%
Albertslund Ja Ja
Allergd Ja Nej
Ballerup Ja Ja
Bornholm Delvist Ja
Brgndby Ja Ja
Drager Ja Ja
Egedal Ja Ja
Fredensborg Ja Ja
Frederiksberg Ja Ja
Frederikssund Ja Ja
Furesg Ja

Gentofte Ja Ja
Gladsaxe Ja Ja
Glostrup Ja Ja
Gribskov Ja Nej
Halsnaes Delvist Nej
Helsinger Ja Ja
Herlev Ja Ja
Hillered Ja

Hvidovre Ja Ja
Hgje Taastrup Ja Ja
Hersholm Ja Ja
Ishgj Ja Ja
Kebenhavn Ja Ja
Lyngby-Taarbaek Delvist Nej
Rudersdal Ja Ja
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Redovre
Tarnby
Vallensbaek
Sjeelland
Faxe

Greve
Guldborgsund
Holbaek
Kalundborg
Kage

Lejre
Lolland
Naestved
Odsherred
Ringsted
Roskilde
Slagelse
Solred

Sorg

Stevns
Vordingborg
Syddanmark
Assens
Billund
Esbjerg
Fang
Fredericia
Faborg-Midtfyn
Haderslev
Kerteminde
Kolding
Langeland
Middelfart
Nordfyn
Nyborg

Ernaerings-forleb i
kommunen*

Ja
Ja
Ja
94 %
Delvist
Ja
Delvist
Delvist
Ja
Delvist
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Delvist
Ja
Delvist
Ja
Delvist
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Dizetbehandling

ved klinisk diaetist

Ja
Ja
Ja
69 %
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja

Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
95 %
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
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Odense
Svendborg
Senderborg
Tonder
Varde

Vejen

Vejle

£rg
Aabenraa
Midtjylland
Favrskov
Hedensted
Herning
Holstebro
Horsens
Ikast-Brande
Lemvig
Norddjurs
Odder
Randers
Ringkabing-Skjern
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive

Struer
Syddjurs
Viborg
Aarhus
Nordjylland
Breonderslev
Frederikshavn
Hjerring
Jammerbugt

Laeso

Ernaerings-forleb i
kommunen*

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Delvist
Delvist
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja

Ja

Dizetbehandling
ved klinisk diaetist

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
94 %
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
100 %
Ja
Ja
Ja

Ja
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Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerland

Aalborg

Ernaerings-forleb i
kommunen*

Ja
Delvist
Ja
Ja
Ja
Ja

Dizetbehandling
ved klinisk diaetist

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

* Andel af hospitaler, der varetager forlgbet helt eller delvist
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Indikator 5b. Andel af hospitaler, der tilbyder kost- og ernzeringsindsats som en del af deres
hjerterehabiliteringsforleb

Ernzerings-forleb Dizetbehandling
pa hospitalet* ved klinisk dizetist

Danmark 79 % 95 %
Hovedstaden 100 % 100 %
Sjeelland 100 % 100 %
Syddanmark 100 % 88 %
Midtjylland 43 % 100 %
Nordjylland 25% . %
Hovedstaden 100 % 100 %
Amager Hospital Ja Ja
Bispebjerg/Frederiksberg Delvist Ja
Hospital

Bornholms Hospital Ja Ja
Frederikssund Hospital Ja Ja
Gentofte Hospital Ja Ja
Glostrup Hospital Delvist Ja
Herlev Hospital Delvist Ja
Hillered Hospital Ja

Hvidovre Hospital Ja Ja
Sjeelland 100 % 100 %
Holbaek Sygehus Ja Ja
Nykgbing Falster Sygehus Delvist

Naestved Sygehus Ja Ja
Roskilde Sygehus Ja Ja
Slagelse Sygehus Ja Ja
Syddanmark 100 % 88 %
Esbjerg Sygehus Delvist Ja
Grindsted Sygehus Delvist Ja
Kolding Sygehus Delvist Ja
Odense Universitetshospital Ja Ja
Svendborg Sygehus Delvist Nej
Senderborg Sygehus Ja Ja
Vejle Sygehus Delvist Ja
Aabenraa Sygehus Ja Ja
Midtjylland 43 % 100 %
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Hospitalsenhed Midt,
Regionshospitalet Silkeborg

Hospitalsenhed Vest,
Herning

Hospitalsenhed Vest,
Holstebro

Regionshospital Horsens
Regionshospital Randers

Hospitalsenhed Midt,
Regionshospital Viborg

Arhus Universitetshospital
Nordjylland

Regionshospital Nordjylland,
Hjerring

Aalborg UH, Hobro
Aalborg UH, Thisted
Aalborg UH, Aalborg

Ernaerings-forleb
pa hospitalet*

Delvist

Nej

Nej

Nej
Ja
Nej

Delvist
25%

Nej

Nej
Nej
Ja

Dizetbehandling
ved klinisk diaetist

Ja

0%

* Andel af hospitaler, der varetager forlgbet helt eller delvist

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Strukturrapport 2021 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

37



Referencer

1. Strukturrapport 2018: National kortlaegning af hjerterehabilitering pd tveers af sektorer. REHPA, 2018.
Tilgeengelig pa: https://www.sundhed.dk/content/cms/93/59693 strukturrapport-2018.pdf

2. National kliniske retningslinje for hjerterehabilitering. Sundhedsstyrelsen, 2015.
Tilgaengelig pa:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/~/media/401919781C684EE9AAE544EBSE76847B.ashx

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Strukturrapport 2021 - Endelig version 38
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk




Regionale og kommunale kommentarer
Region Hovedstaden

Halsnaes Kommune
Administrationen haefter sig ved, at rapporten er baseret pd en spgrgeskemaundersggelse besvaret af
relevante ngglepersoner med ansvar for hjerterehabilitering i kommuner og pa hospitaler.

Administrationen kan oplyse, at:

Det pd davaerende tidspunkt ikke var muligt at svare pd spgrgsmdl om undervisningsdelen pd
hjerterehabiliteringsforlgbet, da Halsnaes kommune netop var pdbegyndt planlaegningen af den fremtidige
patientuddannelse.

Halsnaes kommune nu systematisk tilbyder borgere med iskaemisk hjertesygdom, hjertesvigt,
hjerteklapsygdom eller persisterende artrieflimmer et helt eller delvist individuelt tilrettelagt
rehabiliteringsforlgb. Herunder patientuddannelsen som omhandler fglgende emner: Betydning af livsstil
(KRAM), motivation og livsstilseendringer, undervisning i hjertesygdomme, handtering af hjertesygdom,
undervisning i seksualitet og hjertesygdomme, psykiske reaktioner, medicinsk behandling og rad og
vejledning om sociale forhold herunder arbejdsfastholdelse. Derudover spgrges der under de individuelt
tilrettelagte opstartssamtaler ind til borgerens ryge og alkoholvaner hvor der efter behov tilbydes alkohol
eller rygestopintervention.

Halsnaes kommune nu tilbyder en individuel opstarts- og afslutningssamtale med mulighed for
viderevisitering af borgeren.

Gladsaxe Kommune

Indsats for arbejdsfastholdelse: Vi er meget opmaerksomme pd denne problematik i forhold til borgere
med hjertesygdom og har mulighed for at traekke pd tveerfaglige kompetencer ndr det er sveert for
borgeren at fastholde arbejdet.

Region Nordjylland

Vesthimmerlands Kommune
FEndring i forhold til screening af HADS pa side 28 — Vesthimmerland bruger HADS til screening.

P& side 21 i forhold til at der er undervisning i alle relevante emner — der undervises i alle emner undtaget
seksualitet og hjertesygdomme’. Dette er et emne i kommunens sundhedssamtale, hvor emnet bliver
bergrt, hvis der er behov herfor.

Der star nej pd side 21 pga. emnet seksualitet og hjertesygdomme, men kommunen daekker dette ved at
have det individuelle perspektiv pa dette emne.

Morsg Kommune

Vi underviser ikke i alle 8 relevante emner, ndr der menes fglgende emner:
1) Betydning af livsstil (KRAM),

2) motivation og livsstilseendringer,

3) undervisning i hjertesygdomme,

4) hdndtering af hjertesygdom,

5) undervisning i seksualitet og hjertesygdomme,

6) psykiske reaktioner,

7) medicinsk behandling og

8) rad og vejledning om sociale forhold.

Der er ikke noteret, om Morsg Kommune har indsats for arbejdsfastholdelse. Ud over treening og at vi
henviser til jobcenteret, har vi ikke noget under rehabilitering, men jeg taenker, at jobcenteret nok Igfter
den opgave.
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Vi har i forbindelse med rehabiliteringen ikke dizetbehandling via klinisk diaetist til borger med
hjertesygdom.

Region Syddanmark
Faaborg-Midtfyn Kommune

Indikator 2a: Test fgr og efter treening. I rapporten er angivet et Nej. Det korrekte er Ja.
Indikator 4a: Screening med HADS. I rapporten er angivet et blankt felt. Det korrekte er Ja.

Odense Kommune
Det er forkert, at der i vores svar er anfgrt "NEJ ” pd indikator 3a, idet vi i Patientuddannelsen underviser i
alle de anfgrte emner.

I forhold til afsnit 4 Psykosocial stgtte, screening for angst og depression og arbejdsmarked har vi anfgrt
DELVIST, fordi der er plads til forbedring samlet set. Men ndr man ser de andre fynske kommuners svar,
teenker jeg, at vi har vaeret meget beskedne, sd svaret kan evt. andres.

Region Sjeelland

Neestved Kommune
Naestved Kommune har hjemtaget hjerteomradet fra regionen fra den 1/1-21, og har i den forbindelse
fglgende kommentarer:

Den fgrste aendring er ved individuel afslutning og viderevisitering. Dette varetager kommunen, ikke kun
delvist.

Patientuddannelse: Der bliver undervist i alle relevante emner. Dog kan der veere en
defineringsproblematik ift. ordet undervisning. For nogle af emner inddrager sundhedskonsulenten i den
individuelle samtale med borgerne, men ikke som undervisning for flere borgere pé en gang.

Indikator 4a — 'Psykosocial stgtte': Kommunen varetager alle 4 omrdder under denne indikator.
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Region Syddanmark
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Journal nr.: 20/9551 E-mail: ale@rsyd.dk
Dato: 10-09-2021 Telefon: 2157 3116

Overleveringsnotat til praksisplanudvalg 2022

| dette overleveringsnotat giver praksisplanudvalget 2018-2021 status pa arbejdet med Praksisplan for
almen praksis 2020- 2023. Udvalget giver endvidere anbefalinger til politiske fokusomrader i den
videre implementering af praksisplanen.

Praksisplanen bestar af en "samarbejds- og udviklingsdel” og en "kapacitetsdel”.
Herunder gives status pa de to dele.

Samarbejds- og udviklingsdelen af Praksisplan for almen praksis 2020 — 2023

Praksisplanen er en udmgntning af sundhedsaftalen ift. almen praksis. Praksisplanen for almen
praksis 2020-2023 tager derfor udgangspunkt i visionerne for Sundhedsaftalen for 2019-2022.

| praksisplanen er visionen for sundhedsaftalen omsat til tvaergdende temaer og konkrete
indsatsomrader.

De tveergdende temaer skal generelt veere i fokus ved implementeringen/udmgntningen af
praksisplanen og skal holdes for gje, uanset hvilken malgruppe eller indsats, der i gvrigt er i fokus.
Indsatsomraderne fastseetter som supplement hertil konkrete emner, der skal arbejdes med i
perioden.

Status for implementering af Praksisplan 2018 - 2023
Implementeringen af praksisplanen har vaeret pavirket af, at sekretariatet i vid udstraekning har veeret

ngdt til at prioritere Covid-19 relaterede arbejdsopgaver frem for opgaver forbundet med
implementering af praksisplanen.

Samtidig har corona-restriktionerne begraenset mulighederne for at treekke pa fagpersoner til at indga i
arbejdet, da savel sygehusleeger som praktiserende laeger har veeret "reserveret” til klinisk arbejde.

n ",

Det er primeert indsatserne under "tilgaengelighed”, "mennesker med psykisk sygdom”, "telemedicin”
og delvist "bgrn og unge i mental mistrivsel”, der er igangsat.

Herunder gives kortfattet status for disse indsatsomrader:

Mennesker med psykisk sygdom

Indsatserne under "Mennesker med psykisk sygdom” er langt hen ad vejen ivaerksat eller undervejs.
Regionen har udbredt muligheden for hurtig udredning ved praktiserende psykiater (866 ordningen) til
hele regionen og der er etableret specialistradgivning i psykiatrien. Brugen af "Lokalaftale om
samtaleterapi og krisesamtale” falges lgbende, samtidig med at der er sat fokus pa det tilknyttede
supervisionstilbud. Praksis og Sydkip har f.eks. afholdt en temadag for supervisorerne for at styrke
deres faglighed og kendskab til rammerne for supervisionstilbuddet.

Somatisk helbredsundersggelse for mennesker med en sindslidelse er en del af forhandlingsaftalen
om ny overenskomst om almen praksis og forventes implementeret derigennem.

Det efterlader "Inddragelse af patient og parerende i tilretteleeggelsen af behandlingen” som et fortsat
fokusomrade.
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Region Syddanmark

Tilgaengelighed

Der er i 2019 gennemfart en telefontilgeengelighedsundersggelse i almen praksis. Undersggelsen
viste blandt andet leengere svartider end tidligere og omstilling til anden praksis om eftermiddagen.
Dette gav anledning til politiske drgftelser i regionen om, hvorvidt tilgaengeligheden i praksis er
tilstraekkelig. Det blev ogsa draftet, hvor stor en indflydelse udbruddet af COVID-19 har haft for
undersggelsens endelige resultater. Pa baggrund af drgftelsen besluttede udvalget for det neere
sundhedsvaesen, at undersggelsen skal gentages, nar situationen er mere normal og stabiliseret. Der
vil derfor i 2021/22 bliver foretaget en ny telefontilgeengelighedsundersggelse.

| forhold til fastholdelse af seldre laeger har rekrutteringsteamet ringet til de aeldre lseger i regionen, for
at afklare deres forventninger til fremtiden. Rekrutteringsteamet har samtidig tilbudt hjeelp og sparring
til f.eks. rekruttering til praksis ved gnske om salg. Derudover har teamet afholdt arrangementer for
unge leeger, der er pa vej til at nedsaette sig i almen praksis og for zeldre lseger der har gnske om at
stoppe i praksis. SydPOL har endvidere etableret et tilbud om hjeelp til organisationsaendringer i
praksis, f.eks. gget brug af klinikpersonale. Tilbuddet er malrettet eeldre laeger, der gnsker at forberede
et generationsskifte i praksis.

Telemedicin

Indsatserne skal understgtte at kommuner, almen praksis og sygehuse anvender videokonferencer i
det daglige samarbejde om patienterne. Formalet er at styrke koordineringen og samarbejdet mellem
de tre aktgrer til gavn for patienten. Et af gnskerne er at gge brugen af udskrivningskonferencer for de
relevante patienter. Det er derfor ved at blive undersggt, hvordan sygehusene nemmest kan invitere
almen praksis til at deltage i videokonferencer. Der har tidligere veeret inviteret til en workshop for
sygehue og almen praksis pd Fyn om samme emne, men dagen blev aflyst pa grund af for lille
tilslutning.

Bgrn og unge i mental mistrivsel

Indsatserne herunder heenger teet sammen med implementeringen af "Samarbejdsaftale om bgrn og
unge” under Sundhedsaftalen. Der arbejdes her pa at etablere bedre grundlag for elektronisk
kommunikation mellem lsegerne og sundhedsplejen, samt generelt et bedre og teettere samarbejde
med kommunernes bgrne- og ungetilbud. Der gnskes ogsa mere synlighed af kommunernes tilbud til
malgruppen.

Et af de vaesentligste fokuspunkter for sekretariatet er at almen praksis opleveler, at der mangler
regionale eller kommunale tilbud til malgruppen.

Lokalaftaler for almen praksis

Brugen af relevante lokalaftaler er et vaesentligt element i implementeringen af praksisplanen.
Sekretariatet er derfor ved at udarbejde vejledninger til almen praksis om ydelserne i lokalaftalerne.
Vejledningerne skal bruges bade i hverdagen i den enkelte praksis og i kvalitetsarbejdet i klyngerne.
Vejledningerne skal understgtte at aftalerne anvendes til de relevante malgrupper og i de relevante
situationer.

@vrige indsatsomrader

For de gvrige indsatsomrader er flere af initiativerne indeholdt i forhandlingsaftalen om overenskomst
2022, f.eks. sundhedstjek pa& de sociale botilbud, kommunikation med sundhedsplejen og styrket
samarbejde mellem almen praksis og den kommunale akutsygepleje. Der skal derfor i det videre
implementeringsarbejde sikres sammenhaeng mellem implementering af praksisplan og
overenskomst.
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Kapacitetsdel af Praksisplan for almen praksis 2018-2023

Praksisplan for almen praksis skal bidrage til at sikre leegedeekningen i regionen i valgperioden.
Praksisplanen beskriver hvor der kan og skal veere laegepraksis og om der forudses behov for at tilfare
eller lukke kapacitet i planleegningsomraderne.

Derudover er der i praksisplanen opstillet konkrete méalsaetninger for laegedaekningen i regionen.
Malene tager udgangspunkt i regeringsudspillet "En laege teet pa dig” fra 2018 og er mgntet pa
praksistype og tilgeengelighed til praksis:
e 70% af laegerne skal have abent for tilgang i 2030
o 60%i2025
o 50% 2020
e 90% af leegerne skal virke i en flermandspraksis i 2030
o 80%i2025
o 70%i2020

Status for malseetningerne om leegedaeskning

Praksis med abent for tilgang

Ved opgerelse i august 2021 er malseetningen opfyldt. Der er 61% af praksis, der har dbent for
tilgang, men med stor spredning mellem kommunerne. Der er derfor fortsat fokus pa dette i
forbindelse med sikring af leegedaekningen.

Leeger i flermandspraksis
Pr. 1. august 2021 var 72 % af praksis flermandspraksis?, hvilket betyder at malsaetningen for 2020 er
opfyldt, men at der ogsa er behov for fokus pa omradet frem mod 2025.

Der var i alt 352 praksis i Region Syddanmark pr. 1. august 2021. Heraf var der 120 solopraksis,
hvoraf 22 var samarbejdspraksis, 230 kompagniskabspraksis og 2 udbudsklinikker — se ogsa tabel 1
sidst i notatet.

Anbefalinger

Praksisplanudvalget for almen praksis 2018-2021 anbefaler at der i den videre implementering saettes
fokus pa

e Atde indsatser, der igangszaettes generelt understgtter praksisplanens fokus pa mest hjeelp til
dem, der har stgrst behov
e At der sikres et teet samarbejde med falgegrupper og sekretariat for Sundhedsaftalen om
implementering af de indsatser, der overlapper med Sundhedsaftalen
e At der fokuseres pa implementering af de indsatsomrader og indsatser, der er unikke for
praksisplanen, og ikke indgar i enten sundhedsaftalen eller overenskomst om almen praksis
2022:
o Anvendelse af sygemeldinger (arbejdsmarked og uddannelse)
o Inddragelse af patient og paragrende i behandlingen (mennesker med psykisk sygdom)
o Telemedicin, saerligt videokonferencer mellem almen praksis, sygehuse og kommuner

1 Flermandspraksis er opgjort som kompagniskabspraksis (en praksis med flere leeger) og solopraksis
i samarbejdspraksis (praksis med én leege, der samarbejder om drift af praksis med anden/andre
leeger). Solopraksis med deletilladdelse er ikke medregnet som "flermandspraksis”.
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o Fastholdelse og rekruttering af leeger
[ ]
e At aksen "kommune- almen praksis” far fokus og understattes, da den er vigtig for at sikre
gode patientforlgb. Det kan f.eks. ske gennem faelles opleeg til brug for draftelser i de
kommunalt lsegelige udvalg (KLU)

Praksisplanudvalget for almen praksis 2018-2021 anbefaler endvidere, at der i forhold til arbejdet i det
nye udvalg er opmaerksomhed pa:

e Atdet er vigtigt med en god dialog om indsatsen i det naere sundhedsvaesen. Eventuelt i form
af temadrgftelser om konkrete emner vedrgrende samarbejdet mellem almen praksis,
kommuner og region

e Atdet er ngdvendigt med en vis grad af pragmatisme for at samarbejdet kommer til at fungere

e Atder kan vaere behov for at administrativt at understatte politikernes deltagelse i udvalget, da

det kan vaere sveert at repreesentere et bagland, der bestar af mange parter, og hvor de
emner, der drgftes med relation til praksisplanen ikke ngdvendigvis er hgit prioriterede.
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’. Region Syddanmark
' og de 22 kommuner

Udkast til samarbejdsaftale for borgere med PTSD i
Region Syddanmark, 2022

1. Aftalens baggrund og forankring

Fglgegruppen for Uddannelse og Arbejde har i efteraret 2020 nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe, der har
udarbejdet naerveerende samarbejdsaftale for borgere med PTSD i det syddanske. Arbejdsgruppens
medlemmer fremgar af bilag 1.

Afsaettet for denne reviderede samarbejdsaftale er en samarbejdsaftale om traumatiserede flygtninge og
krigsveteraner med PTSD, for Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner fra 2011. Der er sket meget pa
omradet, siden den fgrste samarbejdsaftale, herunder nye regionale funktioner pa PTSD-omradet, jf.
Sundhedsstyrelsens specialeplan, Veterancentret, der udmgnter Folketingets Veteranpolitik nationalt, tilbud i
Forsvaret og pakkeforlgb for PTSD i psykiatrien.

Samarbejdsaftalen er opdateret i henhold til den nuvaerende praksis, saledes at rammen er fastlagt for et
fortsat steerkt tveersektorielt samarbejde. Arbejdsgruppen har som afsaet for udarbejdelsen af
samarbejdsaftalen foretaget en kortlaegning af samarbejdet og aktiviteter for borgere med PTSD, en
kortleegning der er sket i samarbejde med de aktgrer, der er i kontakt med malgruppen. Derudover har
arbejdsgruppen formuleret en raekke anbefalinger, som kan medbvirke til at saette retning for det videre
samarbejde pa omradet. Kortleegningen fremgar af et saerskilt dokument, men er ogsa indarbejdet i kapitel 4
og har dannet baggrund for formulering af arbejdsgruppens anbefalinger. Anbefalingerne fremgar af et saerskilt
dokument.

1.1. Malgruppeafgransning
Malgruppen i samarbejdsaftalen er afgraenset til at omfatte henholdsvis flygtninge med PTSD, veteraner med
PTSD og gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD. Denne samarbejdsaftale vedrgrer borgere over 18 ar.

De tre traumepopulationer har en reekke feelles traek, der adskiller dem fra gvrige traumegrupper. For alle tre
PTSD grupper geelder at de ofte har vaeret eksponeret for gentagne traumatiske handelser over lengere
perioder, hvorfor deres sygdomsbillede ofte er kompliceret. | de tre grupper er der ofte en overhyppighed af
forsinkede traumer, hvor det fulde sygdomsbillede udlgses lenge efter de traumatiserende begivenheder, og
ofte i forbindelse med ikke traumatiserende stressorer. Dette kan vanskeligggre en hurtig opsporing og
identificering af sygdommen og har betydning for behandlingens effektivitet. For alle tre populationsgrupper
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geelder, at de ofte er szerligt sarbare for tab af arbejdsmarkedstilknytning, der er central for savel
forsgrgelsesgrundlaget som identitet. Denne parallelle stressfaktor kan ofte have betydning for borgerens
forlgb i de sociale og sundhedsfaglige enheder.

Afgraensningen er valgt af hensynet til at kunne lave en sammenhangende samarbejdsaftale som tager
udgangspunkt i, men daekker bredere, end den tidligere samarbejdsaftale pa omradet.

Arbejdsgruppen har ikke kunne inkludere alle traumepopulationsgrupper som fx borgere med
barndomstraumer. Der opfordres i denne forbindelse til at det tvaersektorielle samarbejde for de gvrige
borgergrupper med PTSD behandles i et fremtidigt arbejde. Det anbefales yderligere at der arbejdes pa en
lignende samarbejdsaftale for borgere under 18 ar som i gvrigt opfylder malgruppekriterierne.

2. Hvad er PTSD?

Posttraumatisk belastningsreaktion, eller i daglig tale PTSD, er en gennemgribende forstyrrelse, der findes
blandt overlevere fra svaere katastrofesituationer (krig, overfald, mishandling, voldsomme begivenheder,
naturkatastrofer, eller vidne til dgd eller lemlaestelse etc.), hvor de selv eller naertstdende har vaeret i livsfare.
Efter at den umiddelbare fare er overstaet, vender de fleste overlevere tilbage til en normaltilstand i en tryg
hverdag, men minderne om, hvad der skete, forbliver i hukommelsen som smertefulde - og for nogle
angstprovokerende erindringer. Minderne er saledes ikke laengere neutrale men smertefulde traumer.

Der kan veere forskellige fglelser som vrede, frygt, angst, skam og sorg knyttet til minderne. Minderne og de
tilknyttede ubehagelige fglelser kan optraede i mareridt men ogsa let aktiveres eller "trigges” i situationer, der
ligner det gamle traume. Pamindelserne om traumet er ufrivillige, ukontrollable og til tider meget tydelige, som
om vedkommende er tilbage i den traumatiske fortid igen. Dette kaldes en genoplevelse eller “flashbacks”.
Genoplevelser og patraengende erindringer fgles ubehagelige for den traumatiserede, som over tid kan @&ndre
adfaerd og isolere sig fra omverden eller familien. Den traumatiserede forsgger ikke at komme i situationer,
hvor de konfronteres med pamindelser om traumet, dette kaldes undgaelse. Undgaelse kan give en falsk
folelse af kontrol over egne fglelser og kan ogsa hindre muligheden for at fa rettidig hjeelp fra familie, venner
eller det professionelle netveerk. Idet omverdenen (familie, venner, praktiserende laeger, myndighedspersoner,
etc.) ikke altid far det ngdvendige indblik i overleverens traume. Dette kan medfgre fremmedgjorthed og en
falelse af ikke at blive forstdet og kan resultere i yderligere isolation.

Over tid udvikler ubehandlet PTSD sig uhensigtsmaessigt. Mange oplever, at den normale sammenhangende
nattesgvn pgdelaegges af hyppige mareridt om traumet og vanskeligheder ved at falde i sgvn pa grund af
tankekaos om fortidens traumer og nutidens bekymringer, der kan vaere sveere at skille ad. Den manglende
sgvn pavirker koncentrationsevnen og dermed ogsa hukommelsen negativt i dagligdagen. Dette haammer
evnen til at indlaere nye feerdigheder, overholde aftaler, holde overblik over arbejde, familie og gkonomi mm.
Hverdagen opleves mere stressende, hvilket medfgrer gget irritabilitet og utidige vredesudbrud over ”sma
ting”. Nar f@rst stress er blevet en del af normaltilstanden, opleves de gamle traumatiske minder og tilhgrende
felelser mere ukontrollable, og for mange kommer der en snigende fglelse af at vaere “fanget i fortiden”.

Traumatiserede med PTSD opleves ofte som afvisende, garderede, eksplosive og til tider overdrevet afthaengige
af omsorg fra enkelte tillidspersoner. Ofte vil der veere hgjere hyppighed og kontakter til sundhedsvaesnet med
uforstaelige fysiske klager, hvoraf nogle er direkte foranlediget af den fysiske angstrespons (muskelspaendinger,
hovedpine, ondt i ryggen, voldsom hjertebanken, svedtendens, kvaelningsfornemmelse, urolig mave, etc.).
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Problemer med koncentration og indlaeringsvanskeligheder af nye feerdigheder er udtalte og for mange noget,
man skammer sig over eller prgver at skjule. En undgdende og isoleret hverdag kan resultere i en omvendt
dggnrytme og flere livsstilsproblemer som overvaegt, ledsmerter, diabetes, hjerte-karproblemer, etc. Over tid
kan ses en social deroute, der rammer familiens sammenhangskraft, tilknytning til arbejdsmarkedet og den
traumatiseredes fglelse af at veere med i et stgrre feellesskab.

2.1. Opsporing af PTSD

Det kan vaere svaert for bade kommunale og regionale frontmedarbejdere at identificere, nar en borgers
vanskeligheder ved fx fastholdelse af arbejde/uddannelse eller problematiske familieforhold skyldes en skjult
og ubehandlet PTSD.

Traumatiserede flygtninge, der over laengere perioder har vaeret velfungerende kan pludselig &ndre adfaerd
som fglge af indtrufne begivenheder (fx skilsmisse, fyring, tab af naere pargrende m.m.) i deres liv. Herudover
udggr sygdomsforstaelse, kendskab til det danske sundhedsvaesen, men iszer sprogbarrieren store problemer i
adgangen til behandlingstilbud. For krigsveteraner er der den sarlige udfordring, at mange ikke er i kontakt
med det kommunale system. Forsvaret sikrer langt hen ad vejen selv beskzeftigelse og forsgrgelse af
hjemvendte soldater. Ligeledes kan ansatte i flere brancher fx politi, beredskab, sundhedsvaesnet mv. opleve
traumatiserende begivenheder i forbindelse med deres arbejde. | denne gruppe bliver PTSD ofte overset i den
indledende sygdomsfase, hvor den forveksles med generelle stressreaktioner og udbreendthed. Endvidere er
denne gruppe seerlig sarbar for tab af arbejdsmarkedstilknytning, da der ofte vil veere behov for skift af branche
grundet risiko for retraumatisering i deres nuvaerende profession.

Tidlig opsporing og viden om, hvor man kan fa hjzlp er saledes en vigtig indsats bade blandt frontpersonale og
offentlige kommunale myndigheder savel som blandt praktiserende laeger og organisationer, der har direkte
bergring med de traumatiserede. Det vil vaere en fordel for behandlingsperspektivet at opspore flygtninge,
krigsveteraner og professionelle med mulig PTSD sa tidligt som muligt, da en tidlig behandlingsindsats kan
mindske de langsigtede fglger af sygdommen. En tidlig opsporing og dermed tidlig behandlingsindsats er til
gavn for borgenen selv og dennes pargrende og evt. bgrn af foraeldre med PTSD.

3. Organisering af behandlingstilbud til de tre malgrupper
Fglgende kapitel giver en oversigt over nogle af de centrale behandlingstilbud og indsatser malrettet
henholdsvis flygtninge med PTSD, veteraner med PTSD og @vrige borgere med arbejdsrelateret PTSD.

3.1 Pakkeforlgbet for PTSD

Psykiatrien i Region Syddanmark tilbyder psykiatrisk udredning og behandling til patienter med psykisk sygdom.
Psykiatrisygehuset tilbyder voksne patienter med mistanke om eller bekrzaftet diagnose indenfor PTSD, som
udviser kliniske symptomer, et PTSD pakkeforlgb. Pakkeforlgbet deekker over savel undersggelser,
farmakologisk behandling og sikring af sammenhaeng pa tvaers. Pakkeforlgbene holdes Ipbende opdateret med
den nyeste evidens og findes tilgeengelige hos Danske Regioner.

Pakkeforlgbet er primaert for behandling pa hovedfunktionsniveau med mulighed for at henvise til en af
Psykiatrien i Region Syddanmarks regionsfunktioner. Psykiatrien i Region Syddanmark har fokus pa gget

tilgeengelig ambulant behandling og brug af telepsykiatriske konsultationer, for at imgdekomme patienternes
behov undervejs i behandlingsforlgb.

3.2 Organisering af behandlingstilbud for flygtninge med PTSD

Side 3/28



. Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Malgruppen traumatiserede flygtninge er en malgruppe, hvor samarbejdet mellem sektorerne er sardeles
vigtigt. Den psykiatriske udredning og behandling sker i Psykiatrien i Region Syddanmark, hvor der er et
specialiseret behandlingstilbud til flygtninge med PTSD. Den regionale behandling sker i Afdeling for Traume-
og Torturoverlevere (ATT) med ambulatorier i Odense og Vejle. Afdelingen varetager behandling pa bade
regionsfunktion og hgjtspecialiseret funktion. Afdeling for Traume- og Torturoverlevere, Odense varetager den
hgjtspecialiserede funktion for traumatiserede flygtninge med sveer samtidig psykisk og/eller somatisk
komorbiditet.

Region Syddanmark har derudover en driftsoverenskomst med den selvejende institution RCT —
RehabiliteringsCenter for Traumatiserede, der har hjemme i Haderslev og med satellitter i Hviding og
Sgnderborg. RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede varetager behandling pa regionsfunktionsniveau,
hvoraf mange patienter lider af PTSD med flere komorbide psykiske og somatiske tilstande.

Regionsfunktionerne og den hgjtspecialiserede funktion varetages i henhold til den gaeldende nationale
specialeplan

Afdeling for Traume- og Torturoverlevere og RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede daekker
tilsammen hele regionens udredning og behandling for flygtninge med PTSD. En henvisning tilgar den afdeling
man geografisk tilhgrer, men der er frit sygehusvalg, hvilket betyder, at en borger frit kan vaelge hvilket af de
offentlige sygehuse eller udvalgte specialsygehuse i Danmark de gnsker at blive henvist til.

| forhold til regionens somatiske sygehuse kan der veere flygtninge med PTSD, som har somatiske sygdomme og
derfor behandles inden for et somatisk speciale, hvor det somatiske sygehus henviser videre til enten Afdeling
for Traume- og Torturoverlevere eller RCT - RehabiliteringsCenter for Traumatiserede for udredning af PTSD.
Ligesom der kan vaere behov for koordinering mellem somatisk sygehus, psykiatrien, kommune og almen
praksis. | det fglgende er der for de somatiske sygehuse dog saerligt fokus pa Indvandrermedicinsk Klinik,
Odense Universitetshospital. Indvandrermedicinsk Klinik modtager patienter med indvandrer eller flygtninge
baggrund, som pa grund af multisygdom ofte kombineret med sociale og familizere problemer har behov for en
tvaerfaglig tilgang til problemerne. Indvandrermedicinsk Klinik afdaekker tegn pa PTSD og uafklarede
helbredsproblemer, samt opsporing af bgrns trivselsproblemer og opsporing af psykisk sygdom.

3.2.1 Kommunale flygtningekoordinatorer

Nogle kommuner har succes med at ansatte en flygtningekoordinator, som kan give de bergrte borgere, deres
familier og gvrige samarbejdspartnere omkring behandlingen af traumatiserede flygtninge én samlet indgang
til kommunen og en kontaktperson, der ligeledes kan sikre involveringen af relevante fagpersoner i forlgbet.

Otte kommuner har i forbindelse med den tvaersektorielle kortlaegning af PTSD-omradet beskrevet, at de har
ansat en ’flygtningekoordinator’. Koordinatorfunktionen kan vaere organiseret pa forskellig vis og have
forskellige funktioner. Nedenfor gives to eksempler fra hhv. Kolding Kommune og Vejen Kommune.

Eksempler pa flygtningekoordinatorer

| Kolding Kommune er flygtningekoordinatoren indgangen for traumatiserede flygtninge, de pargrende samt
samarbejdspartnere savel internt i kommunen som eksternt. Nar en flygtning tager kontakt til kommunen, er
det koordinatoren denne kommer i kontakt med og det er koordinatorens opgave at videreformidle borgerens
gnsker og anmodninger, saledes at den rette medarbejder eller afdeling kommer i kontakt med borgeren.

| de forskellige afdelinger i kommunen er der en ressourceperson, som i stgrre eller mindre grad, har viden om

hvad det vil sige at leve med traumer i hverdagen, hvilke reaktioner og til tider frustrationer der hurtigt kan
opsta. Flygtningekoordinatoren har ogsa ansvaret for, at disse ressourcepersoner er klaedt pa til opgaven.
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Dette gg@res ved, at der tre gange om aret afholdes et mg@de, hvor der er oplaeg omkring traumer, behandling
m.m. Det er flygtningekoordinatorens ansvar at organisere dette. Ligeledes indgar en case fra en afdeling, som
fremlaegges af den ansvarlige radgiver, hvor gruppen giver sparring herpa.

I Vejen Kommune har flygtningekoordinatoren til opgave, at sikre, at den enkelte sag i flygtningeafdelingen
bliver belyst bedst muligt, inden der handles pa opgaven. Blandt andet inddrages borgeren i stgrst muligt
omfang. Der arbejdes altid efter forstaelsen ‘Hjzelp til selvhjaelp’. Borgerrejser anvendes kontinuerligt i
evalueringsprocesserne. Andre enheder/afdelinger inddrages, nar det er relevant og borgeren giver samtykke
hertil.

Flygtningekoordinatoren har en central plads, som bagvagt i afdelingens “Abne radgivning”. Det sikrer en
ensartethed i den vejledning, som den enkelte borger modtager. Flygtningekoordinatoren har det faglige
ansvar i forhold til det paadagogiske personale samt modtager bestillinger pa opgaver og tildeler
medarbejderressourcerne ud fra deres kompetencer. Samtidig sikrer flygtningekoordinatoren ogsa den
feellesfaglige udvikling, som understgtter det tvaergaende samarbejde. Flygtningekoordinatoren har ikke
personale- eller budgetansvar, men har et teet og kontinuerligt samarbejde med afdelingsledelsen.

3.3 Organisering af behandlingstilbud for veteraner med PTSD

3.3.1 Regionale behandlingstilbud for veteraner med PTSD

Region Syddanmark har en regionsfunktion for patienter med tjenesterelateret PTSD herunder militeertjeneste.
Derudover har Region Syddanmark en hgjtspecialiseret funktion for psykiatriske lidelser i relation til
militeertjeneste, seerligt udsending. Specialfunktionerne varetages i henhold til den gaeldende nationale
specialeplan.

3.3.2 Veterancentret — under Forsvarsministeriet

Veterancentret fungerer som én indgang for stgtte til soldater, veteraner og pargrende. Centret arbejder for
gget anerkendelse af de danske mand og kvinder, der har gjort en szerlig indsats for Danmark. De forsker og
formidler viden til gavn for soldater, veteraner og deres pargrende. Veterancentret ligger under
Forsvarsministeriet og er en del af Forsvarets tilbud til medarbejdere og tidligere medarbejdere.

En veteran er en person, der pa baggrund af en beslutning truffet af Folketinget, Regeringen eller en minister
har veeret udsendt i mindst én international mission.

Veterancentrets indsatser er landsdaekkende og har til huse pa otte forskellige centre rundt om pa forsvarets
kaserner. | Region Syddanmark har veterancentret til huse i Fredericia pa Ryes Kaserne. Veterancentret har
hovedsade i Ringsted.

Veterancentret har en raekke forskellige typer af tilbud til veteraner og deres pargrende og er klar til dggnet
rundt at stgtte kriseramte veteraner og deres pargrende. Veterancentret yder stgtte til soldater og deres
familier fgr, under og efter udsendelse, for at ruste dem til udfordringerne ude og hjemme. Centret opsgger og
behandler sarbare veteraner. Derudover stgttes veteranerne i et opbygge sociale netvaerk og de hjzlpes videre
i deres arbejdsliv efter Forsvaret.

Veterancentret fungerer ligeledes som sparringspartner for aktgrer med tilknytning til veteraner.

Fra hjemmeside: https://veterancentret.dk/da/om-os/
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3.3.3 Kommunale veterankoordinatorer

Flere af de syddanske har valgt at have én koordinerende funktion hos kommunen i form af en
veterankoordinator. Udover at rollen er koordinerende for kommunens indsatser til veteraner, er det
forskelligt fra kommune til kommune, hvordan stillingen konkret indrettes. Nedenfor gives to eksempler pa
funktionen fra henholdsvis Kolding Kommune og Vejen Kommune.

Eksempler pa veterankoordinatorer

Veterankoordinatoren i Kolding Kommune er udpeget til at have det overordnede ansvar for at opsamle viden
pa veteranomradet og inddrage relevante aktgrer i indsatsen for veteraner samt deres pargrende. Herunder at
sikre sammenhang i forlgbene pa tveers af kommunen og sundhedsvasnet. Veterankoordinatoren skal fungere
som én indgang til kommunens veteranindsats og én kontaktperson for at skabe overblik og let tilgeengelighed.

Arbejdsopgaverne er bredt fordelt fra den koordinerende rolle til samtaler med veteraner og pargrende samt
aktiviteter for veteraner og deres pargrende, herunder veterancafé.

Den naere relation til og arbejde med veteranerne er udgangspunktet for at kunne agere bade
samarbejdspartner i netvaerksmgder med eksempelvis Veterancenteret, Afdeling for Traume- og
Torturoverlevere, soldaterforeninger, soldaterlegatet og mentor for selve veteranen. Det er ogsa
veterankoordinatorens opgave at synligggre alle relevante tilbud i Kolding Kommune for veteraner samt deres
pargrende. Der er endvidere oprettet et praksisfaellesskabsmgde, hvor veterantovholdere i kommunens
forvaltninger er deltagende sammen med veterankoordinatoren. Dette afholdes én gang i kvartalet og har
oplaeg fra samarbejdspartnere i hele landet. Veterankoordinatoren tager ogsa del i afholdelse af Flagdagen den
5. september.

Veterankoordinatoren i Vejen kommune skal bade kunne vejlede og skabe tillidsfulde relationer til den enkelte
veteran samt koordinere med samarbejdspartnerne pa omradet. Dermed har veterankoordinatoren bade en
mentorlignende funktion samtidig med en mere koordinerende planlaegningsfunktion.

Konkret er det veterankoordinatorens opgave at hjeelpe veteranen med at fa overblik over relevante tilbud.
Videre bistar koordinatoren i planleegningen af den arlige flagdag og andre sociale aktiviteter i samarbejde med
andre aktgrer. Herunder indsamler veterankoordinatoren ogsa relevante legater til malgruppen.

Veterankoordinatoren kan ogsa fungere som brobygger til uddannelse og job, gennem blandt andet sparring
med jobcenteret angdende fastholdelse af veteraner i job. Slutteligt handterer veterankoordinatoren
kommunens kommunikation angaende tilbud til veteraner. Dette kan vaere via oplaeg eller digitalt via
kommunens egen hjemmeside eller Facebook.

3.4 Organisering af behandlingstilbud for gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD

| Region Syddanmark varetages behandlingen af gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD end veteraner
primaert i primaersektoren hos privatpraktiserende psykologer, speciallaeger i psykiatri samt ved
behandlingstilboud gennem virksomheder. Behandlingen er oftest koordineret via egen laege, men der er ikke
sikkerhed for, at der modtages behandling fra klinikere med seerlig viden eller erfaring pa omradet. Herudover
findes behandlingstilbud pa hovedfunktion i lokalpsykiatrierne ud fra det tidligere beskrevet PTSD-pakkeforlgb.
En malrettet behandling af borgere med arbejdsrelateret PTSD, eksempelvis politi, beredskab og social og
sundhedspersonale, varetages i regionsfunktionen for tjenesterelaterede belastninger i henhold til geeldende
nationale specialeplan.

| forhold regionens somatiske sygehuse screenes bl.a. for PTSD pa de arbejdsmedicinske klinikker i forbindelse
med arbejdsmedicinsk udredning. Det foregar pa henholdsvis Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik pd Odense
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Universitetshospital samt Arbejdsmedicinsk Afdeling pa Sydvestjysk Sygehus Grindsted. P& Arbejds- og
Miljgmedicinsk Klinik, OUH, Odense foretages desuden specialiseret udredning og diagnosticering af
arbejdsrelateret PTSD, ligesom der radgives om aktuel eller fremtidig arbejdstilknytning med fokus pa
forebyggelse af sygdomsforvaerring og retraumatisering. Arbejds- og Miljgmedicinsk klinik OUH, Odense forsker
og underviser inden for omradet Arbejdsrelateret psykotraumatisering. For begge de arbejdsmedicinske
klinikker geelder, at der ikke gennemfgres behandling af PTSD. Klinikkerne kan henvise til psykiatrien ved PTSD
diagnose, eller radgive almen praktiserende laege om henvisningsmuligheder og anbefalede
behandlingsstrategier.

3.5. Landkort over psykiatriske tilbud for de tre malgrupper samt tilbud ved RCT —
RehabiliteringsCenter for Traumatiserede

Tender

Langeland

O Flygtninge med PTSD G Veteraner med PTSD @vrige borgere med arbejdsrelateret PTSD
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3.6 Akut hj=lp i Region Syddanmark
| Region Syddanmark findes akut hjzelp for voksne borgere med PTSD flere steder.

Pa de psykiatriske akutmodtagelser i hhv. Odense, Vejle, Esbjerg og Aabenraa er der uvisiteret adgang, sa
borgere i akut psykiatrisk krise kan modtage akut hjeelp og behandling hele dggnet.

Kommunernes akutfunktioner er organiseret forskelligt i kommunerne, der er 15 af de 22 syddanske
kommuner som har etableret akuttilbud til borgere med psykiske lidelser. Der er
typisk faste abningstider for telefonhenvendelser. En del kommunale akuttilbud til borgere med psykiatriske

lidelser har mulighed for overnatning.

Veteraner kan ogsa finde hjzelp og stgtte pa veteranhjemmene, som er placeret i bl.a. Odense og Fredericia.
Veteranhjemmene er et fristed for alle veteraner og deres pargrende. Veteranhjemmene tilbyder ikke
behandling, men hvis man som veteran gnsker hjelp og stotte fra et veteranhjem, vil veteranhjemmets daglige
leder understgtte dette.

4. Aktgrer, aktiviteter/indsatser og snitflader i patientlgb med PTSD

Da omradet har udviklet sig betydeligt, siden den seneste samarbejdsaftale blev udarbejdet i 2010, er der i
forbindelse med revidering af denne samarbejdsaftale gennemfgrt en kortleegning af aktgrer og aktiviteter pd
omradet for voksne med PTSD i det syddanske. Kortlaegningen bygger pa en spgrgeskemaundersggelse
udsendt til samtlige aktgrer inden for Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner i perioden januar
2021 — februar 2021. Med afszet i kortleegningen er der udarbejdet en oversigt over mulige aktgrer og
indsatser/aktiviteter fordelt pa opsporing, udredning, behandling og efter endt behandling. Kortlaegningen er
udarbejdet szerskilt for de tre malgrupper flygtninge med PTSD, veteraner med PTSD og gvrige borgere med
arbejdsrelateret PTSD. Kortlaegningen praesenteret i en skematisk oversigt efterfulgt af en uddybende
beskrivelse af oversigten.

4.1 Flygtninge med PTSD
Nedenstaende prasenteres en skematisk oversigt over de mulige aktgrer og indsatser/aktiviteter i relation til
forlgb for flygtninge med PTSD. Oversigten beskrives efterfglgende naermere.

Nedenstaende kortlaegning er afgreenset til voksne personer over 18 ar! med flygtninge- og
indvandrerbaggrund med lovligt ophold i Danmark, som er blevet traumatiseret i et andet land end Danmark
som fglge af flugt- og krigsoplevelser, systematisk politisk forfglgelse samt systematiske, organiserede overgreb
som vold, tortur og lignende.

Der kan vaere variation i den kommunale flygtningeindsatsats, grundet lokal organisering og ressourcemaessige
muligheder. Nedenstaende beskrivelse af kommunale aktiviteter i relation til opsporing, udredning og
behandling/tilbud er dermed blot et overordnet billede af, hvilken rolle kommunerne varetager ift. flygtninge
med PTSD.

1 Malgruppen for Afdeling for Traume- og Torturoverlevere i psykiatrisygehuset er fra 20 &r. Dog kan 18-19 arige henvises,
nar det vurderes, at der er behov for et specialiseret traumefokuseret behandlingstilbud, og der forud for henvisning til
Afdeling for Traume- og Torturoverlevere er foretaget en vurdering ved bgrn- og ungepsykiatrisk afdeling med henblik pa
bred bgrnepsykiatrisk vurdering og evt. diagnostisk udredning.
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Mulige aktgrer og indsatser i et patientforlgb for flygtninge med PTSD

Almen praksis Kommune Somatik Psykiatri
Opsporing e Opsporing ifm. e Opsporing ifm. e Indvandrermedicinsk | ¢ Opsporing gennem
almindelige almindelig Klinik opsporing lokalpsykiatri
patientkonsultationer sagsbehandling og
visitationssamtaler
e Oplaeg om PTSD
Udredning e Praktiserende lzege er | o Henviser til egen e Indvandrermedicinsk | e ATT og RCT foretager
tovholder og har det laege/almen praksis Klinik foretager psykiatrisk
samlede ansvar for e Socialfaglig problemafklaring udredning, social
tradene i udredningen udredning herunder ogsa PTSD udredning og
e Diagnosticering og leegefaglig udredning
differentiel
diagnosticering
Behandling e Udarbejdelse af e Socialfaglig stgtte- e Indvandrermedicinsk | e Behandling i RCT eller
og tilbud sygemeldingsattester ydelser Klinik rehabilitering regionsfunktion jf.
mv. o Beskaeftigelsesrettet og fokus pa PTSD forlgbspakke
e Behandling af indsats gkonomisk e Behandling i Hgjt
folgetilstande e Aktiviteter i rehabilitering specialiseret funktion
samarbejde med e 9 md. opfglgning pa
frivillige RCT
organisationer o Aktiviteteri
samarbejde med
frivillige
organisationer
Efter endt o Medicinsk behandling e Evt. videre til almen e Kan henvise til e Genoptraeningsplaner
behandling efter diagnosticering og praksis, som kan almen praksis, gvrige
endt behandling i foretage eventuel sygehusenheder,
psykiatrien videre henvisning ATT eller RCT

4.1.1 Opsporing af flygtninge med PTSD

Aktgrer med aktiviteter inden for opsporing: 1) almen praksis, 2) kommuner, 3) somatiske sygehuse og 4)

psykiatrien og RCT — RehabilieringsCenter for Traumatiserede.

Almen praksis

For flygtninge sker opsporing af PTSD i almen praksis som en del af den almindelige sundhedsfaglige opsporing,

ligesom det ggres for gvrige patientgrupper. | mgdet med patienter er praktiserende laeger med til at screene

for PTSD gennem samtaler og afklaring med patienten.

Almen praksis kan i forbindelse med opsporing og screening samarbejde med patientens kommune,

Indvandrermedicinsk Klinik OUH, Afdeling for Traume- og Torturoverlevere, RCT — RehabiliteringsCenter for

Traumatiserede og diverse kliniske afdelinger primaert pa de omkringliggende sygehuse.

Kommuner
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Ved kommunerne sker opsporingen via den Igbende kontakt med borgeren og igennem den almindelig
sagsbehandling. Her samarbejder kommunerne bl.a. med borgers egen laege for at belyse den givne sag med
alle relevante laegelige oplysninger, som beskriver de udfordringer og hensyn, der skal tilrettelaegges efter i fx
en beskaeftigelsesrettet indsats.

Der er stor variation i kommunernes opsporingsindsatser. Der er kommuner der arbejder med aktiviteter, der
har til formal at kleede medarbejdere pa til at arbejdere med malgruppen af flygtninge med PTSD. Aktiviteter
der bade kan styrke medarbejdernes kompetencer til at opspore symptomer pa PTSD men ogsa medvirke til at
stgtte borgerne til at mestre et liv med deres sygdom. Der er fx en kommune, som ivaerksaetter oplaag om
sygdomsmestring og sygdomsopfattelse pa sprogskolen og kommunens private aktgrer inden for
beskaeftigelsestiloud. Der er ogsa en kommune, der afholder faste samarbejdsmgder med foreningen LINK,
som er en del af Dansk flygtningehjzelp. Jobradgivere er ligeledes opmaerksomme pa tegn pa traume hos
malgruppen. En kommune har ansat en sygeplejerske til at nedbringe fravaer. Hun tager trivselssamtaler med
borgere med hgjt fravaer. Ved mistanke om PTSD gar hun med borgerens samtykke i dialog med borgerens
egen laege. Andre kommuner har szerligt fokus pa at holde tveerfaglige mgder med de aktgrer, der er involveret
i borgerens forlgb som fx sprogcenter, praktiksted, laeger og behandlingssteder som RCT —
RehabiliteringsCenter for Traumatiserede, Afdeling for Traume- og torturoverlevere og misbrugscentre. Der er
en raekke kommuner, der ikke har malrettede opsporingsindsatser. Screening og opsporing sker typisk via de
fgrste samtaler med sagsbehandler pa Jobcentret, som en del af visitationsperioden.

Kommunerne samarbejder med praktiserende laeger, Afdeling for Traume- og Torturoverlevere og RCT —
RehabiliteringsCenter for Traumatiserede.

Somatisk sygehus, Indvandrermedicinsk Klinik - OUH

Der sker opsporing af PTSD af patienter hos Indvandrermedicinsk Klinik (IMK) pa Odense Universitetshospital,
der bl.a. afdaekker tegn pa PTSD og uafklarede helbredsproblemer. En overvejende del af patienterne der ses i
IMK, viser sig at have ikke tidligere diagnosticeret PTSD. For patienter der ses i lokalpsykiatrien, vil der vaere
opsporing af PTSD i lokalpsykiatrien.

Psykiatrien og RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede
For patienter der ses i lokalpsykiatrien, vil der vaere opsporing af PTSD i lokalpsykiatrien.

RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede har heller ingen forudgaende screening, RCT —
RehabiliteringsCenter for Traumatiserede underviser dog i tidlig opsporing og yder til tider supervision af det
professionelle netvaerk, der er i kontakt med flygtninge og deres familier. RCT — RehabiliteringsCenter for
Traumatiserede kan saledes rekvireres til at undervise samarbejdspartnere ved kommunale afdelinger,
hospitalsafdelinger, praktiserende lzeger, sprogskoler, mfl. for at styrke den tidlige opsporing af PTSD. Dette er
ikke formaliseret.

4.1.2 Udredning af flygtninge med PTSD

Aktgrer med aktiviteter inden for udredning: 1) almen praksis, 2) kommunen, 3) somatiske
sygehus/indvandremedicinsk klinik og 4) psykiatrien og RCT — RehabilieringsCenter for Traumatiserede.

Almen praksis

Den praktiserende laege har det samlede ansvar for tradene i udredning samt desuden diagnostik og
differentialdiagnostik inden henvisning til psykiatrien eller somatiske undersggelser. Henvisning til psykiatrien
ved Afdeling for Traume- og Torturoverlevere skal altid ske elektronisk og det er vigtigt, at fastlagte krav til
form og indhold er opfyldt, se naermere pa Henvisning til Afdeling for Traume- og Torturoverlevere
(https://www.psykiatrienisyddanmark.dk/wm513132)
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For information om krav til henvisninger til RCT — RehabilieringsCenter for Traumatiserede se narmere pa:
Henvisning til RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede (https://rct.life/henvisning/).

Kommuner

Kommunerne har ikke udredningsaktiviteter i forhold til selve den diagnostiske udredning af flygtninge med
PTSD, som sker i psykiatrien ved Afdeling for Traume- og Torturoverlevere eller i institionen RCT —
RehabiliteringsCenter for Traumatiserede. Kommunerne har forskellige indsatser i forhold til at afklare
borgernes arbejdsevner set i forhold til deres PTSD. Kommunerne holder rundbordssamtaler med bl.a.
deltagelse af borgeren og dennes egen laege, for at fa afdakket evt. skanebehov i forbindelse med forskellige
indsatser i forhold til at afklare borgernes arbejdsevner set i forhold til deres PTSD. Dette kan fx veere i form af
karriereveerksteder, CV og jobsggning eller afklarende virksomhedspraktiker, samt andre individuelle tiltag i
den enkelte kommune.

Somatisk sygehus, Indvandrermedicinsk Klinik - OUH

Indvandrermedicinsk Klinik pa OUH har som kerneopgave at udrede. De fgrste samtaler er koncentreret om en
fuldstaendig problemafklaring, men ikke kun om PTSD. Indvandrermedicinsk Klinik samarbejder med almen
praksis, kommuner, Arbejdsmedicinsk Klinik samt relevante somatiske sygehusspecialer, RCT —
RehabiliteringsCenter for Traumatiserede, Afdeling for Traume- og Torturoverlevere og det gvrige
psykiatrisygehus.

Psykiatrien og RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede
RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede og Psykiatrien i Region Syddanmark ved Afdeling for Traume-
og Torturoverlevere foretager udredning for PTSD hos flygtningemalgruppen.

Psykiatriens Afdeling for Traume- og Torturoverlevere foretager psykiatrisk udredning af flygtninge med PTSD
med fokus pa, om patienten opfylder diagnosekriterierne for PTSD. | den forbindelse tages stilling til, om der
skal tilbydes relevante behandlings- og stgttetilbud

I den selvejende institution RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede foregar udredningen ved tre
ambulante samtaler. Udredning forestas af henholdsvis af psykologer, fysioterapeuter og socialradgivere. Der
er et standardiseret tvaerfagligt anamneseinterview, herunder traumeanamnese. Fokus pa PTSD, men ogsa
komorbide tilstande som angst og depression. Tvaersektoriel dialog med det professionelle netvaerk om
patienten. @konomiske-, opholds-, familie-, samt job- og uddannelsesmaessige forhold. Somatiske problemer i
relation til fysiske skader efter fysisk vold og flugt, samt psykosomatiske reaktioner. Psykiatriske konsulenter
benyttes efter behov in house med henblik pad medicinsanering eller medicinopstart. Ortopaadkirurgisk
konsulent benyttes ved udredning af somatiske komplikationer direkte relateret til fysiske senfglger af overfald
og flugt. Centret har en sundhedsfaglig koordinator (sygeplejerske), der favner alle aktuelle patienter.

Henvisning til RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede og Afdeling for Traume- og Torturoverlevere kan
ske via praktiserende laege, privat praktiserende psykiater, kommuallaege, en anden sygehusafdeling - enten
somatisk eller psykiatrisk. Afdeling for Traume- og Torturoverlevere tilbyder speciallegeradgivning til
henvisende laege. Se naarmere pa Henrvisning til psykiatrien
(https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument34767.htm) og Henvisning til RCT —
RehabiliteringsCenter for Traumatiserede (https://rct.life/henvisning/).

4.1.3 Behandling af og tilbud til flygtninge med PTSD
Aktgrer med aktiviteter inden for behandling og tilbud: 1) almen praksis, 2) kommunen, 3) somatiske
sygehus/indvandremedicinsk klinik og 4) psykiatrien og RCT — RehabilieringsCenter for Traumatiserede.

Almen praksis
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Praktiserende leeger har det samlede ansvar og modtager behandlingsplaner bl.a. efter udredning pa Afdeling
for Traume- og Torturoverlevere i psykiatrien eller RCT — rehabiliteringsCenter for Traumatiserede. Derudover
er praktiserende laege ansvarlig for sygemelding og attester til kommunen.

Kommuner

En raeekke kommuner har szerlige aktiviteter inden for uddannelse og job for integrationsborgere, hvor der er
samarbejde med de aktgrer, der er involveret i borgerens forlgb, som Afdeling for Traume-og Torturoverlevere
og RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede.

Somatisk sygehus, Indvandrermedicinsk Klinik - OUH

Indvandrermedicinsk Klinik arbejder med rehabilitering, smertehandtering og gkonomisk rehabilitering og
afholder netvaerksmgder. | den forbindelse samarbejdes der med kommunale sagsbehandlere og patientens
egen lege.

Psykiatrien og RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede

Afdeling for Traume- og Torturoverlevere i Psykiatrien i Region Syddanmark behandler flygtninge med PTSD.
Det er en forudsaetning for igangsaettelse af behandling, at der forinden er sket en udredning/visitation, der
klarlaegger, at behandling i regionspsykiatrien er den mest hensigtsmaessige. Det kan Igbende i patientens
behandlingsforlgb veere ngdvendigt, at supplere med yderligere udredning.

Behandlingen fglger Danske Regioners pakkeforlgb for voksne traumatiserede flygtninge. Behandlingen bestar
af farmakologisk og non-farmakologisk behandling. Den non-farmakologiske behandling bestar af
traumeterapi, psykoedukation, behandling af komplicerende forhold og pargrendesamtaler. Psykoedukation
kan fx vedrgre sygdomsforstaelse eller livsstilsfaktorer. Behandling af komplicerende forhold omhandler fx
psykiatrisk fysioterapeutisk kropsterapi og specialiseret socialfaglig radgivning. Et behandlingsforlgb i Afdeling
for Traume- og Torturoverlevere foregar ofte i gruppe med andre patienter, men kan ogsa foregd som
individuelle samtaler mellem patient og behandler. Den medicinsk behandling bestar ogsa af opfglgning og
justeringer af den medicinske behandling. Patienter i behandling pa Afdeling for Traume- og Torturoverlevere
introduceres ogsa til peers og muligheden for inddragelse af denne i grupper og ad hoc.

Behandlingen pa RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede bestar af ambulant tilbud med ugentligt
fremmade, ofte tolkede samtaler. | den tveerfaglige behandling (psykolog, socialradgiver, fysioterapeut) er der
fokus pa symptomreduktion og lindring, med en kombination af farmakologiske — og non-farmakologiske
metoder. Der er tre overordnede pakker: Traumefokuseret, Ressourceopbyggende behandling samt Stgttende
og netvaerksopbyggende behandling. Pakkernes indhold sammensaettes pa baggrund af den enkeltes
ressourcer til at indga i behandlingen. Der ydes ogsa psykoedukation, radgivning og vejledning med henblik pa
rehabilitering, borgerkompetencer, symptomhandtering, genoptraeningsplaner, “brandslukning”, stgtte til
sikring af opholdsgrundlag, netveerksmgder, status- og funktionsbeskrivelser. Behandlingen omfatter ogsa
pargrendesamtaler (egtefeller, partnere, bgrn og unge, mfl.).

4.1.4 Efter endt behandling

Almen praksis
Der kan veaere laegelige vurderingsopgaver for almen praksis efter endt behandling i RCT — RehabiliteringsCenter
for Traumatiserede eller Afdeling for Traume- og Torturoverlevere.

Kommuner
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Der er enkelte kommuner, der i samarbejde med frivillige foreninger har stgtte- og rehabiliteringstilbud til
traumatiserede flygtninge.

Somatisk sygehus, Indvandrermedicinsk Klinik - OUH
Indvandrermedicinsk Klinik har etableret peer-mentor forskningsprogram til patientstgtte efter afslutning.

Psykiatrien og RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede

Afdeling for Traume- og Torturoverlevere i psykiatrien udarbejder erklaeringer til diverse instanser. Afdeling for
Traume- og Torturoverlevere har et samarbejde med Red Barnet, hvor patienter bliver introduceret til Red
Barnets tilbud, som fx en sommerlejr via deres behandler og kan sa benytte sig af det. Afdelingen har
derudover haft “abne” invitationer ud til kommunerne til at komme ind pa afdelingen til en uforpligtende “kop
kaffe” med det formal, at laere hinanden at kende og gensidigt orientere hinanden om mader de arbejder pa.

Som i psykiatrien afsluttes alle patientforlgb i RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede med en
kortfattet epikrise til almen praktiserende lsege, der opsummerer udredning, behandlingsindsats, effekt af
behandling samt anbefalinger ved opfglgning eller yderligere udredning i andet regi. Patienter der i forbindelse
med udredning eller behandling giver udtryk for aktive suicidale impulser eller handlinger, fremstar psykotiske,
med skizofrene forestillinger eller med sveert reduceret realitetstestning, afsluttes preematurt og
viderehenvises.

Patienter, der mister deres lovlige ophold i Danmark afsluttes ved udvisning af landet. Kommunale
sagsbehandlere anmoder ofte om status- og funktionsbeskrivelser til brug i den videre sagsbehandling i
kommunalt regi.

RCT - RehabiliteringsCenter for Traumatiserede udfzaerdiger efter behov fysiske genoptraeningsplaner i
koordinering med kommunale fysioterapeuter og sundhedscentre. | samarbejde med frivillige fra Red Barnet
indgar RCT - RehabiliteringsCenter for Traumatiserede i projektet “Ud af krigens skygge”, der manedligt afvikler
oplevelsesture og en arlig sommerlejr for traumatiserede bgrn og deres forzeldre, hvor fokus er pa de gode
oplevelser, bgrnene far ssmmen med deres forzeldre. RCT - RehabiliteringsCenter for Traumatiserede foretager
ogsa kontakt til lokale frivilligradgivning efter behov.

4.1.5 Opsummering

For flygtninge sker der opsporing og screening af PTSD i almen praksis som en del af den sundhedsfaglige
opsporing i almen praksis ligesom det ggres for gvrige patientgrupper. Almen praksis kan i forbindelse med
opsporing og screening samarbejde med patientens kommune, Indvandrermedicinsk Klinik OUH, Afdeling for
Traume- og Torturoverlevere, RCT RehabiliteringsCenter for Traumatiserede og diverse kliniske afdelinger
primaert pa de omkringliggende sygehuse. Der sker ogsa opsporing af PTSD hos flygtninge i kommuner,
lokalpsykiatrien og IMK. Psykiatrisk udredning og behandling sker i Afdeling for Traume- og Torturoverlevere,
RCT RehabiliteringsCenter for Traumatiserede, mens der parallelt ogsa kan vaere behov for indsatser i forhold
til kommunens job og uddannelsesomrade for integrationsborgere. Der er saledes behov for parallelle
indsatser og feelles viden om de lovgivningsmaessige rammer, der er for flygtninges forsgrgelsesmuligheder.

4.2 Veteraner med PTSD

Nedenstaende prasenteres en skematisk oversigt over de muglige aktgrers og indsatser/aktiviteter i relation til
forlgb for veteraner med PTSD. Kortlaegningen bygger pa en spgrgeskemaundersggelse udsendt til samtlige
aktgrer med kontakt til veteraner med PTSD inden for almen praksis, forsvaret, kommunerne og psykiatrien.
Input fra disse respondenter er herefter kvalificeret i arbejdsgruppen.

Side 13/28



‘ Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Der kan vaere variation i den kommunale veteranindsatsats, grundet lokal organisering og ressourcemaessige
muligheder. Nedenstdende beskrivelse af kommunale aktiviteter i relation til opsporing, udredning og
behandling/tilbud er dermed blot et overordnet billede af, hvilken rolle kommunerne varetager ift. veteraner
med PTSD. Efter oversigten uddybes den med en beskrivelse af aktgrernes opgaver og indsatser.
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Mulige aktgrer og indsatser i et patientforlgb for veteraner med PTSD

behandling i
psykiatrien

e Medicinsk
behandling efter
diagnosticering og
endt behandling i
psykiatrien

foretager videre
henvisning

Laeger ansat pa
behandlingshjem kan
henvise direkte til
psykiatri eller
Veterancentret

psykiatri

Almen praksis Kommune Psykiatri Veterancentret Private
organisationer
Opsporing e Opsporing ifm. e Opsporing i mgdet med e Dggnvagt/telefon e Private
almindelige veteraner i kommunale betjent af psykologer organisationer
patientkonsul- forvaltninger sasom og bistar til
tationer jobcenter e Hjemkomstsamtaler afholdelse af
e Opleeg fra veteran- e Oplaegpd veteran-
koordinator veterancaféer, arrangementer
e Kommunikation af veterancentret mv. sasom flagdag
kontaktoplysninger pa e Afholdelse af veteran- eller
hjemmeside/Facebook arrangementer sdsom aktivitetsdage
o Afholdelse af veteran- flagdag
arrangementer sasom
flagdag
e Dedikerede
mailadresser/telefonnr.
Udredning e Praktiserende e Henviser til egen lege e ATT foretager e Tveerfaglig udredning
laege er tovholder som kan udarbejde psykologisk udredning, af sociale- og
og har det henvisninger fysioterapeutisk beskaeftigelsesmaessig
samlede ansvar o Afdakning af vurdering og vurdering e forhold mv.
for tradene i behov/tilbud efter ved socialradgiver Inddragelse af
udredningen serviceloven e ATT foretager Videnscenter,
e Henviser til specialleegeundersggelse Netveerkspsykologer,
udredning i r, vurdering af Kommune og Psykiatri
psykiatrien behandlingsbehov og efter konkret sags
somatisk udredning behov
e Visitations-samtaler
(DASS, PLC-C, ITI)
e Netvaerkspsykologer
foretager
udredningsopgaver
Behandling o Udarbejdelse af e Tilbyder coachingkurser, | ® Samtaler med e Psykologisk e Klubber og
og tilbud sygemeldingsattest mentorordning, specialleege, behandling pa individ- organisationer
er mv. mestringsforlgb, stress- pargrendesamtaler, og gruppeniveau afholder
e Behandling af /angst- og depressions- familieinddragelse, e Bgrneradgivning via arrangementer
folgetilstande handtering behandling med medicin Familieenheden for veteraner
e Beskeeftigelsesrettet og terapi e Visitations-samtaler e Praktiserende
indsats e Udarbejdelse af (DASS, PLC-C, ITI) psykologer
e Forvalter laegeerklaeringer o Tveerfaglig indsats forestar
stofbehandlings-tilbud e Foredrag for veteraner o @Pkonomisk radgivning behandling efter
e Foredrag for veteraner og pargrende og PREP-kurser henvisning fra
og pargrende e Psykologisk- og e Fyraftensmgder, almen praksis
e Medvirken til afholdelse fysioterapeutisk netvaerksmgder og
af sociale arrangementer behandling lign.
for veteraner e Administration af pulje
til arrangementer
Efter endt e Kan henvise til e Henviser til almen e Kan henviser til e Kan henvise til den
behandling specialiseret praksis, som kan Veterancenteret specialiserede

4.2.1 Opsporing af veteraner med PTSD
Aktgrer med aktiviteter inden for opsporing: 1) almen praksis, 2) Veterancentret og 3) kommunen.

Side 15/28




. Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Almen praksis

Almen praksis opsporer veteraner med PTSD gennem deres almindelige patientkonsultationer, hvor de
afdaekker patientens behov ud fra deres tilstand og henviser dem til relevante aktgrer. Almen praksis
samarbejder med Afdeling for Traume- og Torturoverlevere, Kommunen, rusmiddelcentre og Veterancentret i
relation til veteraner med PTSD.

Veterancentret

Inden for opsporing tilbyder Veterancentret en dggnvagttelefon betjent af psykologer og socialradgivere,
rutinemaessige hjemkomstsamtaler, samtaler ved repatrieringer, fyraftensmgder, konferencer (Viden om
veteraner mv.) samt deltagelse i projekter under Danmarks Idraetsforbund.

Derudover har Radgivnings- og rehabiliteringsafdelingen (RRA) Ipbende projekter, f.eks. Feelles om veteraner
#39, og holder oplaeg pa veterancaféer og veteranhjem. Videre knytter indsatsen samarbejdsband til
kommunale afdelinger sasom jobcenteret. | forhold til opsporing af veteraner med PTSD arbejder
Veterancentret og dets underafdelinger saledes sammen med bade psykiatrien, frivillige organisationer samt
kommunale afdelinger.

Kommuner

| forhold til opsporing arbejder kommunerne rent kommunikativt med fglgende fire indsatser: 1) oplaeg fra
veterankoordinatoren, 2) samarbejde om kontakt til malgruppen gennem veterankoordinatoren,
Veterancentret og Veteranhjemmet, 3) dedikerede mailadresser og telefonnumre til veteraner, som gnsker
kontakt til kommunen, og 4) administration af facebooksider dedikeret til kommunikation om kommunens- og
andre aktgrers tilbud til veteraner.

Kommunen arbejder i gvrigt med det opsggende arbejde under §99 og i samarbejde med rusmiddelcentre via
§142. | forbindelse med det kommunale opsporingsarbejde er der fokus pa, at holde medarbejderoplaeg
internt, sd medarbejderne i de forskellige forvaltninger er bekendte med kendetegnene pa PTSD.

Videre medvirker kommunen ogsa til afholdelse af specifikke arrangementer sasom flagdag eller
aktivitetsaftener i sportsforeninger. Til trods for at disse arrangementer ikke handler om at opspore, ggr den
kommunale tilstedevaerelse det muligt for veteraner med PTSD at rette henvendelse efter behov.

| forbindelse med ovenstaende indgar kommunen i en raekke samarbejder med andre organisationer, sdsom
4klgveren, veterancentret, KFUM soldatermission, Danmarks Idreetsforbunds Soldaterprojekt, Camp Pol osv.
Yderligere holdes en Igbende kontakt til Afdeling for Traume- og Torturoverlevere og Veterancentret, for at
sikre gensidig opmaerksomhed pa borgere i de to systemer.

4.2.2 Udredning af veteraner med PTSD

Aktgrer med aktiviteter inden for udredning: 1) Veterancentret, 2) kommunerne og 3) psykiatrien.

Veterancentret

Til udredning af veteraner med PTSD benytter Veterancentret sig af visitationssamtaler og diverse
screeningsredskaber (sdsom DASS, PCL-C og ITl). Veterancentret foretager yderligere tvaerfaglig udredning. Her
samarbejdes med veteranens egen laege, psykiatrien, kommunerne, Veterancentrets netvaerkspsykologer og
videnscentret i Veterancentret. Der inddrages forskellige samarbejdspartnere afthaengig af relevansen i den
konkrete sag.

Kommuner
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Kommunen arbejder ikke selv med udredning. Her henvises, gennem almen praksis, til samarbejdspartnere
sasom Psykiatrisk Afdeling Odense og Afdeling for Traume- og Torturoverlevere. Kommunen kan ogsa opfordre
borgeren til at kontakte Veterancentret og derigennem blive henvist til deres netvaerkspsykologer. Kommunen
igangsaetter eksempelvis dette arbejde i jobcentersammenhaeng i forbindelse med eventuelle ansaettelser af
veteraner i private eller offentlige virksomheder. Hvis kommunen, i forbindelse med kontakt via
socialafdelingen, veterankoordinatoren eller jobcenteret, mgder en borger, hvor der er mistanke om psykisk
sygdom, undersgges det, om personen har vaeret udsendt og en eventuel udredning iveerksaettes andetsteds
herefter.

Pa Stofmisbrugscenteret anvender de blandt andet redskaber som ASI score, VEKTO og Map plan til at afdaekke
borgeren ift. serviceloven og andre tilbud i kommunen. Denne udredning er dog ikke sidestillet med en
psykolog-/laegefaglig udredning foretaget hos eksempelvis Afdeling for Traume- og Torturoverlevere eller
Forsvarets netvaerkspsykologer.

Som benaevnt ovenfor henviser kommunen til en raeekke samarbejdspartnere, nar der skal foretages en
udredning. Den primaere samarbejdspartnere for kommunen i forbindelse med udredningen er Afdeling for
Traume- og Torturoverlevere i Vejle og Odense.

Psykiatrien

Specialleegeundersggelser af henviste veteraner foregar pa Psykiatrisk Afdeling i Odense med psykopatologisk
udredning (PSE), vurdering af medicinsk behandlingsbehov samt somatisk vurdering. Videre laves psykologisk
udredning, fysioterapeutisk vurdering og socialfaglig vurdering ved socialradgiver pa Afdeling for Traume- og
Torturoverlevere i Odense og Vejle. Efterfglgende drgftes diagnose og behandlingsmuligheder pa tvaerfaglig
konference, hvor den videre behandling ogsa planlaegges.

Henvisning for traumatiserede veteraner til Afdeling for Traume- og Torturoverlevere skal ske via leege. Dette
kan vaere egen laege, privatpraktiserende psykiater, kommunelaege samt laege fra andre psykiatriske afdelinger
eller somatiske afdelinger. Safremt praktiserende laeger far mistanke om PTSD hos en patient, der har vaeret
udsendt for det danske forsvar, kan der henvises til de psykiatriske afdelinger i regionen. Patienten kan kun
henvises til det hgjt specialiserede tilbud via Militeerpsykologisk Afdeling eller en psykiatrisk afdeling.
Henvisning til psykiatriske afdelinger for voksne skal ske ved Praktiserende leeger, vagtlaeger, praktiserende
specialleger samt kommunale misbrugscentre. Se naermere om henvisning til psykiatrisygehuset:
https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument34767.htm

4.2.3 Behandling af og tilbud til veteraner med PTSD

Aktgrer med aktiviteter inden for behandling og tilbud: 1) Veterancentret, 2) kommunerne og 3) psykiatrien.

Veterancentret

Veterancentret tilbyder individuelt tilpasset psykologisk behandling pa individ og gruppeniveau,
famileradgivning via FamillieEnheden og tveerfaglig indsats med inddragelse af socialradgivere,
beskaeftigelsesradgivere, opspgende radgivere og brobygger. Veterancentret rader over Psykolognetvaerket,
som varetager behandlingsopgaver pa deres vegne. Dette giver veteraner og pargrende adgang til behandling i
naeromradet.

Herudover tilbyder Veterancentret gkonomisk vejledning, PREP-kurser, fyraftensmgder, netvaerksmgder og
bgrnegrupper. Veterancentret har videre en pulje, som frivillige foreninger kan sgge til at aftholde
arrangementer for veteraner. | de ovenstaende tilbud arbejder Veterancentret og dets underafdelinger
sammen med kommunale afdelinger, psykiatri, veteranens egen laege, veteranhjemmene, private aktgrer,
frivillige aktgrer samt fagforeninger.
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Kommuner

Hvis kommunen har en veterankoordinator, er det ofte denne som assisterer veteranerne i kontakten med
kommunen. Endvidere kan veterankoordinatoren ogsa have en funktion i forhold til veteranens familie.
Veterankoordinatoren kan spille en stor rolle i forhold til kommunens engagement i aktiviteter og
behandlingstilbud til malgruppen. De kommunale tilbud kan eksempelvis indbefatte foredrag for veteraner og
deres pargrende, som bliver afviklet i samarbejde med Familienetvaerket, lokalpsykiatrien og lokale foreninger
eller videnspersoner. Ud over foredrag er kommunen ofte ogsa aktiv ift. at arrangere sociale aktiviteter sdsom
udflugter.

Kommunen star ogsa for stofbehandlingstilbuddet, som kan vaere relevant for en gruppe af veteranerne.
Slutteligt tilbydes coachingkurser, mentorordning, mestringsforlgb, stress-/angst- og depressions
handteringsforlgb med mere i samarbejde med netvaerkspsykologer (eksempelvis nar veteranen ikke allerede
er forlgb i Afdeling for Traume- og Torturoverlevere) og veterancenter.

Psykiatrien

Psykiatrisk Afdeling Odense tilbyder veteranerne behandling i samarbejde med Afdeling for Traume-
Torturoverlevere. Dette indbefatter samtaler med specialleege i psykiatri, pargrende samtaler,
familieinddragelse og vurdering af behandlingseffekt med medicin og terapi (psykoedukation). Der udarbejdes,
pa baggrund af behandlingen, laegeerklaeringer til kommuner, forsikringsselskaber, Helbredsnaevnet og
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES). Via Afdeling for Traume- og Torturoverlevere foretages
psykologbehandling og fysioterapeutisk behandling med stgtte fra socialradgiver og eventuel peer-
medarbejder.

4.2.4 Efter endt behandling af veteraner med PTSD

Almen praksis og Veterancentret kan henvise veteraner til den regionale- og specialiserede funktion i
Psykiatrisk Afdeling Odense. Her vil de blive udredt og eventuelt modtage behandling pa Afdeling for Traume-
og Torturoverleveres enheder i enten Vejle eller Odense. Kommunen kan ikke selv henvise til psykiatrien og
henviser derfor borgeren til egen laege/almen praksis, som kan hjalpe dem videre i systemet.

4.2.5 Opsummering

For malgruppen af veteraner med PTSD sker der ud over opsporing af PTSD i almen praksis ogsa opsporing af
PTSD via Forsvarets Veterancenter, der har en raekke forskellige opsporingsindsatser. Derudover er der ogsa
kommunale og private samt frivillige organisationer der laver aktiviteter der bidrager til at opspore PTSD hos
veteraner. Udredning og behandling kan ske hos Veterancentret eller i psykiatriens regions- eller hgjt
specialiseret funktion. Undervejs i behandlingsforlgbet er der ogsa behov for at samarbejde med de
kommunale aktgrer, veteranens egen laege, veteranhjemmene, private, frivillige og arbejdsmarkedets aktgrer.
En del kommuner har ansat en veterankoordinator, der kan assistere veteranen i forlgbet og ggre en positiv
forskel.

4.3 @vrige borgere med arbejdsrelateret PTSD

Folgende kortlaegning beskriver forskellige aktgrer med aktiviteter, tiloud og/eller indsatser til malgruppen af
@vrige borgere med arbejdsrelateret PTSD, samt hvordan disse aktgrer samarbejder omkring malgruppen.
Kortlaegningen bygger pa en spgrgeskemaundersggelse udsendt til samtlige aktgrer med kontakt til veteraner
med PTSD inden for almen praksis, forsvaret, kommunerne og psykiatrien. Input fra disse respondenter er
herefter kvalificeret i arbejdsgruppen.
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Nedenstaende prasenteres en skematisk oversigt over de mulige aktgrer og indsatser/aktiviteter i relation til

forlgb for gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD. Oversigten beskrives efterfglgende naermere.

Mulige aktgrer og indsatser i et patientforlgb for gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD

Almen praksis Kommune Somatik Psykiatri
Opsporing e Opsporing ifm. e Opsporing ifm. e Screening ifm.
almindelige almindelig arbejdsmedicinsk
patientkonsultationer sagsbehandling og udredning
visitationssamtaler
e Selvhenvendelse
Udredning e Tovholder og det e Socialfaglig o Arbejdsmedicinsk ® P3
samlede ansvar for udredning udredning hovedfunktionsniveau
tradene i udredningen laves psykiatrisk
e Diagnosticering og udredning, social
differentiel udredning og
diagnosticering legefaglig udredning
e Specialiseret
udredning,
differentiel
diagnosticering samt
radgivning pa
Arbejdsmedicinsk
klinik Odense.
Behandling o Udarbejdelse af e Administration af o Lokalpsykiatrien kan
og tilbud sygemeldingsattester stgtteydelser henvise til videre
mv. e Beskaeftigelsesrettet behandling i
o Behandling af indsats regionsfunktion
fglgetilstande e Praktik, afprgvning e Behandling jf. PTSD
e Medicinsk behandling via jobcentret forlgbspakke i
efter diagnosticering e Kurser lokalpsykiatrien
e Socialfaglig indsats e Regionsfunktion for
tjenesterelateret
PTSD
Efter endt e Videre henvisning til e Videre henvisning til e Videre henvisning
behandling psykiatrien, somatisk praktiserende laege til praktiserende
sygehus og/eller eller i nogle tilfeelde lzege med
praktiserende psykolog psykiatrien anbefaling om
efter konkret sags behov videre henvisning
til psykiatrien

4.3.1 Opsporing af gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD

Opsporing af borgere med arbejdsrelateret PTSD pagar flere steder bade indenfor og uden for

sundhedsvaesnet. Opsporingen af personer med arbejdsrelateret PTSD kan veaere besvaerlig for savel det

kommunale som regionale frontpersonale, og det szetter krav til samarbejdet mellem aktgrer samt pargrende

om at fange tegn pa PTSD.

Aktgrer med aktiviteter inden for opsporing: 1) kommuner, 2) almen praksis, 3) somatiske sygehuse og 4) evt.

arbejdsplads.
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Kommuner

Ved kommunerne sker opsporingen via den Igbende kontakt med borgeren og igennem den almindelig
sagsbehandling. Derudover sker opsporingen i kommunerne ved borgeres selvhenvendelse eller via
visitationssamtaler, hvor blandt andet mulige tegn pa PTSD afdaekkes.

Ved kommunerne sker opsporingen via den Igbende kontakt med borgeren og igennem den almindelig
sagsbehandling

Almen praksis

I mgdet med patienter er praktiserende laeger med til at screene for PTSD gennem samtaler og afklaring med
patienten. Endvidere kan forsikringsselskaber og fagforeninger tage kontakt til praktiserende leege, hvis en af
deres medlemmer viser tegn pa arbejdsrelateret PTSD. Ved mistanke om arbejdsrelateret PTSD kan
praktiserende laege henvise til lokalpsykiatrien eller til Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik med henblik pa
udredning.

Somatik

Pa somatiske sygehuse screenes indimellem for PTSD i forbindelse med arbejdsmedicinsk udredning af
patienter. | den forbindelse anbefales ogsa relevant behandling, hvis der findes tegn pa PTSD. Arbejdsmedicinsk
klinik orienterer patientens egen laege om vurderinger ved fremsendelse af behandlingsplanen. Derudover
anbefales patienterne ogsa at raekke ud til deres faglige organisation/fagforening, nar dette er relevant.

Arbejdsgiver

Ofte er det menneskerne taet pa den enkelte borger med PTSD, som opdager de fgrste tegn pa a&ndringer i
adfaerden eller forveerring af eksisterende symptomer. Det kan eksempelvis veere familie, venner eller kollegaer
som er med til at opspore tegn pa PTSD.

Nogle arbejdspladser har indsatser der bidrager til at opspore tegn pa PTSD hos de ansatte. Her kan
eksempelvis naevnes Rigspolitiets, Falcks, og hospitalernes personale psykologer. Ligeledes har flere
arbejdspladser aftaler med psykologer gennem forsikringsordninger, hvor ansatte kan henvises ved mentale
helbredsproblemer og mistrivsel. Her kan der forventes at forekomme screening for mulig PTSD, nar der har
vaeret voldsomme haendelser eller nar problematikken er velkendt for det enkelte arbejdsomrade.

| Region Syddanmark har alle arbejdspladser og fagforeninger desuden henvisningsret til de Arbejdsmedicinske
Klinikker, hvis der er mistanke om mentale helbredsproblemer opstaet i relation til arbejdet.

4.3.2 Udredning af gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD
Udredningen af borgere med arbejdsrelateret PTSD foregar i samarbejde mellem flere aktgrer, som inddrages
pa forskellige tidspunkter.

Aktgrer med aktiviteter inden for udredning: 1) kommuner, 2) almen praksis, 3) somatiske sygehuse og 4)
psykiatrien.

Kommuner
Nar en borger med PTSD sgger om stgtte af socialfaglig karakter laves en social faglig udredning
(voksenudredningsmetoden). Kommunerne har ikke ngdvendigvis szerlige udredningstilbud, der henvender sig
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til netop denne malgruppe. Er det ikke tilfaeldet vil de samarbejde med praktiserende laege, psykiatrien eller en
psykolog i forhold til at fa udredt borgeren.

Almen praksis
Den praktiserende laege har det samlede ansvar for at sikre den ngdvendige og tilstraekkelige udredning
diagnostik inden evt. henvisning til psykiatrien eller specialiseret somatisk udredning og behandling.

Somatik

| det somatiske sygehusvaesen kan der henvises til udredning pa Arbejds- og miljgmedicinsk Klinik pa Odense
Universitetshospital eller Arbejdsmedicinsk Afdeling pa Sydvestjysk Sygehus, nar der er mistanke om
arbejdsrelateret psykisk lidelse. De arbejdsmedicinske kliniker har udredning som speciale.

Udredning pa de Arbejdsmedicinske klinikker har fokus pa diagnosticering, setiologiske arsagsfaktorer og
prognostiske risikofaktorer. | den arbejdsmedicinske udredning samarbejdes med patientens egen laege, gvrige
afdelinger pa hospitalet, eventuel fagforening, arbejdsplads og kommune, hvor det er relevant og efter
patientens gnske. Pa Arbejds- og Miljgmedicinsk klinik OUH, eksisterer der en kombineret klinisk og
forskningsenhed der har specialiseret udredning og radgivning for arbejdsrelateret PTSD.

De arbejdsmedicinske kliniker radgiver primaerbehandlere, eksempelvis praktiserende lsege, om
behandlingsstrategi og prognose. Ligeledes radgiver de Arbejdsmedicinske kliniker omkring tiltag i forhold til
arbejdsmarkedet. Her kan de Arbejdsmedicinske kliniker deltage i mgder med virksomhed eller
rundbordssamtaler med kommune fagforening og virksomhed samt gvrige relevante behandlere. Dog er det
ngdvendigt, at mgderne har et afklarende sigte i relation til arbejdsmarkedet.

Er det ikke muligt at afklare det fulde diagnostiske billede (f.eks. ved mistanke om personlighedsforstyrrelser),
anbefales praktiserende laege at henvise til psykiatrien eller privat praktiserende psykolog med henblik pa
udredning og diagnosticering som led i et reelt behandlingsforlgb.

Psykiatrien

Psykiatrisygehuset udreder patienter der er henvist fra praktiserende laeger og psykiatriske akutmodtagelser,
med fokus pa om patienten opfylder diagnosekriterierne for PTSD. | den forbindelse tages stilling til, om der
skal tilbydes relevante behandlings- og stgttetilbud. Pa hovedfunktionsniveau laves psykologisk udredning,
social udredning og laegefaglig udredning, hvor der samarbejdes med relevante parter sasom patientens egen
lege og kommune.

4.3.3 Behandling af og tilbud til gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD

| felgende afsnit beskrives et lille udsnit af indsatser og behandlingstilbud til gvrige borgere med
arbejdsrelateret PTSD. Udfordringen for malgruppen er generelt at der ikke findes mange indsatser direkte
malrettet denne malgruppe.

Den primaere behandling sker i dag i primaersektoren og er oftest koordineret ved almenpraktiserende laege.
Behandlingen foretages ved privatpraktiserende psykologer og speciallaeger i psykiatri, samt ved psykolog-
tilbud gennem arbejdsgivere. Der er dog ikke tale om at borgere, med arbejdsrelateret PTSD, i disse tilfaelde er
sikret forlgb ved behandlere som er specialiseret indenfor psykotraumatologien. Yderligere vil ansatte der
udvikler arbejdsrelateret PTSD ofte have problemer med at opna tilskud til psykologhjzelp via sygesikringen, da
de traumatiserende handelser kan forekomme mere end 6-12 maneder forud for sygdommens fulde
manifestation og en endelige diagnostisk afklaring.
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Aktgrer med aktiviteter inden for behandling og tilbud: 1) kommuner, 2) almen praksis og 3) psykiatrien.

Kommuner

Der findes sjeeldent et saerligt tilbud malrettet gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD. | stedet planlaegges
individuelle forlgb, hvorfor der kan vaere stor variation pa tvaers af kommunerne. Her samarbejder
kommunerne blandt andet med borgers egen laege for at belyse den givne sag med alle relevante laegelige
oplysninger, som beskriver de udfordringer og hensyn der eksempelvis skal tilretteleegges efter i en
beskaeftigelsesrettet indsats.

Ved kommunen kan borgeren tilbydes stgtte efter servicelovens paragraffer §12, 85, 99 og ved behov for
botilbud §§ 107 og 108. Mange kommuner tilbyder desuden kurser af forskellig art eksempelvis: Recovery-
kurser, mestringskurser, mentorordninger, coaching, mindfulness kurser m.fl.

Flere kommuner tilbyder samme indsatser til gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD som til veteraner,
hvilket ogsa er aktive tilbud i form af fysisk traening, livsstilsforlgb mv. Enkelte kommuner anvender ogsa
praktikafprgvning som en indsats i teet samarbejder med virksomheder.

Almen praksis

Praktiserende laeger har det samlede ansvar og modtager behandlingsplaner bl.a. efter udredning pa
arbejdsmedicinsk klinik. Typisk er praktiserende laege ansvarlig for den medicinske behandling efter primaer
diagnostik. Derudover er praktiserende lzege ansvarlig for sygemelding, attester til kommunen og behandling af
falgetilstande som eksempelvis depression. Lange ventetider kan veere en udfordring for praktiserende laeger,
nar de henviser til de konkrete behandlingstilbud som findes til malgruppen.

Psykiatrien

Psykiatrisygehuset tilbyder, i fgrste omgang, behandling ud fra PTSD forlgbspakken. Der tilbydes bade
behandling i gruppe- og individuelle forlgb. Behandlingen bestar dels af medicinsk behandling, psykoedukation
omkring PTSD, individuel traumefokuseret psykoterapi, fysioterapi og socialradgiver stgtte. Det vurderes i den
enkeltes tilfeelde, hvilke elementer af PTSD-pakken der er behov for samt eventuelle behov udover PTSD-
pakken. P& hovedfunktionsniveau har personalet szerlige kompetencer indenfor PTSD og behandlingen heraf,
men personalet har ikke saerlige kompetencer til at handtere lige netop arbejdsrelateret PTSD. | forbindelse
med behandlingen i psykiatrien samarbejdes der med praktiserende laege, kommunal sagsbehandler, mentor
og eventuelt socialpsykiatrisk tilbud.

4.3.4 Efter endt behandling af @vrige borgere med arbejdsrelateret PTSD

Kommuner

Kommunen kan opfordre borgere til at henvende sig til den praktiserende laege med tegn pa PTSD. Dette med
henblik pa eventuel viderehenvisning til psykiatrien. Enten til seerlige behandlingstilbud i lokalpsykiatrien eller
til internetpsykiatrien for angst eller depression.

Almen praksis

Praktiserende laege henviser ofte til psykolog, privatpraktiserende psykiater samt arbejdsmedicinsk klinik og
lokalpsykiatrien i szerlige tilfelde. En udfordring er imidlertid, at der ikke findes mange malrettede
behandlingstilbud for gvrige borgere med arbejdsrelateret PTSD.
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Somatik

Efter arbejdsmedicinsk udredning sendes anbefalinger til behandling og videre henvisning til patientens egen
laege, som er den primaere tovholder for patientsagen. Derfor foregar mange videre henvisninger gennem
borgers praktiserende lzege med henblik pa at sikre overblik hos den primaere sundhedsperson. De
arbejdsmedicinske kliniker har dog mulighed for ogsa at henvise internt til andre somatiske afdelinger, til
indvandrer medicinsk klinik eller til afdelinger i psykiatrien.

Psykiatrien
Efter behandling i lokalpsykiatrien kan patienten henvises til regionsfunktion for tjenesterelateret PTSD i
psykiatrien, Odense Universitetshospital, hvis behandlingen pa hovedfunktion ikke har vaeret tilstraekkelig.

4.3.5 Opsummering

Opsporing af borgere med arbejdsrelateret PTSD pagar bade indenfor og uden for sundhedsvaesnet.

I mgdet med patienter er praktiserende laeger med til at screene for PTSD gennem samtaler og afklaring med
patienten. Endvidere kan forsikringsselskaber og fagforeninger tage kontakt til praktiserende lsege, hvis en af
deres medlemmer viser tegn pa arbejdsrelateret PTSD. Nar der er mistanke om arbejdsrelateret psykisk lidelse
kan der ske udredning pa regionens to arbejds- og miljgmedicinske kliniker. Den primaere behandling sker i dag
i primaersektoren og er oftest koordineret ved almenpraktiserende lsege. Behandlingen foretages ved
privatpraktiserende psykologer og speciallaeger i psykiatri, samt ved psykolog-tilbud gennem arbejdsgivere. Der
er dog ikke tale om at borgere, med arbejdsrelateret PTSD, i disse tilfalde er sikret forlgb ved behandlere som
er specialiseret indenfor psykotraumatologien. Herudover findes behandlingstilbud pa hovedfunktion i
lokalpsykiatrierne ud fra PTSD-pakkeforlgb. En malrettet behandling af borgere med arbejdsrelateret PTSD,
eksempelvis politi, beredskab og social og sundhedspersonale, varetages i regionsfunktionen for
tjenesterelaterede belastninger

4.4 Potentialer

Pa tveers af de tre malgrupper har kortlaegningen og arbejdsgruppen peget pa potentialer i det tvaersektorielle
samarbejde pa en raekke omrader som omhandler:

¢ Kommunen kan tilbyde borgere med PTSD hjzlp til at komme videre til de rette tilbud pa tvaers af
sektorer — én indgang, fx i form af koordinatorer

e Sikre tydelighed i hvor de tre malgrupper kan fa hjaelp henne

*  (Pget samarbejde og forstaelse for hinandens rammer (aktgrer/samarbejdspartnere)

e Mere vidensdeling pa tvaers

*  Mere systematisk kommunikation for at sikre rettidig videregivelse af rette oplysninger

e (get samarbejde om at understgtte tilknytning til arbejdsmarkedet og uddannelsesomradet

*  (get pargrendeinddragelse og stgtte til pargrende

De ovenstaende omrader er en del af samarbejdsaftalens forpligtelser pa tvaers af sektorer og beskrives
naermere i kapitel fem og seks. Derudover har arbejdsgruppen formuleret en raekke gvrige anbefalinger, som
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kan medvirke til at saette retning for det videre samarbejde pa omradet, men som ikke er en del af denne
samarbejdsaftale. Anbefalingerne fremgar af et saerskilt dokument og der arbejdes videre med udmgntning af
anbefalingerne i regi af Fglgegruppen for uddannelse og arbejde.

5. Samarbejde og koordinering

Sidelgbende med behandlingen for PTSD i psykiatrien kan borgeren have behov for andre indsatser, hvor flere
aktgrer er involveret. Det er derfor af afggrende betydning, at det er tydeligt for borger og sagsbehandlere,
hvilke aktgrer der kan indga i borgerens forlgb, og ikke mindst hvordan disse aktgrer bringes i spil. Det kan fx
veere egen laege, psykiatri, jobcenter m.fl.

| forhold til veteraner med PTSD er der saerskilt forpligtelse i Sundhedsstyrelsens Specialeplan til at samarbejde
med Veterancentrets Militaerpsykologiske afdeling.

En samlet indgang i kommunen

Pa tvaers af de tre malgrupper med PTSD har kortlaegningen peget p3, at det er betydningsfuldt, at kommunen
kan tilboyde borgere med PTSD hjzelp til at komme videre til de rette tilbud pa tvaers af sektorer.

Med samarbejdsaftalen forpligter kommunerne sig pa at sikre én samlet indgang i kommunen vedrgrende
borgere med PTSD. Det skal forstas pa den made, at det for borgere med PTSD, deres pargrende og
samarbejdsparter er tydeligt, hvor de skal henvende sig i kommunen, nar der er behov for kontakt med
kommunen i forhold til en borger med PTSD. En samlet indgang kan organiseres forskelligt fra kommune til
kommune fx i form af koordinatorfunktioner for flygtninge, veteraner og gvrige borgere med arbejdsrelateret
PTSD. Uafhaengig af organiseringen skal det vaere nemt for den enkelte borger, pargrende eller
samarbejdspartnere at fa kontakt til rette vedkommende i kommunen.

Systematisk kommunikation

Forlgbene for borgere med PTSD er ofte praeget af kompleksitet og borgeren kan have brug for flere
sidelgbende indsatser, hvor flere aktgrer er involveret. | brede samarbejder er det afggrende, at det er tydeligt,
hvilke aktgrer, som indgar i borgerens forlgb og hvordan de forskellige aktgrer bringes i spil.

Der skal arbejdes for at sikre en mere systematisk udveksling af relevante oplysninger mellem de involverede
aktgrer omkring borgeren med PTSD for at opna en hurtig og effektiv udredning og behandling af den
traumatiserede borgere og sikre effektiv beskaeftigelsesindsats. Indhentning af oplysninger pa tvaers af de
involverede aktgrer forudsaetter et skriftligt samtykke fra borgeren.

For de komplekse forlgb bgr der afholdes netveerksmgder/et faelles koordinerende mgde mellem de relevante
aktgrer sammen med borgen. Det kan enten vaere som fysiske eller virtuelle netveerksmegder. Afholdelse og
deltagelse pa disse mgder bgr opprioriteres og gerne holdes flere gange undervejs i hele borgerens forlgb.
Seerligt ferste mgde er vigtigt at prioritere med henblik pa at opna kendskab til de gvrige aktgrer i borgerens
forlgb og udarbejde en koordinerende plan. Overlevering er ogsa saerdeles vigtigt ved afslutning af et
patientforlgb i forhold til de efterfglgende indsatser ved gvrige aktgrer. Mgderne bgr selvfglgelig ske med aktiv
inddragelse af borgeren, men hvor en af de professionelle aktgrer er tovholderen for overleveringen.

For en effektiv afvikling af mgderne skal der sikres en tydelig dagsorden, der deles med deltagerne forud for
mgderne og rettidige referater der opsummerer mgdets konklusioner. Det er ogsa vigtigt, at der overvejes
hvilke professionelle mgdedeltagere, der skal deltage ved de faelles koordineringsmgder i forhold til at sikre at
der er reprasentanter med beslutningskompetence, sa der kan traeffes aftaler pd mgderne. Aktgrerne
beslutter, hvem der har ansvar for at indkalde til mgder og udarbejde referat.
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Faelles undervisning
En faelles forstdelse af hinandens rammer, vilkar og sprogbrug kan vaere med til at skabe mere
sammenhangende forlgb og gode parallelindsatser for borgeren med PTSD.

De lokale psykiatriske samordningsfora kan derfor med fordel aftale, om der gnskes afholdt faelles
undervisning, vidensdeling pa tvaers af fagomrader eller eventuelle faelles fyraftensmgder. Med det formal at
styrke kendskabet til hinandens rammevilkar, tilbud og indsatser samt gge forstaelsen for hinandens
fagligheder og kompetencer i arbejdet med borgere med PTSD. Det kan eksempelvis vaere vidensdeling om
sygedagpengeregler, sygdomsforstaelse for PTSD, sundheds- og beskaeftigelsesfaglige termer. Ligesom der kan
veere fokus pa, at anvende samme sprogbrug, sa der ikke opstar misforstdelser og uklarheder nar der
kommunikeres pa tveers af forvaltninger og sektorer

Formaliseret samarbejde om at understgtte tilknytning til arbejdsmarkedet og uddannelsesomradet

Der er en taet gensidig sammenhang mellem borgeres sundhed og deres uddannelses- eller arbejds-
markedstilknytning. Borgere med sundhedsmaessige udfordringer vil ofte have et hgjere sygefravaer og kan
opleve, at det er sveert at fa eller fastholde et arbejde pa ordinaere vilkar. Samtidig kan ledighed og leengden af
borgerens ledighedsperiode udggre en risiko i forhold til udvikling eller forvaerring af psykiske og fysiske
lidelser. Det er forbundet med store personlige og skonomiske omkostninger, nar mennesker, pa grund af
psykisk eller somatisk sygdom, mister tilknytningen til arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet.

En feelles udfordring for mange borgere med PTSD der er eller tidligere har veeret tilknyttet arbejdsmarkedet
er, at uklarhed om deres forsgrgelsesgrundlag fylder meget for dem og kan udggre en barriere for behandling
af PTSD.

Med samarbejdsaftalen forpligter parterne sig p3, at indga i udvikling af et formaliseret samarbejde for at
understgtte en hurtig arbejdsafklaring og understgtte at borgere med PTSD kan fastholde eller opna tilknytning
til arbejdsmarkedet eller gennemfgre en uddannelse. Jobcentrene er centrale for dette arbejde, da de er
myndighed i forhold til forsgrgelsesgrundlaget, men de er ogsa afhaengige af et staerkt samarbejde med de
gvrige aktgrer omkring borgeren med PTSD. Aktgrerne fra de forskellige fagomrdder og sektorer understgtter,
at indsatser i fx jobcentre, sygehuse og almen praksis kan forega parallelt uden ungdvendige stop eller
ventetider.

For alle tre malgrupper anbefaler arbejdsgruppen, at der er fokus pa afklaring af patienten/borgerens
forsgrgelsesgrundlag og kortsigtede arbejdstilknytning hurtigst muligt. Disse er vaesentlige
sygdomsforvaerrende stressorer, der kan have betydning for behandlingseffekt. Nar muligt vil det veere bedst at
forsgrgelsesgrundlag og kortsigtede arbejdstilknytning afklares i kommunal regi umiddelbart efter udredning
og diagnosticering frem for at vente til pabegyndt behandling. Her kan der med fordel afholdes faelles mgde
mellem patient, udredende behandlingsenhed og kommune. Dette for at misforstaelser minimeres og der
skabes mest mulig klarhed og ro for patienten med henblik p3, at patientens ressourcer kan fokuseres pa de
behandlingsrettede tiltag og egenomsorg.

Det anbefales, at der hurtigt efter endt behandling, eller nar det i behandlingen er afklaret om, i hvilken grad
funktionsniveauet kan forventes at blive genoprettet, sgger at afklare mere langsigtet forsgrgelsesgrundlag og
arbejdstilknytning. | denne fase kan der ogsa med fordel afholdes et faelles mgde mellem patienten, den
behandlende eller specialiserede enhed, samt kommunen. Dette for at undga misforstaelser og sikre det bedst
mulige beslutningsgrundlag for patienten.
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Det formaliserede samarbejde om at understgtte den traumatiserede borgeres tilknytning til arbejdsmarkedet
og uddannelsesomradet kan med fordel ske ved at anvende IPS-metoden, (Individuelt Planlagt job med Stgtte).
IPS er en veldokumenteret beskaeftigelsesrettet metode malrettet mennesker med svaere psykisk lidelser.
Malet med IPS-metoden er, at flere borgere med en psykisk lidelse starter pa en uddannelse eller kommer i
ordinzer beskaeftigelse via en integration af den beskzeftigelsesrettede indsats i den psykiatriske behandling.
Flere internationale studier har undersggt effekten af IPS-metoden i forhold til at hjeelpe mennesker med en
svaer psykisk lidelse i arbejde. | alle nationale og internationale studier har IPS vist en stgrre effekt i forhold til
andre metoder. Uddannelsen i IPS-metoden, bestar af 2 dages undervisning. IPS-konsulenterne fra jobcentrene
deltager begge dage, mens deltagerne fra Psykiatrien, som skal samarbejde direkte med IPS-konsulenterne
(ngglemedarbejderne), deltager den fgrste dag.

Psykiatrien og flere syddanske kommuner har gode erfaringer med at anvende IPS-metoden. Borgere, som
visiteres til forlgbet, far tilknyttet en IPS-konsulent fra jobcentret. IPS-Konsulenten hjaelper med jobsggningen
og er samtidig i taet kontakt med patientens behandler i psykiatrien. Med IPS-metoden prioriteres et meget teet
samarbejde mellem de psykiatriske behandlere i psykiatrien og IPS-konsulenterne, som Igbende skal
koordinere indsatsen med udgangspunkt i den enkelte borgers gnsker og behov. IPS-konsulenterne mgdes
Igbende med behandlerne i psykiatrien. Det sker bade for at sikre behandlernes stgtte og opbakning til
deltagernes jobsggning, og for at IPS-konsulenten kan fa kendskab til de kliniske faktorer, der kan vaere
relevante i forhold til job og arbejdstid mv. IPS-forlgbet tager udgangspunkt i borgerens egne gnsker og behov.
IPS-konsulenten er der til at hjeelpe borgeren hele vejen, ogsa nar de er kommet i job eller uddannelse.

6. Pargrende

Pargrende er helt centrale stgttepersoner for patienter med PTSD. De pargrende besidder en stor maengde
viden om borgeren, som kan vaere en hjalp igennem hele forlgbet. Derfor er det vigtigt, at medarbejderne
formar at inddrage de pargrende i et ligevaerdigt og tillidsfuldt samarbejde, i de tilfeelde hvor borgeren gnsker
det.

Forskning viser, at pargrende til kronisk eller l&engerevarende syge mennesker ofte selv lider af nogle af de
felgevirkninger, som patienten oplever, sdsom stress, angst/depression og oplevelse af meningslgshed. Som
pargrende gennemgar man ligesom patienten et udfordrende recoveryforlgb. Derfor er det vigtigt at stgtte de
pargrende, i den laringsproces det er at mestre rollen som pargrende, og derved hjalpe dem til at opleve
livskvalitet til trods for sygdommens pavirkning i relationen til den syge og andre i familien/netvaerket.

Traumatiserede flygtninge indgar ofte i parforhold med andre landsmaend, der i mange tilfaelde selv er
traumatiserede og dermed selv patienter med PTSD. Pargrende-patienter er ofte vigtige at fa i behandling, idet
familiens samspil og daglige rutiner ofte er bygget op omkring en kollektiv undgaelsesadfaerd, som er med til at
fastholde den enkelte patient i sin sygdomsbane. Herudover har bgrn og unge i flygtningefamilier ofte oplevet
nogle af de samme krigs- og flugttraumer som forzeldrene.

| Region Syddanmark oprettes der 2021 et Center for Pargrendeinddragelse under Psykiatrisygehuset og under
ledelsen i Psykiatrisk Informationscenter (Psykinfo). Centeret bliver et kompetence- og videnscenter, der skal
understgtte arbejdet med pargrendeinddragelse, bade pa sygehuset og i hjemmet. Desuden skal centeret
samle og genere viden om best practice i forhold til pargrendeinddragelse. Centeret skal have szerlig
opmaerksomhed pa gruppen af bgrn, der har forzeldre eller sgskende med en psykisk lidelse. Endvidere har de
enkelte psykiatriske afdelinger i Region Syddanmark lokale tilbud til pargrende.

Der er ogsa kommuner, der har forskellige stgttetilbud til bgrn af foraeldre med psykisk sygdom.
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Veterancentret har en raekke tilbud til pargrende til veteraner med PTSD, se naermere pa fglgende link:
https://veterancentret.dk/da/arbejdsomraader/parorende/parorende-til-veteraner/

| forhold til bgrn og unge af foraeldre med PTSD henvises der ogsa til den tvaersektorielle aftale pa bgrne- og
ungeomradet i Region Syddanmark. Med bgrne- og ungeaftalen forpligter parterne sig pa at iveerksaette en
seerlig indsats over for bgrn af foraldre med blandt andet diagnosticeret psykisk sygdom. Se neermere her:
Tvaersektoriel aftale pa bgrne -og ungeomradet

Afdeling for Traume- og Torturoverlevere har, i samarbejde med Center for Social Rehabilitering i
Socialpsykiatrien i Vejle Kommune, gennemfgrt satspuljeprojektet ”"Systematisk Inddragelse af Pargrende”
blandt flygtninge og indvandrere med diagnosen PTSD. Projekterfaringerne viser, at det er spredning af viden
om sygdommen, der seerligt styrker behandlingen af PTSD — bade hos pargrende og hos en bred vifte af
professionelle samarbejdspartnere.

For at na laengere ud med budskaberne har Afdeling for Traume- og Torturoverlevere og Center for Social
Rehabilitering produceret ni informationsvideoer, med undertekster pa dansk, engelsk, arabisk og farsi
malrettet borgere, patienter, pargrende og fagpersoner.

Tre af videoerne formidler nuvaerende og tidligere patienter og pargrendes oplevelser med PTSD og
pargrendeinddragelse. En video formidler PTSD i bgrnehgjde. To af videoerne formidler budskaber om
behandling af PTSD og gode rad til arbejdet med malgruppen af fagprofessionelle fra Afdeling for Traume- og
Torturoverlevere. De sidste tre videoer formidler enkle, gode rad til patienter og pargrende.
Informationsvideoerne kan findes her: https://www.psykiatrienisyddanmark.dk/wm507658

7. Aftalens ikrafttraeden
Aftalen er godkendt politisk i Sundhedskoordinationsudvalget xxx 2022 og traeder i og traeder i kraft xxx 2022.
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Bilag 1: Arbejdsgruppens sammenszaetning

Formandskabet:
Liselotte Santarelli, leder af Social og Handicap Myndighed, Varde Kommune

Louise Schwartz, afdelingschef for Afdeling for Traume og Torturoverlevere, Psykiatrien i Region .

Arbejdsgruppemedlemmer:

Jesper Mailand, Peer-medarbejder i Afdeling for Traume og Torturoverlevere, Psykiatrien i
Region Syddanmark

Jesper Pihl-Thingvad, Psykolog, Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik, OUH, Region Syddanmark
Leif Christensen, centerleder for RCT — RehabiliteringsCenter for Traumatiserede

Kurt B. Stage, overlaege Psykiatrisk Afdeling Odense, Psykiatrien i Region Syddanmark

Lene Hansen, leder - Introduktion og Udviklingscenteret, Vejen Kommune

Susanne Guldbaek Holmblad, jobradgiver - koordinerende sagsbehandler, Jobafklaring, Odense
Kommune

Charlotte Jeppesen, jobradgiver, Job- og Udvikling, Odense Kommune

Mirjam Refby, specialkonsulent, Militeerpsykologisk Afdeling, Forsvarets Veterancenter
Michael Kragh, Brobygger, Afdelingen for radgivning og rehabilitering, Forsvarets Veterancenter
Troels Madsen, praktiserende laege og praksiskonsulent ved Afdeling for Traume og
Torturoverlevere

Ask Elklit, professor, Videnscenter for Psykotraumatologi, Syddansk Universitet

Sekretariatet:

Belinda Hansen, jobradgiver, koordinator for traumatiserede flygtninge, Kolding Kommune
Louise Havn Langsig, planlsegningskonsulent, @konomi og Planlaegning, Administrationen,
Psykiatrien i Region Syddanmark

Hasse Gener Nielsen, konsulent, Tvaersektorielt samarbejde, Region Syddanmark

Jette Dalsgaard Andersen, specialkonsulent, Tvaersektorielt samarbejde, Region Syddanmark
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Oversigt over hgringssvar til tvaersektoriel samarbejdsaftale for voksne med PTSD, december 2021

Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Socialsekretariat

veegt pa inddragelse af
pargrende som en vigtig
part i forlgbet og at der er

ID | Haringspart Tema Haringsbemaeerkning Kapitel/ Andring | Anbefaling /
afsnit/side | i aftalen | sendringsforslag
jalnej
1 | Fyns Politi Generelt Fyns Politi oplyser, at de Ikke
ikke har nogle relevant
bemeerkninger til
samarbejdsaftalen.
2 | Psykiatriens FMU Generelt Psykiatrisygehuset er Ikke
positiv overfor den revidere relevant
samarbejdsaftale
3 | Psykiatriens FMU Malgruppen @nsker, at det bliver Ja Er eendret i afsnit 1.1.
tydeliggjort, at
samarbejdsaftalen handler
om borgere over 18 ar
4 | Bestyrelsen for RCT- Generelt Bestyrelsen har ingen Ikke
RehabiliteringsCenter for bemaerkninger til udkastet relevant
Traumatiserede
5 | Forsvarets Veterancenter | Generelt Veterancentret stgtter op Ikke
om arbejdsgruppens relevant
arbejde og har ingen
tilfgjelser til den forelagte
samarbejdsaftale.
6 Feelleskommunalt Tidlig opsporing Anerkender det Ikke
Sundheds- og gennemgéaende fokus pa relevant
Socialsekretariat tidlig opsporing
7 | Feelleskommunalt Inddragelse af Godt af der i Ikke
Sundheds- og pargrende samarbejdsaftalen laegges relevant
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ID | Haringspart Tema Hgringsbemeerkning Kapitel/ Andring | Anbefaling /
afsnit/side | i aftalen | sendringsforslag
jalnej
fokus pa statte til de
pargrende
8 | Feelleskommunalt Oversigt over Gerne et overblik over Kapitel 4 Ja Der er udarbejdet en mere
Sundheds- og ansvars- og ansvars- og tilgeengelig oversigt over
Socialsekretariat opgavefordeling ml. opgavefordelingen ml. aktarer og opgaver for de tre
aktarer involverede aktgrer i de malgrupper fordelt pa de fire
forskellige faser: faser
opsporing, udredning,
behandling og efter endt
behandling
9 | Feelleskommunalt Gerne en opsummering af | Kapitel 4 ja Der er udarbejdet en
Sundheds- og korlaegningen af forlgbene opsummering og en
Socialsekretariat og hvad tages der med fra beskrivelse af, hvad der fra
kortleegningen til nye kortleegningen tages med i
anbefalinger i anbefalinger i aftalen
samarbejdsaftalen
10 | Feelleskommunalt Forslag om, at Kapitel 4 Nej Kortleegningen er stadig med
Sundheds- og kortleegningen i aftalen for at gge
Socialsekretariat preesenteres i resumeform kendskabet til hinandens
i aftalen og de elementer, opgaver og aktiviteter men
der lzegges veegt pa i nu med en opsummering,
samarbejdsaftalen
fremhaeves
11 | Feelleskommunalt Generel Ja Er tilfgjet i afsnit 3.3.1.
Sundheds- og opmaerksomhedspunkt om,
Socialsekretariat at der er landseekkende
eksterne
samarbejdspartnere som
kommuner i syd kan
samarbejde og spare med
fx Veterancentret i
Ringsted
12 | Feelleskommunalt Flere behandlingstilbud er Delvist Har sammenhaeng med
Sundheds- og placeret centralt i regionen Psykiatriplanen om gget
Socialsekretariat (Vejle og Odense) for de tilgeengelighed fx ved
borgere i malgruppen, der satellitter og alle afdelinger
bor i udkantsomrader kan har fokus pa at gge
det kreeve en del anvendelsen af
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Socialsekretariat

den konkrete organisering
vil veere afthaengig af
tilgeengelige ressourcer i
de enkelte kommuner.
Kommunerne arbejder

ID | Haringspart Tema Hgringsbemeerkning Kapitel/ Andring | Anbefaling /
afsnit/side | i aftalen | sendringsforslag
jalnej
ressourcer at rejse til telepsykiatriske
behandlingstilbuddene. konsultationer, tilfgjes i afsnit
Der opfordres til, at der 3.1
tages hensyn til det i
planlzegningen og evt.
overveje etablering af
satellittilbud
13 | Feelleskommunalt Opmaerksomhedspunkt at Nej En opmaerksomhed der er
Sundheds- og store og sma kommuner forsggt at tage holde for i
Socialsekretariat har forskellige ressourcer samarbejdsaftalen, séledes
og antal sager og dette at den konkrete
lokalt kan have betydning opgavetilretteleeggelse og
for opgavelgsningen ressourceforbruget
fastlaegges i den enkelte
kommune
14 | Feelleskommunalt Samarbejde og Der kunne med fordel veere | Kapitel 4 Ja Tydeligggrelse af mulige
Sundheds- og koordinering en preesentation af typiske aktgrer og indsatser i de nye
Socialsekretariat aktagrer og skemaer med mulige aktgrer
ansvarsfordelingen og indsatser for de tre
herimellem i malgrupper med PTSD
samarbejdsaftalen
15 | Feelleskommunalt En samlet indgang Kommunerne er enige i, at | Kapitel 5 Nej Der er ikke intentionen, at
Sundheds- og det skal veere tydeligt for det skal veere
Socialsekretariat borgerne, hvor de skal diagnoseafheengigt
henvende sig. Kommunens
tilgang til mgdet med
borgeren er ikke koblet op
pa diagnoser, men tager
udgangspunkt i den
udfordring/det gnske
borgeren har ved
henvendelsen..
16 | Feelleskommunalt En samlet indgang Kommunerne er positive Kapitel 5 Ikke
Sundheds- og over for koordinering, og relevant
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Hgringspart

Tema

Hgringsbemeerkning

Kapitel/
afsnit/side

Andring
i aftalen
jalnej

Anbefaling /
g&ndringsforslag

malrettet med at sikre én
samlet, koordineret indsats
for alle borgere, herunder
ogsd dem med PTSD

17

Feelleskommunalt
Sundheds- og
Socialsekretariat

En samlet indgang

Kommunerne arbejder
malrettet med at sikre én
samlet, koordineret indsats
for alle borgere, herunder
ogsd dem med PTSD

Ikke
relevant

18

Feelleskommunalt
Sundheds- og
Socialsekretariat

Systematisk
kommunikation

Det kan med fordel
preeciseres, hvem der har
ansvaret for afholdelsen og
referater, der opsummerer
mgdets konklusioner

Kapitel 5

Ja

Alle aktgrer kan indkalde til
mgader. Det aftales aktgrerne
imellem, hvem der har
ansvaret for at indkalde og
udarbejde referat. Det er
tilfgjet i kapitel 5

19

Feelleskommunalt
Sundheds- og
Socialsekretariat

Systematisk
kommunikation

Det bgr preeciseres hvilke
kriterier der skal veere
opfyldt for at der er
beslutningskompetence til
stede pa et netvaerksmgde

Kapitel 5,

Delvist

Det vil veere
kontekstafhaengigt og det er
tilfgjet i samarbejdsaftalen

20

Feelleskommunalt
Sundheds- og
Socialsekretariat

Feelles undervisning

Kommunerne bakker op
om feelles videndeling, og
ser fordele i at anvende
samme sprogbrug, sa der
ikke opstar misforstaelser
og uklarheder nar der
kommunikeres pa tveers af
forvaltninger og sektorer.

Kapitel 5

Ja

Er uddybet med feelles
sprogbrug

21

Feelleskommunalt
Sundheds- og
Socialsekretariat

IPS-metoden

Modellen kan med fordel
introduceres, eller
preesenteres i et bilag.
Endvidere hvad det
kreeves af
kompetenceudvikling
blandt personalet at kunne
anvende metoden

Kapitel 5

Ja

Er tilfgjet i
samarbejdsaftalen, side 28
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Region Syddanmark
og de 22 kommuner

pargrende til en voksen
med PTSD, kan modtage
statte. Ifglge aftalen
placeres opgaven i Center
for pargrendeinddragelse
under Region
Syddanmark, men
opsporing og tidlig indsats
til gavn for bgrnene bar
fremga i samarbejdsaftalen

ID | Haringspart Tema Hgringsbemeerkning Kapitel/ Andring | Anbefaling /

afsnit/side | i aftalen | sendringsforslag
jalnej

22 | Feelleskommunalt IPS-metoden Det bemeerkes, at der Kapitel 5 Nej Enig i bemaerkningen og det
Sundheds- og fortsat ma veere er ogsa intentionen, at
Socialsekretariat metodefrihed til at samarbejdsaftale ligger op til

understgtte den metodefrihed. IPS anbefales
traumatiserede borgers som metode, men andre
tilknytning til samarbejdsmodeller kan
arbejdsmarkedet og ogsa veere relevante
uddannelsesomradet.

23 | Feelleskommunalt Landkort over Til "3.5. Landkort over 3.30g 3.5 Ja Er preecisereti forhold til
Sundheds- og psykiatriske tilbud psykiatriske tilbud for de tre specialeplanen
Socialsekretariat malgrupper samt tilbud ved

RCT — Rehabiliterings
Center for Traumatiserede”
skal det bemaerkes, at der
er mulighed for behandling
for veteraner i bade
Odense og hos ATT i
Vejle. Denne mulighed er
ikke medtaget pa kortet 3.5
eller i teksten under 3.3

24 | Feelleskommunalt Pargrende Det kan med fordel Afsnit 2.1 Ja | kapitel 6 er det tilfgjet, at
Sundheds- og uddybes i aftalen og kommuner ogsa har
Socialsekretariat hvorledes bgrn, som er Kapitel 6 forskellige stattetilbud til

bgrn af foreeldre med psykisk
sygdom.

Vedrgrende opsporing og
tidlig indsats til gavn for
bgrnene er det tilfgjet i afsnit
2.1. og i kapitel 6 henvises
der til den syddanske bgrne-
0g ungeaftale.

Derudover preaeciseres det i
anbefalingerne som
Falgegruppen for
uddannelse og arbejde skal
arbejde videre med, at det
anbefales at afdeekke
hvordan, der systematisk
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Region Syddanmark
og de 22 kommuner

ID | Haringspart Tema Hgringsbemeerkning Kapitel/ Andring | Anbefaling /
afsnit/side | i aftalen | sendringsforslag
jalnej
kan arbejdes med tidlig
opsporing.
25 | Borger & Arbejdsmarked En samlet indgang og | Esbjerg Kommunes tilgang | Kapitel 5 Nej Se bemeerkning under ID 15.
Esbjerg Kommune tidlig opsporing til mgdet med borgeren
tager ikke udgangspunkt i
borgerens diagnose, men
det borgerens henvendelse
drejer sig om.
26 | Borger & Arbejdsmarked En samlet indgang og | Esbjerg Kommune Nej Opmeerksomhed der
Esbjerg Kommune tidlig opsporing understreger, at en understatter behovet for
indgang ikke kan handtere feelles undervisning ogsa pa
den stgrste udfordring — tveers af forvaltningsomrader
nemlig tidlig opsporing. Det internt i kommunerne
kan kun ske i de enkelte
forvaltninger ved at der er
fokus pa symptomer og
seerlige kendetegn for
PTSD og andre
psykiatriske udfordringer,
for dermed at hjeelpe
borgeren videre mhp.
udredning og eventuel
behandling
27 | Borger & Arbejdsmarked Formaliseret | hgringsudkastet er der Kapitel 5 Nej Det er ud fra borgerens
Esbjerg Kommune samarbejde om at lagt op til at behov for at fa afklaring af
understgtte tilknytning | forsgrgelsesgrundlag og forsgrgelsesgrundlag s&
til arbejdsmarkedet kortsigtet arbejdstilknytning hurtigt som muligt. For
afklares hurtigst muligt. dermed bedre at kunne
Ofte treekker afklaringen ud indg& aktivt i en behandling,
i komplekse sager pga. af men det skal sker under
de lovgivningsmeessige hensyn til lovgivningens
krav her. Det vil sige, at det rammer
ofte er ngdvendigt at
afvente effekten af
behandling farend, der kan
tages stilling til et varigt
forsgrgelsesgrundlag.

Side 6/14
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Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Hgringspart

Tema

Hgringsbemeerkning

Kapitel/
afsnit/side

Andring
i aftalen
jalnej

Anbefaling /
g&ndringsforslag

28

Borger & Arbejdsmarked
Esbjerg Kommune

Formaliseret
samarbejde om at
understgtte tilknytning
til arbejdsmarkedet

Alt efter
forsgrgelsesgrundlaget pa
henvendelsestidspunktet
vil det veere muligt at
iveerkseette tiltag, der tager
hensyn til
sygdomsforveerrende
stressfaktorer, ligesom det
kan veere muligt at afvente
med
aktiverende/afklarende
tiltag, hvis dette er
helbredsmaessigt
begrundet.

Nej

Se bemeerkning under ID 27

29

Borger & Arbejdsmarked
Esbjerg Kommune

Den rgde trad i
forlgbene

Der kunne i
samarbejdsaftalen veere
mere tydeligt fokus pa,
hvordan borgere herunder
veteraner med PTSD far
den eventuelt ngdvendige
akutte psykiatriske hjeelp.

Ja

Der er tilfgjet et afsnit om
akut psykiatrisk skadestue i
afsnit 3.6

30

Borger & Arbejdsmarked
Esbjerg Kommune

Den rgde trad i
forlgbene

Veterankoordinator ved
Esbjerg Kommune oplever
i dag, at flere veteraner
meddeler, at en
henvendelse om akut
psykiatrisk hjeelp ved
Psykiatrisk akutmodtagelse
ofte ikke bliver mgdt med
et beredskab der er
malrettet til veteranernes
behov. Ofte oplever
veteranerne, at de
udskrives dagen efter
henvendelsen, uden en
egentlig afklaring af deres
udfordring og en plan for
opfalgning eller af tale om
tiltag.

Nej

Det er en del af
psykiatriplanen, systematisk
opfalgning, evt. noget af
overgange/-udskrivelser.
Haringssvar videregives til
psykiatrien.
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Region Syddanmark
og de 22 kommuner

ID | Haringspart Tema Hgringsbemeerkning Kapitel/ Andring | Anbefaling /
afsnit/side | i aftalen | sendringsforslag
jalnej
31 | Borger & Arbejdsmarked Den rade trad i Esbjerg Kommune Ja Der er tilfgjet en beskrivelse
Esbjerg Kommune forlgbene opfordrer til, at der taenkes af de akutte tilbud i afsnit 3.6
i mere malrettede akutte
tilbud til veteranerne og
hvordan disse kan kobles
pa de mere langstrakte
behandlingsforlgb og
hermed sikrer at en akut
henvendelse fglges op
med hensigtsmaessig
indsats og behandling om
ngdvendigt.
32 | Arbejdsmarkedsafdelingen | RCT Der henvises til, at ATT Side 4 Delvist Der er tilfgjet i afsnit 3.2 side
i Sgnderborg Kommune afdelingen for Traume og 4, atder er
Torturoverlevere varetager der er frit sygehusvalg,
behandlingen for borgere hvilket betyder, at en borger
?r:ea:jn'?r:\?lrﬁtenrlf)kgbs?/(‘;grmnd frit kan veelge, hvilket af de
psykisk og fysisk somatisk offentlige syge_huse eller .
komorbiditet ud fra nyeste udvalgte speualsygehusg :
Sgnderborg Kommune henvist til.
henvises primeert til RCT,
muligvis fordi RCT ogsa
forestar behandling i
Sgnderborg. Vi synes det
er vigtigt, at borgerne far
mulighed for behandling ud
fra nyeste evidens pa
omrédet og den
specialiserede behandling,
der bekrives fra ATT.
33 | Arbejdsmarkedsafdelingen | En samlet indgang Der er fa Kapitel 5 Nej En anbefaling om én
i Sgnderborg Kommune flygtningekoordinatorer i indgang men
kommunerne, og der er en samarbejdsaftalen kan ikke
forpligtigelse til i beskrive, hvordan det
samarbejdsaftalen, at der gnskes tilrettelagt i den
kun er én indgang til enkelte kommune.
kommunerne. Der bliver
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Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Hgringspart

Tema

Hgringsbemeerkning

Kapitel/
afsnit/side

Andring
i aftalen
jalnej

Anbefaling /
g&ndringsforslag

ikke i aftalen beskrevet,
hvordan | forventer
kommunerne lgfter denne
opgave. | Sgnderborg
Kommune foreslar vi, at
det er den koordinerende
sagsbehandler, som
kontaktes i borgerens sag.
Det giver én indgang via
en funktion, men
selvfglgelig kontakt til
forskellige sagsbehandlere

34

Arbejdsmarkedsafdelingen
i Sgnderborg Kommune

Parallel
beskaeftigelsesindsats

Sgnderborg kommune vil
gerne pege p4, at der ved
siden af
behandlingsindsatsen
parallelt kgrer en
beskaeftigelsesindsats. Der
er evidens for, at netop det
vil rykke borgeren teettere
pa selvforsgrgelse.

Kaptitel 5

Ja

Er tilfgjet i kapitel 5

35

Arbejdsmarkedsafdelingen
i Sgnderborg Kommune

Arbejdsgruppens
sammenseetning

Sgnderborg Kommune
undrer sig over
arbejdsgruppens
sammenseetning og at der
ikke er flere praktikkere
med i gruppen, specielt fra
beskeeftigelsesomradet.
Der er mange
ledelsesrepreesentanter
med i arbejdsgruppen.

Bilag 1

Nej

Fulgt den almindelige
procedure med udpegning
gennem Feelleskommunalt
Sundheds- og
Socialsekretariat

36

Arbejdsmarkedsafdelingen
i Senderborg Kommune

Veteraner

Der mangler en definition
pa hvad en veteran er,
denne er meget afggrende
for hjeelpen fra f.eks.
veterancenteret. "En
veteran er en person, der
pa baggrund af en
beslutning truffet af

Ja

Er tilfgjet i afsnit 3.3.2
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Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Hgringspart

Tema

Hgringsbemeerkning

Kapitel/
afsnit/side

Andring
i aftalen
jalnej

Anbefaling /
g&ndringsforslag

Folketinget, Regeringen
eller en minister har veeret
udsendt i mindst én
international mission.
Veteranpolitikken geelder
for veteraner, der har
veeret udsendt i regi af
Forsvarsministeriet.” En
veteran kan ogsa modtage
hjeelp fra veterancenteret,
hvis han ikke er soldat
(beredskabsstyrelsen,
Politiet)

37

Arbejdsmarkedsafdelingen
i Sgnderborg Kommune

Veteraner

En kommende
samarbejdspartner, som de
fleste af kommunerne, via
veterankoordinator
netveerket, har
tilkkendegivet, at ville
arbejde sammen med er
Veteranindsatsen version
2. Denne indsats skal efter
sigende starte op i foraret
2022. Sgnderborg
Kommune har
tilkendegivet, at vi gnsker
at deltage.

Side 14

Nej

Der er usikkerhed om, hvad
det omhandler og hvordan
det kan indga i
samarbejdsaftalen.

38

Arbejdsmarkedsafdelingen
i Sgnderborg Kommune

Veteraner

Veterankoordinatoren har
ogsé en veesentlig opgave
i forhold til familien.
Familien er ofte lige sa
udfordret som veteranen
selv. Det er en stor
opgave, at holde sammen
pa baglandet omkring
veteranen.

4.2.3

Ja

Er tilfgjet i afsnit 4.2.3

39

Arbejdsmarkedsafdelingen
i Sgnderborg Kommune

Veteraner

En vaesentlig del af
opsporingen er
veterankoordinatorens

4.25

Nej

Er en af del af
anbefalingerne og op til
kommunerne at udarbejde
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Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Hgringspart

Tema

Hgringsbemeerkning

Kapitel/
afsnit/side

Andring
i aftalen
jalnej

Anbefaling /
g&ndringsforslag

netveerk, da der ogsa er
veteraner, som ikke er en
del af det offentlige system
og har udfordringer.

en funktionsbeskrivelse for
veterankoordinatorer, hvor
der kan veaere variationer i
veterankoordinatorfunktionen

40

Arbejdsmarkedsafdelingen
i Sgnderborg Kommune

Formaliseret
forpligtende
samarbejde

For at jobcentret kan
forpligte sig pa det
formaliserede samarbejde
er der brug for en
uddybning af hvad der
menes med "afklaring af
patientens/borgerens
forsgrgelsesgrundlag og
kortsigtede
arbejdsmarkedstilknytning”.
Ligger det op til, at der for
perioden af behandlingen
skal garanteres et bestemt
forsgrgelsesgrundlag? Der
vil veere borgerforlgb, hvor
det ikke kan garanteres
pga. af lovgivning, borgers
adfeerd etc. | forhold til
kortsigtede
arbejdsmarkedstilknytning
er det usikkert om der
menes, i forhold til
tilknytning til ordinzert
arbejde eller om begrebet
inkludere
beskeaeftigelsesfremmende
tilbud som
virksomhedspraktik,
Igntilskud mv.

Side 24,
afsnit 5

Nej

Der laegges op til udvikling af
et formaliseret samarbejde —
hvilke jobtilbud er ikke en del
af aftalen

41

Arbejdsmarkedsafdelingen
i Senderborg Kommune

Formaliseret
forpligtende
samarbejde

Jobcenter har i flere
tilfeelde oplevet, at borger
beskrives uden
funktionsniveau fra RCT,
hvorefter borgeren efter en
individuelt tilrettelagt

Ja

Se bemeerkninger til ID 32
og 44
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Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Hgringspart

Tema

Hgringsbemeerkning

Kapitel/
afsnit/side

Andring
i aftalen
jalnej

Anbefaling /
g&ndringsforslag

beskaeftigelsesindsats
opnar stabil tilknytning til
arbejdsmarkedet.
Jobcentret er derfor meget
interesseret i at
behandlingsstederne i
hgjere grad pa at taenke
beskaeftigelsestilbud
sidelgbende med
behandling, da det kan
veere afggrende for
borgernes fremtidige
tilknytning til
arbejdsmarkedet.
Jobcentret er meget
interesseret i, at indga
dialog og samarbejde om,
hvordan vi i samarbejde
kan udvikle borgernes
arbejdsevnen

42

Arbejdsmarkedsafdelingen
i Sgnderborg Kommune

Formaliseret
samarbejde

Borgerens arbejdsevne
ses fra vores synspunkt
ikke som en uforanderlig
stgrrelse, men som en
variabel stagrrelse, der
pavirkes af mange faktorer
i borgerens liv sdsom
helbredstilstand, sociale
omstaendigheder,
familiesammensaetning,
netveerk mv. Jobcentret
kan derfor ikke forpligte sig
pa en afklaring af mere
langsigtet
forsgrgelsesgrundlag efter
endt behandling, da der
kan veere andre faktorer
end helbredstilstanden, der
spiller ind pé arbejdsevnen

Side 24,
afsnit 6

Nej

Se bemeerkning under ID 27
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Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Hgringspart

Tema

Hgringsbemeerkning

Kapitel/
afsnit/side

Andring
i aftalen
jalnej

Anbefaling /
g&ndringsforslag

43

Arbejdsmarkedsafdelingen
i Sgnderborg Kommune

Formaliseret
samarbejde

Det anbefales, at IPS-
metoden anvendes i
arbejdet med
traumatiserede borgere.
Det kan vi heller ikke
forpligte os pa i alle
tilfeelde.

Side 24,
afsnit 7

Nej

Det er i samarbejdsaftalen
beskrevet som en anbefaling

44

Arbejdsmarkedsafdelingen
i Sgnderborg Kommune

RCT

Der beskrives i
samarbejdsaftalen, at der
har veeret en stor vilje til
samarbejde fra blandt
andet RCT og det glaeder
0s, da vi i praksis har
oplevet, ar det sveert at fa
jobcentrets synspunkter
med i samarbejdet. Der har
veeret tendens til en meget
ensidig informationsstrgm
fra RCT i blandt andet
rundbordsmgder, som ikke
efterlader tid til jobcentrets
input.

Nej

Hvis der er lokale
udfordringer, er der behov
for lokale Igsninger/dialog

45

Arbejdsmarkedsafdelingen
i Sgnderborg Kommune

RCT

Der neevnes ligeledes i
samarbejdsaftalen, at RCT
udarbejder diverse
erkleeringer. Dette gnskes
uddybet, da RCT ikke
udarbejder LAE125, LAE145
mv. men har udarbejdet
deres egne erkleeringer
med deres egne priser og
regler for, hvornar disse
kan indhentes.

Nej

Psykiatrien fglger op i forhold
til RCT

46

Arbejdsmarkedsafdelingen
i Senderborg Kommune

Repraesentation i
arbejdsgruppen

Idet jobcentrene spiller en
central rolle for mange
borgere der lider af PTSD,
kunne vi gnske mere
repraesentation i
arbejdsgruppen, da

Nej

Der er fulgt

almindelig
udpegningsprocedure
gennem Feelleskommunalt
Sundheds- og
Socialsekretariatog der har
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Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Hgringspart

Tema

Hgringsbemeerkning

Kapitel/
afsnit/side

Andring
i aftalen
jalnej

Anbefaling /
g&ndringsforslag

hgringsudkastet i nogen
grad afspejler, at der ikke
tages hgjde for de rammer
og regler, som borgere
med PTSD er underlagt i
jobcenter regi.

veaeret kommunale
jobcenterrepreesentanter i
arbejdsgruppen ligesom der
er i Fglgegruppen for
uddannelse og arbejde, der
0gsa har indgaet i arbejdet
med samarbejdsaftalen

Side 14/14




‘. Sundhedssekretariat ‘. Socialsekretariat

2. december 2021

Feelleskommunalt hgringssvar til samarbejdsaftale for borgere med PTSD i
Region Syddanmark

De syddanske kommuner takker for det fremsendte hgringsudkast til ny samarbejdsaftale for bor-
gere med PTSD i Region Syddanmark. Kommunerne bakker op om samarbejdsaftalen og dets in-
tentioner.

Kommunerne anerkender szerligt det gennemgaende fokus pa tidlig opsporing af PTSD, for poten-
tielt at kunne mindske de mere langsigtede fglger af sygdommen og fokus pa et sammenhaengen-
de og koordineret forlgb. Det er godt at der i samarbejdsaftalen laegges veegt pa, at de pargrende

inddrages som en vigtig part i forlabet, og der samtidig er fokus pa at statte de pargrende.

Kommunerne ser frem til at samarbejde omkring borgere med PTSD i Syddanmark og de mulighe-
der det giver for et styrket tveersektorielt samarbejde.

Generelle kommentarer

De syddanske kommuner har fglgende kommentarer af generel karakter til samarbejdsaftalen:

e Der kan med fordel vaere et overblik over ansvars- og opgavefordelingen mellem involvere-
de aktarer i de forskellige faser: opsporing, udredning, behandling og efter endt behandling
i samarbejdsaftalen.

e Der kan med fordel veere en opsummering af kortlaegningen af forlgbene, og hvilke elemen-
ter der tages med fra kortlaegningen til nye anbefalinger i samarbejdsaftalen.

e Der stilles spgrgsmal ved, om kortleegningen af den nuveerende praksis skal indga sa fyl-
destggrende i selve samarbejdsaftalen. Der stilles forslag om, at kortlaeegningen preesente-
res i resumeform i samarbejdsaftalen, og de elementer der leegges veegt pa i selve samar-
bejdsaftalen fremhaeves.

e Det bemeerkes som et generelt opmaerksomhedspunkt, at der er samarbejdspartnere ek-
sternt som er landsdaekkende og som kommuner i syd kan samarbejde og sparre med.
F.eks. Veterancentret i Ringsted.

e Hensyntagen til infrastrukturen i Syddanmark: Flere behandlingstilbud er placeret centralt i
regionen (Vejle og Odense). For de borgere i malgruppen, der bor i udkantsomrader, kan
det kreeve en del ressourcer at rejse til behandlingstilbuddene. Der opfordres derfor til, at
der tages hensyn til det i planleegningen af tilbud og at det evt. overvejes, at etablere satel-
lit-tilbud rundt i regionen.

e Det er vigtigt at have opmaerksomhed pa at store og mindre kommuner bade har forskellige
ressourcer og forskellige antal sager, og at dette lokalt kan have betydning for opgavelgs-
ningen.

Specifikke kommentarer

De syddanske kommuner har fglgende specifikke bemaerkninger til samarbejdsaftale:

Samarbejde og koordinering



‘. Sundhedssekretariat ‘. Socialsekretariat

¢ Det fremhaeves som veerende af afggrende betydning, at det er tydeligt for borger og sags-
behandlere hvilke aktgrer der kan indga i borgerens forlgb. Der kunne med fordel veere en
praesentation af typiske aktgrer og ansvarsfordelingen herimellem i samarbejdsaftalen.

En samlet indgang i kommunen:

e Kommunerne er enige i, at det skal veere tydeligt for borgerne, hvor de skal henvende sig.
Kommunens tilgang til madet med borgeren er ikke koblet op pa diagnoser, men tager ud-
gangspunkt i den udfordring/det @gnske borgeren har ved henvendelsen. Kommunerne er
positive over for koordinering, og den konkrete organisering vil vaere afhaengig af tilgeenge-
lige ressourcer i de enkelte kommuner.

Kommunerne arbejder malrettet med at sikre én samlet, koordineret indsats for alle borge-
re, herunder ogsa dem med PTSD.

Systematisk kommunikation

¢ Kommunerne bakker op om afholdelse af netveerksmgder/et koordinerende mgde mellem
relevante aktarer sammen med borgeren, ogsa at disse kan afholdes virtuelt. Det kan med
fordel preeciseres, hvem der har ansvaret for afholdelsen og referater, der opsummerer mg-
dets konklusioner.

e Det bgr praeciseres hvilke kriterier der skal vaere opfyldt for at der er beslutningskompeten-
ce til stede pa et netvaerksmgde.

Feelles undervisning

¢ Kommunerne bakker op om feelles videndeling, og ser fordele i at anvende samme sprog-
brug, sa der ikke opstar misforstaelser og uklarheder nar der kommunikeres pa tvaers af
forvaltninger og sektorer.

IPS-metoden

¢ Modellen kan med fordel introduceres, eller praesenteres i et bilag. Endvidere hvad det
kraeves af kompetenceudvikling blandt personalet at kunne anvende metoden.

e Det bemaerkes, at der fortsat ma veere metodefrihed til at understgtte den traumatiserede
borgers tilknytning til arbejdsmarkedet og uddannelsesomradet.

Landkort over psykiatriske tilbud

e Til "3.5. Landkort over psykiatriske tiloud for de tre malgrupper samt tilbud ved RCT — Re-
habiliterings Center for Traumatiserede” skal det bemaerkes, at der er mulighed for behand-
ling for veteraner i bade Odense og hos ATT i Vejle. Denne mulighed er ikke medtaget pa
kortet 3.5 eller i teksten under 3.3

Pargrende

e Det kan med fordel uddybes i aftalen hvorledes barn, som er pargrende til en voksen med
PTSD, kan modtage statte. Ifalge aftalen placeres opgaven i Center for pargrendeinddra-
gelse under Region Syddanmark, men opsporing og tidlig indsats til gavn for b@rnene bar
fremga i samarbejdsaftalen.

Pa vegne af de 22 syddanske kommuner.
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Forord

Region Syddanmark har finansieret denne evaluering, der undersgger pilotafpravningen af det
'Pakkeforlgb for patienter med gentagne indlaeggelser’, som regionen har udarbejdet. Pakkefor-
labets formal er at understgtte et velfungerende og dialogbaseret samarbejde om akutindlaeg-
gelser i Region Syddanmark og herunder specifikt at styrke indsatsen for patienter med mange
gentagne indleeggelser.

Pakkeforlgbet har i pilotfasen veeret afprevet pa ti hospitalsafsnit, og formalet har veeret at ind-
samle erfaringer, som kan anvendes i den naeste fase, hvor der skal traeffes beslutning om, hvilke
hospitalsafdelinger pakkeforlgbet i sin endelige form skal udrulles pa i Region Syddanmark.

VIVE har evaluereret pilotafpravningen pa opdrag af Region Syddanmark. Vi vil sende en stor
tak til de fagpersoner, ledere, pargrende og patienter, der har deltaget i evalueringen, samt eva-
lueringens regionale tovholdere, der har hjulpet med at kvalificere og planlaegge indsamlingen af
evalueringens datagrundlag.

Evalueringens resultater er i farste omgang malrettet de fagpersoner og ledere i Region Syddan-
mark, der skal arbejde videre med pakkeforlgbets udrulning. Men som evalueringen viser, har
pakkeforlgbets indhold og fokus et potentiale for at understgtte de generelle aftaler, der er indgaet
for tvaersektoriel kommunikation og samarbejde ved indlseggelse og udskrivelse. Relevante le-
dere og fagpersoner fra de fire gvrige regioner vil derfor ogsa kunne finde inspiration i rapporten.

Evalueringen er designet og gennemfgrt af projektchef Martin Sandberg Buch, chefanalytiker
Christina Holm-Petersen samt senioranalytikerne Mette Brehm Johansen og Morten Sall Jen-
sen. Rapporten er k