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Nye kvalitetsindikatorer for treening skal veere med til at
forbedre og ensrette hjerterehabiliteringen. Det er endnu
langt fra alle, der indberetter rehabiliteringsindsatsen, og
mange opfylder ikke de opstillede kvalitetsindikatorer.

AF LARS HERMANN TANG OC CHRISTIAN HAVE DALL

KVALITETEN | DANSK hjerterehabilitering moni-
toreres af Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase
(DHRD) *. Databasen indsamler kvalitetsdata
pa bade programniveau (herunder strukturen
og indholdet af indsatsen) og patientniveau.
Indrapporteringen til DHRD er lovpligtig for
de sygehuse, som udbyder hjerterehabilitering
1. Ifelge de nationale kliniske retningslinjer
for hjerterehabilitering er forudseetningen
for, at man kan male effekten af rehabilite-
ringen pa landsplan, at den kommunale ind-
sats ogsa indberettes til en sundhedsdata-
base 2. Kommunerne leverer endnu ikke syste-
matisk kvalitetsdata til DHRD pa patientniveau,
men deres tilbud kortlaegges pa programniveau.
Sundhedsstyrelsen finder det dog relevant, at den
kommunale rehabiliteringsindsats monitoreres
som i regionalt regi og anbefaler derfor, at der i
fremtiden arbejdes pa, at kommunale data kan
treekkes over i DHRD?.
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Flere kommuner, bl.a. kommunerne i Region Midtjylland, har
tilsluttet sig DHRD og indleverer allerede data til databasen med
henblik pa kvalitetssikring * Det forventes, at flere kommuner
tilslutter sig ordningen.

De fleste hospitaler og alle kommuner tilbyder i dag fysisk tree-
ning, men der ses stor variation i struktureringen af bade de
regionale og kommunale rehabiliteringstilbud 2-25. Nogle kom-
muner varetager den fysiske traening i hele forlobet, mens andre
har delte forleb mellem kommune og sygehuset. Hertil kommer,
at den tveersektorielle overgang skaber udfordringer ift. sam-
menhaengende patientforleb ”.

Dererogsastor variation iindholdet af regionale og kommunale
rehabiliteringstilbud, og kun ganske fa sygehuse og kommuner
lever op til de retningslinjer, der stilles til hjerterehabilitering
pa programniveau %. Overordnet vurderes dette ud fra nationale
kvalitetsindikatorer for indsatser, som er bestemt af en tveerfaglig
styregruppe, hvor fysioterapeuter ogsa er repreesenteret .

Tidligere blev den fysiske treeningsintervention vurderet ud fra
to specifikke kvalitetsindikatorer, men en tredje indikator er netop
blevet tilfgjet 1. De tre indikatorer er:



1. Mindst 70 % af alle patienter med iskeemisk hjertesygdom, som deltager i fysisk
treening, skal gennemfore mindst 80 % af de planlagte treeningssessioner.

2. Mindst 80 % af alle patienter med iskeemisk hjertesygdom, som modtager et tree-
ningstilbud i kommune eller sygehusregi, skal have oget deres arbejdskapacitet og
forbedret 6-minutters gangtest med mindst 10 %.

3. Mindst 9o % af patienter med iskeemisk hjertesygdom, som modtager treeningstilbud
i kommune eller sygehusregi, skal testes med den samme validerede malemetode
ved opstart og afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet (ny indikator).

Samlet for Europa gaelder det, at under halvdelen af de hjertepatienter, der tilbydes
treening, veelger at deltage °-1*. I Danmark mangler viopgerelser, der inkluderer landets
kommuner (dataer dog tilgaengelige for Region Midtjylland !?), men DHRD rapporterer,
atkun 45 %afalle patienter med iskeemisk hjertesygdom, som fik tilbouddet om at deltage
ihjerterehabilitering palandets sygehuseiperioden juni 2017-maj 2018, faktisk valgte
at deltage ®. Barriererne for deltagelse er mange, men kan overordnet opdeles i faktorer,
der relaterer sig til patienten, serviceniveauet og den fagprofessionelle 3-16. Tal fra
DHRD viser endvidere, at 68 % af de patienter, som vaelger at deltage i fysisk treening
efter en hjertesygdom, gennemforer mindst 80 % af de planlagte treeningssessioner.
Dette lever sdledes lige netop ikke op til det nationale kvalitetskrav.

Der er pavist en klar dosis-respons mellem treeningsmeengden og de kardiovasku-
leere effekter 1712, og derfor er det afgarende, at der er fokus pa fastholdelse. Desvaerre
mangler der data framere end 800 (29 %) treeningsforlgb, som ikke er indrapporteret til
DHRD. Dette kan tegne et misvisende billede, der ifelge DHRD kan skyldes manglende
kvalitet i indberetningen og varierende indberetningspraksis °.

63 % af de patienter med iskaemisk hjertesygdom, der pa landsplan modtog et tree-
ningstilbud i sygehusregi, ogede deres arbejdskapacitet med mindst 10 % og/eller for-
bedrede 6-minutters gangtest med 10 %. Dette resultat lever saledes heller ikke op til de
nationale indikatorer for fysisk treening med hjertepatienter. Vurderingen af indikatoren
kraever méske en mere nuanceret tilgang, da en traeningseffekt bl.a. kan veere influeret
af patientens fysiske udgangspunkt. Er patientens fysiske funktion hej fra starten,
vil hovedformalet med treeningen veere at gore patienten tryg ved at treene. Risikerer
patienten at miste funktionsniveau i takt med sygdomsprogression, vil forebyggelse af
funktionsnedseettelse veere hovedformalet 2. Mest opsigtvseekkende ved dette resultat
varimidlertid, at 1387 patientforleb blev ekskluderet, dader ikke blev anvendt den samme
testmetode for og efter treeningsforlgbet.

Ttilleegtil de to forste kvalitetsindikatorer blev en tredje tilfgjet i november 2018. Det
seneste tal fra 2015 viser, at kun 33 % af de sygehuse, som tilbed traening, benyttede en

Hovedbudskaber

Ensystematisk dataindsamlingi kommunerne
og pa hospitalerne er en forudsztning for, at
man kan male effekten af de nuvaerende na-
tionale hjerterehabiliteringstilbud.

Der skal vaere gget fokus pa kvalitetsudvik-
ling og pa atregistrere de fysiske indsatser, sa
disse bedre kan matches op imod de nationale
indikatorer.

Der er behov for en markant opstramning og
standardisering af de kliniske testprocedurer.

>
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»> valideret test som effektparameter. I kommunerne var

dette tal 7 % 5. Opgoerelserne indikerer et behov for en
markant opstramning og standardisering af de kliniske
testprocedurer, hvis denne nye kvalitetsindikator skal
opfyldes i neeste evalueringsrunde.

Tilat male forandringipatienternes arbejdskapacitet
anbefales bade internationalt og nationalten symptom-
limiteret arbejdstest pa cykel eller lobeband (med eller
uden iltoptagelse) med EKG, puls- og blodtryksover-
vagning. Er dette ikke muligt, anbefales en 6-minutters
gangtest 221, Bade Astrands cykeltest, et- og to-punkttest
er ved at blive udfaset i hjerterehabilitering, da de har
vist sig ikke at kunne male en forbedring over tid.

Hurtigere opstart efter udskrivelse har for hjerte-
patienter oget den gavnlige effekt af traeningen pa den
fysiske kapacitet 2. I Danmark er varigheden fra ud-
skrivelse til opstart af et treeningsforleb ikke en kva-
litetsindikator som i bl.a. England. I Danmark oplyser
hver fjerde hjertepatient, der har taget imod tilbud om
fysisk treening, at de blev tilbudt at starte treeningen
inden for to uger efter, de fik tilbuddet. Over halvdelen
fik tilbuddet mellem 3 og 8 uger efter, mens 14 % matte
vente i g uger eller mere 16,

Kliniske databaser til dagligt kvalitetsarbejde
I januar 2019 publicerede Rigsrevisionen en opgerelse
over implementering af rehabiliteringsindsatser pa de
danske hospitaler. Via kvalitetsmalsindikatorer i de
kliniske kvalitetsdatabaser blev det konkluderet, at stan-
dardenvar faldet 2*. Saledes kan markererne bruges paet
politisk niveau. Men meningen med databaserne er langt
fra kun politisk og tjener primeert til at sikre en storre
forstaelse for egne indsatser ogopnaenensartet standard.
HjerteKomMidt-databasen er et godt eksempel pa,
hvordan man pa tveers af kommunerne i Region Midtjyl-
land i forbindelse med overdragelse af den non-farmako-
logiske del af fase 2-hjerterehabilitering fra hospitalerne,
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FAFYSIOTERAPEUTER TESTER
OC ANVENDER VALIDEREDE TEST

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase indsamler kvalitetsdata, og en af indi-
katorerne papeger, at der skal anvendes samme validerede test ved opstart
og afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet. Denne indikator er tilfgjet, da
de seneste tal fra 2015 viste, at kun 33 % af de sygehuse, som tilbgd traening
til hjertepatienter, benyttede en valideret test som effektparameter. | kom-
munerne var dette tal 7 %.

nu arbejder pa at sikre og oge kvaliteten i fase 2-indsatser til hjertepatienter.
HjerteKomMidt benytter DHRDs kvalitetsindikatorer, og deres nyeste rapport
skitserer denne udvikling 2 Data fra de kliniske databaser kan benyttes som
feedback paden kliniske procedure og effekten af intervention pa mange niveauer
ieninternorganisation. Ennyinternational artikel om DHRD viser, at en overbe-
visning om, at databasen har god datakvalitet, som kan bruges i klinisk praksis,
harbetydning for,om data faktisk bliver anvendtide lokale kvalitetsforbedrende
processer. Endvidere fremgar det, at der er forskel pa ledernes og det kliniske
personales motivation *, hvilket kan give udfordringerienlokal kvalitetsstrategi.

Patientrapporterede oplysninger
Patientrapporterede oplysninger (PRO) anvendes i stigende grad i hjerte-
rehabiliteringen. Regionerne anvender i dag de samme sporgeskemaer som
Dansk Cardiologisk Selskab har besluttet, skal indgé i DHRD, nemlig HADS
25,26 (Hospital Anxiety and Depression Scale), HjerteKost ?” og HeartQOL 28:2°
(vurdering afhelbredsrelateret livskvalitet). I kommunerne anvendes en reekke
forskellige generiske og/eller sygdomsspecifikke sporgeskemaer.
Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening har for nyligt
besluttet, at PRO systematisk skal indga i daglig klinisk praksis som en del af
kvalitetsudviklingen i det danske sundhedsveesen. Hjerterehabiliteringeriden
forbindelse blevet udvalgt som et af de forste omrader, hvor PRO systematisk
skal implementeres ®°. En rapport fra 2018 sammenfatter det igangvaerende
arbejde og forteeller om de forskellige PRO-skemaer, som kan anvendes til
patienter med iskeemisk hjertesygdom ®'. Ilgbet af 2019 bliver der igangsat en
proces, hvor bade patienter og klinikere, heriblandt fysioterapeuter, skal teste
og evaluere disse skemaer. Herefter udarbejdes en samlet anbefaling for brug
af PRO i hjerterehabilitering, som ogsa har relevans for fysioterapeuter . ©

[J Referencelisten er publiceret sammen med artiklen pa
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