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Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase: Tvaersektoriel ledelse er
afgerende

Nyt layout reducerer Grsrapporten fra 250 til 9 sider; rapporten har fGet tveersektorielt ejerskab med
resultater pd tvaers af sektorer. Det skal give et letforstdeligt overblik som skaber nysgerrighed og
inspiration til datastattet forbedring.

Resultat fra arsrapporten, 1. januar 2023 - 31. december 2023. Dansk
Hjerterehabiliteringsdatabase (DHRD) fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP).

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase (DHRD) blev etableret i 2013 med formalet at belyse og
forbedre kvaliteten af de hjerterehabiliteringsindsatser, som vil forbedre prognosen og
livskvaliteten for de ca. 10.000 danskere, der arligt rammes af iskaemisk hjertesygdom.

Konsekvenserne af utilstraekkelig rehabilitering er vaesentlige, bade pa personniveau (livskvalitet,
re-infarkt, ded) og pa samfundsniveau (sygefraveer, fortidspension, plejebehov og brug af
sundhedsydelser). 1 2023 var 47% af patienterne yngre end 67 ar og dermed i den arbejdsdygtige
alder.

Databasen blev etableret for 10 ar siden da hjerterehabilitering var et sygehustilbud. | dag er
hjerterehabiliteringen en tvaergdende indsats mellem sygehus, almen praksis og kommuner. Det er
udfordrende at samle brudstykkerne af patientens forlgb fra de forskellige sektorer til
meningsfulde sammenhangende kvalitetsdata. Dette er imidlertid nedvendigt, hvis DHRD skal
levere dataunderstottet kvalitetsudvikling - bade tvaersektorielt og i den enkelte sektor.

Vi har eendret arsrapporten og reduceret den fra 250 til 9 sider. Tidligere har DHRD afrapporteret
alle delvariable i tiltagende detaljerede tabeller, men nu andrer vi layout og samler forlgbsdata -
og flyver op i helikopterperspektiv for at give et tvaersektorielt overblik over kvaliteten med fokus
pa leering og handling. Selvom vi har skaret flere maneder af arbejdsgangen, indeholder
arsrapporten allerede pa udgivelsestidspunktet 6-18 maneder gamle data, og det er derfor ikke
her, forbedringsindsatsen skal have sit udgangspunkt. Datastattet kvalitetsudvikling ber tage
afsaet i lobende data, som RKKP dagligt leverer til regioner og kommuner, og som KiAP lgbende
leverer til almen praksis.

Arets resultater, og sammenligningen med tidligere perioder, skal tolkes med en vis forsigtighed
grundet omlaegning af indikatorer og overgang til automatisk datafangst i 2023. Derudover
mangler 46 gstdanske kommuner stadig at kunne levere data; derfor har vi endnu ikke det
komplette billede. Ikke desto mindre er der flere eksempler pa rigtig god praksis til inspiration: Fra
rapporten kan fremhzaeves, at en stor andel af patienterne pa Hospitalsenhed Midt bliver fulgt op
rettidigt, ligesom Aarhus Universitetshospital som invasivt center sender patienterne godt videre
til opfelgning pa regionshospitalerne efter PCl og CABG. | Region Syddanmark opfylder region og
kommuner sammen malet om mindst 70% deltagelse i hjerterehabilitering. Pa Sjeellands
Universitetshospital kommer 51% af patienterne i mal med LDL-kolesterol, mens 64% af
patienterne pa Hospitalsenhed Midt opnar malet for blodtryk. Der er altsa flere gode eksempler til
inspiration, mens der stadig er et forbedringspotentiale andre steder i landet.



Styregruppen opfordrer til nysgerrighed pa egne samt feelles resultater og viser i arsrapporten
gode eksempler fra steder der lykkes saerligt godt indenfor de enkelte indikatorer. Med tallene i
handen kan alle aktarer blive klogere pa overgangene ligesom regionerne internt far et staerkt
veaerktgj til at forbedre samarbejdet om forlgbene mellem invasive centre og lokalsygehuse. Ved
sammenligning med egne tal i kommune ggres opmaerksom pa, at DHRD kun beskriver indsatser
for iskeemisk syge borgere, mens egne opgarelser daekker betydeligt flere sygdomsomrader. Den
26. november inviterer styregruppen til webinar om arbejdet og fortolkning af databasens tal i
kontekst af en tvaersektoriel indsats.

Arsrapporten har vaeret i kommentering hos alle regioner.

Hele arsrapporten kan laeses pa sundhed.dk
(https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/kvalitet/kliniske-kvalitetsdatabaser/hjerte-kar-
sygdomme/hjerterehabilitering/)
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