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Data for hjerterehabilitering i kommunalt regi er nu tilgængelige i den
nationale kvalitetsdatabase, hvilket muliggør monitorering af kvaliteten på
tværs af sektorer. Samtidig ses bekymrende kvalitet af den farmakologiske
behandling i sygehusregi.
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Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase (DHRD) har siden 2013 monitoreret kvaliteten af
hjerterehabilitering i sygehusregi. De første års indberetninger til databasen vidnede om, at
hjerterehabilitering på de danske hospitaler overvejende var af høj kvalitet. I de seneste år har
resultaterne vedrørende de ikkefarmakologiske interventioner såsom fysisk træning og
diætbehandling imidlertid båret præg af overgangen fra regionalt til kommunalt ansvar [1].
Årsrapporten afspejler således en brydningstid med store omlægninger i den måde, som
hjerterehabilitering og forebyggelse af åreforkalkningssygdomme hos mennesker, der allerede
har sygdommen, udøves på. Dertil kommer en forbigående, men markant reduktion i
ambulatoriekapaciteten pga. COVID-19 i 2020.

Det er derfor glædeligt, at DHRD nu kan præsentere data for hjerterehabilitering i kommunalt
regi, hvilket gør det muligt at monitorere kvaliteten på tværs af sektorer. I første omgang drejer
det sig om data for kommunerne i Region Midtjylland og tre sjællandske kommuner, men
kommunerne i Region Syddanmark forventes at begynde at indberette data til den nationale
kvalitetsdatabase i løbet af 2021. Pilotrapporten vidner om høj patientdeltagelse og god kvalitet af
den kommunale hjerterehabiliteringsindsats.

Det er alene den såkaldte ikkefarmakologiske del af hjerterehabiliteringen, som omfatter
sygdomsmestring, fysisk træning, diætbehandling, rygestop, screening for angst/depression,
psykosocial indsats og indsatser rettet mod arbejdsfastholdelse, der overdrages til kommunerne.
Den lægefagligt baserede del af hjerterehabiliteringen, som omfatter symptomkontrol,
risikovurdering, sygdomsspecifik patientuddannelse og forebyggelse (diagnostik og
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viderevisitering af nydiagnosticeret diabetes, diagnostik og behandling af forhøjet blodtryk og
forhøjet kolesterol samt antikoagulerende behandling), er fortsat en vigtig opgave for
hospitalerne. Desværre viser de seneste to årsrapporter, at kvaliteten af kontrollen med blodtryk
og LDL-kolesterol i mange patientforløb er bekymrende. Ved en rundspørge til en række
afdelinger med vigende resultater oplyses, at i tråd med parolen om det nære sundhedsvæsen
afsluttes patienterne til opfølgning i almen praksis typisk efter en enkelt kontrol eller umiddelbart
ved udskrivning. Dette sker uden skelnen til, om patientens risikofaktorer (kolesterol, blodtryk,
rygning, diabetes) er behandlet på plads. Denne praksis er præmatur, idet det ikke er almen
praksis' opgave systematisk at indkalde patienterne til opfølgning, ligesom almen praksis ej heller
skal indberette kvalitetsdata på hjerterehabiliteringsområdet. En opfølgning ved et jysk sygehus
fandt, at kun 40% af patienterne havde kontaktet deres praktiserende læge 6 mdr. efter
udskrivelse, selvom de var blevet instrueret i at søge egen læge for videre kontrol og behandling af
kolesterol og blodtryk. Der bør derfor fokuseres på en bedre overlevering til almen praksis, når
patienten afsluttes i rehabiliteringsforløb. Et andet opmærksomhedspunkt er den uensartede
tilgang til behandling af risikofaktorerne i almen praksis, hvor nogle følger guidelines fra Dansk
Selskab for Almen Medicin (DSAM), andre guidelines fra Dansk Cardiologisk Selskab (DCS), som
ikke opdateres simultant.

Da det udelukkende drejer sig om patienter med meget høj risiko for nye symptomer eller for
livstruende hændelser, bør indsatsen være systematisk, ensartet og med national
kvalitetsmonitorering. DCS har udarbejdet retningslinjer for, hvornår patienter kan afsluttes til
almen praksis. Herudover har almen praksis netop indført et IT-modul via KiAP (Kvalitet i Almen
Praksis), som muliggør, at de praktiserende læger får et systematisk overblik over deres
hjertepatienter, hvilket igen kunne danne basis for et kvalitetsprojekt omkring opfølgning af
hjerterehabiliteringspatienter i almen praksis. Det ville være en styrkelse af kvalitetsarbejdet, hvis
der blev indgået en aftale om, at almen praksis også skulle indberette til DHRD.

Årsrapporten og resuméet er udarbejdet af RKKP's Viden center og formandskabet for Dansk
Hjerterehabiliteringsdatabase i sam arbejde med styregruppen. Årsrapporten har været i review.

Hele årsrapporten kan læses på sundhed.dk:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/kvalitet/kliniske-kvalitetsdatabaser/hjerte-kar-
sygdomme/hjerterehabilitering/, hvor også pilotrapporten med kommunale data kan findes.
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