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Evidensen for hjerterehabilitering er solid pa tvaers af flere patientgrupper. Indsatsen er bade
klasse A-anbefalet i internationale guidelines for praeventiv kardiologi og velintegreret i

behandlingen i mange lande [1].

Alligevel deltager faerre end 50% af alle berettigede patienter med hjertesygdomme i
rehabilitering i en lang raekke lande. Serligt kvinder, sldre og etniske minoriteter deltager i
mindre omfang. Der findes mange barrierer relateret til dette, bade hos patienten og hos

behandleren, og strukturelt kan sundhedssystemet reducere tilgaengelighed til selve indsatsen [2].

Den generelle lave deltagelsesrate i hjerterehabilitering og COVID-19-pandemien har skabt
grundlag for alternative leveringsmodeller til den traditionelle centerbaserede model med fysisk
fremmeade. Et nyligt publiceret Cochranereview af McDonagh et al [3] har opgjort effekten af
hjemmebaserede rehabiliteringsmodeller til personer med iskeemisk hjertesygdom eller
hjertesvigt. De hjemmebaserede modeller i studiet kunne bl.a. indeholde digitale elementer (f.eks.
apps eller aktivitetssensorer) til mere handholdte modeller med informationsmateriale. Samlede
data fra 24 randomiserede kliniske forseg (i alt 3.024 patienter) viser, at hjemmebaserede
rehabiliteringsmodeller opnar samme effekt i mortalitet, fysisk kapacitet og helbredsrelateret
livskvalitet uden pget antal alvorlige bivirkninger eller skadevirkninger som hjerterehabilitering
med fysisk fremmeode [3]. Disse fund understotter eksisterende viden om, at alternative
rehabiliteringsmodeller er effektive og sikre at anvende. Derved stotter evidensen den konstante
udbredelse af andre modaliteter i klinisk praksis. McDonagh et alunderstreger dog, at der

mangler viden, som pa langt sigt kan bekraefte de kortsigtede fund [3].

Selvom det er fristende i disse »Velg Klogt«-tider, m4 brugen af alternative leveringsmodeller i
hjerterehabilitering ikke ses som en sparegvelse. Faktisk estimerer McDonagh et al, at udgifter til
mange af disse lasninger er de samme som til centerbaseret rehabilitering [3]. Brugen af
alternative leveringsmodeller skal ses som en mulighed for at pavirke den sociale ulighed i

rehabilitering ved at mode individuelle behov og praferencer hos patienten. Samtidig skaber det
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unikke muligheder for individuelle og fleksible hjerterehabiliteringsforlab.

Men kan vi bare tage alle nye hjemmebaserede modeller ned fra hylden og anvende dem i praksis?
Nej, selvfolgelig ikke. Modellerne skal efterleve de kvalitetskrav, vi stiller til de traditionelle
modeller. Data fra 182.000 patienter med iskeemisk hjertesygdom indsamlet via the National Audit
of Cardiac Rehabilitation, en kvalitetsdatabase med data fra ca. 300
hjerterehabiliteringsprogrammer i Storbritannien, viser, at deltagelse i et hjemmebaseret
treeningsprogram er associeret med 34% lavere sandsynlighed for at gennemfore et
hjerterehabiliteringsforleb sammenlignet med centerbaseret rehabilitering [4]. Effekten ma
derfor ikke veere det eneste krav til succes i evalueringen af nye leveringsmodeller i klinisk praksis

- szerligt ikke hvis gennemforelsesraten reduceres.

Klinikere og beslutningstagere palaegges altsa et ansvar i udveelgelse og anvendelse af nye
rehabiliteringsmodeller i klinisk praksis. Udvaelgelsen bgr ske med udgangspunkt i evidensen. Det
kan veere sveert, fordi hjemmebaserede leveringsmodeller er i konstant udvikling, bl.a. pga. den
digitale udvikling. Som understgttet af ADAPT-guidelines [5] bar evidensbaserede interventioner
ikke tilpasses og implementeres i praksis, uden at progressionskriterier og kvalitetsindikatorer
forst er defineret. Disse sikrer, at den valgte model preesterer som tilteenkt pd parametre som

deltagelse, gennemfarbarhed, effekt og sikkerhed.

Slutteligt skal det understreges, at for at reducere social ulighed i hjerterehabilitering kreever det,
at vi udvikler hjerterehabiliteringsindsatsen. Nye tilpassede modeller, hjemmebaserede eller ej,
kan veere en mulighed for at né bredere med fleksible tilbud, der favner flere patienter med
forskellige sundhedskompetencer og behov [2]. Patienterne skal veere med i udviklingen og

udbredelsen af hjerterehabilitering, sa deres individuelle behov og praeferencer imadegas.
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