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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
tveersektorielle 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 pa 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.

Indlaesning 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 pd 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 vaerdi 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 mdade 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 gzeldende for indevaerende opggrelsesperiode (1. juni 2020 — 31. maj 2021).
Indikatorer som i databasen opggres for bdde 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 %
iskaemisk hjertesygdom, indlagt! p& en kardiologisk afdeling.
1b. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom som er vedholdende, blandt deltagere i Proces 275 %
Deltagelse i hjerterehabilitering hjerterehabiliteringsforizb.
og tid til opstart
o,
1c. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom der har fgrste ambulante kontakt med Proces 280 %
sygeplejerske eller lzege indenfor 2 uger efter udskrivelse.
1d. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom (ikke CABG) der er pdbegyndt fysisk
S A Proces >80 %
traening indenfor 4 uger efter udskrivelse.
- - — - o
2a. Andel af patlen_ter med_lskaemlsk hjertesygdom som gennemfgrer mindst 75 % af de Proces >70 %
planlagte traeningssessioner.
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. - ?
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 iskeemisk hjertesygdom, som var rygere ved indleeggelsen 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 %%

Diaetbehandling

hjertekostskema, med henblik pa 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 iskeemisk hjertesygdom, der er screenet for depression ved o
afslutningen af hjerterehabiliteringsforlgbet FlieEss 2%
Screening for depression :
8b. Andel af patienter med positiv depressions screening, hvor der er lagt en behandlingsplan®. Proces 290 %
Trombocythaammende 9. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom i trombocytheemmende behandling ved Proces >95 0
behandling afslutning af hjerterehabiliteringsforigbet. - 0
10. Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, der er i statin-behandling ved afslutning af Proces >90 %

Statin-behandling

hjerterehabiliteringsforigbet.

1 Og patienter med stabil angina pectoris med KAG i ambulant forlgb, uden indikation for PCI, men fortsat medicinsk behandling. 2 P4 hold eller som individuelt tilbud.
3 Privatpraktiserende endokrinolog, endokrinolog p& medicinsk-endokrinologisk ambulatorium eller Steno Diabetes Center samt egen laege. # "Watchful
waiting" eller henvisning til egen lzege, psykolog eller psykiater for patienter i sygehusregi. Vejledt til at kontakte egen laege 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
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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
rehabiliteringsforlabet.

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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31,9
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96,8

63,3
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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
iskeemisk 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 rehabiliteringsforlabet.

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)

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

2019/2019 &PerYearName_0

Andel

52

69

44

75

66

100

57

100

79

10

Andel

51

39

84

63

100

45

100

4


http://www.rkkp.dk/

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

Indikator 8a. Andel af patienter med Andel >80 9 83 (80-86) 85 79
iskeemisk 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)
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)
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 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
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 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, Hjarring

Standard
= 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

= 70% Teeller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl Antal Andel
Aalborg Nej 161/274 0(0) 58,8 (52,7-64,7) 165/256 64,5
Universitetshospital,
Thisted

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

1
1
Danmark lof !
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital - —e— X
Bornholms Hospital - ——eo—- !
Herlev/Gentofte hospital, Gentofte — e X
Herlev/Gentofte hospital, Herlev - f—e— !
Hvidovre/Amager Hospital, Amager — —eo—] X
Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre —e—] !
Nordsjeellands Hospital, Frederikssund - b—e— X
Nordsjzellands Hospital, Hillerad —e— i
Rigshospitalet, Glostrup - b—e— X
Holbaek Sygehus —eo— '
Nykabing F Sygehus f—e—ro] X
Neestved Sygehus f—e—] '
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde - —e— X
Slagelse Sygehus - —e— |
Odense Universitetshospital, Odense - —e— X
Odense Universitetshospital, Svendborg - —e— |
Sydvestjysk Sygehus - —e— !
Sygehus Lillebaelt, Kolding o —e— |
Sygehus Lillebaelt, Vejle —e— !
Sygehus Senderjylland, Senderborg - —eo—]
Aarhus Universitetshospital - —e—
HE Midt, Silkeborg f—e—]
HE Midt, Viborg/Skive p—e—!
Hospitalsenheden Vest - —e—
Regionshospitalet Horsens — ——
Regionshospitalet Randers | —e—
Aalborg Universitetshospital, Hobro —o—] !
Aalborg Universitetshospital, Syd - -o—] |
Aalborg Universitetshospital, Thisted - —e— !
Regionshospital Nordjylland, Hjerring - —e— :
1
T T T T ; T
0 20 40 60 80

Andel

——e— |ndikatorandel, 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 Aalborg Universitetshospital, Thisted

29 Aalborg Universitetshospital, Syd

30 Regionshospital Nordjylland, Hjgrring
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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
= 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 © 0o/l ©o O © © © © © o o o o o
g g
R e = N B R R N R I R R A = = A = B = B = A= 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 44,6
#/# 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
Erg 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
Hjorring
Jammerbugt
Laeso
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted

Vesthimmerlands

Standard
= 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 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 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

Nordsjeellands 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 ar
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
Aalborg Nej 161/274 0(0) 58,8 (52,7-64,7) 165/256 64,5
Universitetshospital,
Thisted
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Datagrundlag

I opgarelsen 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 pdvisning 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 pdgeeldende
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 aendret 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 lsege 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 pad 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 fér
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 signalveerdi 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.
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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
CRICICIICIICIICEIC)

=

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, Hjarring

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—
Slagelse Sygehus - I —

1
1
1
1
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 | |
Aalborg Universitetshospital, Thisted { ¢—] :
1

1

Regionshospital Nordjylland, Hjerring -

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
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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 Lillebeelt, 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 veere 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 pa 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 féet 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 - ogsd 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 maneder. 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 opfalgning 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 pd 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%CI 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 (3-34) 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 pd 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.

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 42
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk


http://www.rkkp.dk/

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
Nordsjzellands 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
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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, 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
# /4 7,4
20/51 39,2
22/191 11,5
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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
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 taeller 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 Senderjylland, Senderborg f——e—
Aarhus Universitetshospital - —e—
HE Midt, Silkeborg f—eo—
HE Midt, Viborg/Skive - |
Hospitalsenheden Vest —o—
Regionshospitalet Horsens —e—

Regionshospitalet Randers — —e—
Aalborg Universitetshospital, Hobro

Aalborg Universitetshospital, Thisted — I
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring - p—eo—

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 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 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

——————— 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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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

Nordsjeellands 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
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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 38/51 745 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 rehabiliteringsfremmgde indenfor 2 uger efter udskrivelsesdatoen?
ja nej

teeller og naewner nawner

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 bdde 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.

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 54
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

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 #/# 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
Nordsjeellands 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 iskaeemisk hjertesygdom (ikke CABG) der er pabegyndt fysisk traening indenfor 4
uger efter udskrivelse. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark - — X
Hovedstaden - —e— |
|
Sjeelland —e—| l
|
1
1
1
;
1
Syddanmark —— !
1
1
1
1
I
1
Midtjylland - f - | !
1
1
1
1
\
1
Nordjylland 4 ¢ ! |
1
T T T T t
0 20 40 60 80
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 80 %
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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.

Danmark o
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital - —eo—
Bornholms Hospital -
Herlev/Gentofte hospital, Gentofte
Herlev/Gentofte hospital, Herlev
Hvidovre/Amager Hospital, Amager -
Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre S
Nordsjzellands Hospital, Hillered { |e——
Holbzek Sygehus f——e—
Naestved Sygehus §
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde p——eo—
Slagelse Sygehus —e—
Odense Universitetshospital, Odense —e——]

Odense Universitetshospital, Svendborg f . i
Sydvestjysk Sygehus 4 |-o—]
Sygehus Lillebaalt, Kolding —o—]

[ ]

5 9 -9

Sygehus Lillebzelt, Vejle —eo—
Sygehus Senderjylland, Aabenraa - | * i
Sygehus Senderjylland, Senderborg -{ ¢ |
Hospitalsenheden Vest } - |
Regionshospitalet Horsens - & |
Aalborg Universitetshospital, Hobro - ¢ |
T T T T T
0 20 40 60 80 100
Andel
——=e—— Indikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: = 80 %
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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
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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 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 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 Lillebeelt, 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 rehabiliteringsforlgbet?
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 patientforlgb hvor der er indleveret et startskema for
fysisk treening indgdr i opggrelsen.

Uoplyst: Ikke muligt

Resultater

P& landsplan havde 21% af patienterne med iskaemisk 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 ogsa 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 aendre 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 iskeemisk 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 treening.

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/

2 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
traeningssessioner. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 2a. Andel af patienter med iskaeemisk 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 vaesentlig 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 treeningssessioner 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 gennemferte 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
treener 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 iskeemisk 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  naevner (%) 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 opggrelsesaret/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 opggrelsesdret/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.
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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. Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark - ——— X
Hovedstaden - } . i |
|

Sjeelland | . | l

|

1

1

1

I

1

Syddanmark - } . i !
1

1

1

1

'

1

Midtjylland } . : |

1

1

1

1

|

1

Nordjylland 4 ¢ ; |
1
T T T T f T
0 20 40 60 80 100
Andel
——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval ------- Standard: = 80 %

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 73
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://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. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
i R e R
60
40
20
O —
------- Standard: = 80 %
T T T T T T
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 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 naewner

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 pd 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 ggr 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
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Lemvig
Norddjurs
Odder

Randers

Ringkabing-Skjern

Silkeborg
Skanderborg
Skive

Struer
Syddjurs
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> 80%
opfyldt

Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej

Nej
Nej
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Nej
Nej
Nej
Nej
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17/28
10/ 12
#/#
5/13
220/ 384
42/98
#/#
21/29
42 /57
15/21
15/19
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57
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67
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36
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95% Cl
(53-62)
(41-78)
(52-62)
(41-78)
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(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 pad 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 ogsd 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 traeningsforleb

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.
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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.
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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.

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 naewner

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. P3a 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 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 traeningsforleb

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% Cl 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) 72/297 242
(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/

naavner
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)

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

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
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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 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 3. Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, som var rygere ved indlaeggelsen forud for
rehabiliteringsforlabet, 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
Aalborg Universitetshospital, Thisted —
Regionshospital Nordjylland, Hjerring -

—

-

20

——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.

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 92
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

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 Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
11 Nykebing F Sygehus
12 Slagelse Sygehus
13 Holbaek Sygehus
14 Sygehus Senderjylland, Senderborg

15 Odense Universitetshospital, Svendborg
16 Sygehus Lillebeelt, 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 opgarelsesdret for drsrapporten, nar 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 fdet 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.
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P& afdelingsniveau er det kun Neaestved 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 bgr 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 ogsd 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-Térbaek ## 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)
Holbak 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, nar datoen for slutskemaet ligger i
opggrelsesaret/perioden.

Taeller: 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 pd 8 procentpoint og Region
Sjeelland p& 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 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
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
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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

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

#/#
0/300

0/196

#/#
#/#

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
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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
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.
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Indikator 4a. Andel af patienter med iskeemisk hjertesygdom, som er screenet for behov for kostintervention.
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 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 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, nar 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 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
disetbehandling 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 pa 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 indgdr 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 ernaeringsintervention 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 ernaeringsinterventionen pd tveers af
sektorer. Nar HjerteKost skemaet eksempelvis anvendes ved start pa 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
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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
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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 &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 veeret 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,
Hillerad

Sjeelland

Holbaek Sygehus
Nykebing 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/
naevner
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
115
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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.
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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.
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital - E —oe—
Hvidovre/Amager Hospital, Amager - ¢ | E
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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 rehabiliteringsforlabet. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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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 Nordsjaellands 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 Lillebeelt, 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.
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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 indgédr 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 (Hjerte Kost-score < 75% eller Ernaeringsmaessig 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
erngeringsmaessig 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 dietistfunktionen naesten nedlagt med en forventning om, at kommunerne har etableret
tilsvarende tilbud om dizetbehandling jf. strukturrapporten 2018.

Styregruppen finder det vigtigt bade 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.
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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 dizetbehandling 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 diztist 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/
naevner
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
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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
rehabiliteringsforlgbet.

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
forstaelser 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 dizsetist 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
dicetbehandling pd 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.
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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
Nordsjeellands 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 Lillebzelt, 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) 412 (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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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
Nordsjeellands 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
Sjelland 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) 87/144 604 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 &r

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 opgarelsesdret for drsrapporten, ndr datoen for slutskemaet ligger i
opggrelsesaret/perioden.

Det er obligatorisk at angive en LDL-veerdi pd bdde rehabiliteringsstart- og slutskemaet for at kunne
indlevere skemaerne. Det anbefales derfor at indtaste veerdien ”0”, s&fremt 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 for 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 Lillebaelt, 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 } * |
Hvidovre/Amager Hospital, Amager - b—e——
Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre - .
Nordsjzellands Hospital, Hillerad —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
——
——|
F—e—H
—e—i
—e—i
i
—e—i

Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa -
Sygehus Sgnderjylland, Senderborg -
Aarhus Universitetshospital -

HE Midt, Silkeborg

HE Midt, Viborg/Skive
Hospitalsenheden Vest -
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers

Aalborg Universitetshospital, Hobro | ]
Aalborg Universitetshospital, Thisted - | - |
Regionshospital Nordjylland, Hjerring - —e—
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.
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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

Nordsjeellands 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 (64,2-7T1,1)
)

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 11,7
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
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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

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 &r

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.
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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 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 nasvner

6. Andel af patienter med iskamisk 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 ogsa 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& behandlingsmalene 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 raekke afdelinger ikke engang nér 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 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

>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

/77

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
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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 o f———

Herlev/Gentofte hospital, Herlev — " b

Hvidovre/Amager Hospital, Amager o I *—

Hvidovre/Amager Hospital, Hvidovre - :

Nordsjaellands Hospital, Hillerad —e—
Rigshospitalet, Glostrup - | - :
Holbzek Sygehus — 1

Nykabing F Sygehus — h—e—]

Naestved Sygehus - I +

Sjzellands Universitetshospital, Roskilde - —o—

Slagelse Sygehus - : [ ]

Odense Universitetshospital, Odense - e

Odense Universitetshospital, Svendborg - f—r—

Sydvestjysk Sygehus — \

Sygehus Lillebaelt, Kolding - X

Sygehus Lillebzelt, Vejle 1

Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa :

Sygehus Sgnderjylland, Senderborg - i

Aarhus Universitetshospital - :

HE Midt, Silkeborg - [

HE Midt, Viborg/Skive — X

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Hospitalsenheden Vest -
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers — —e—

Aalborg Universitetshospital, Hobro I
Aalborg Universitetshospital, Thisted — |
Regionshospital Nordjylland, Hjerring -

&
L

0 20 40 60 80 100
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. Funnelplot pa afdelingsniveau.

Andel
22283 4 15 621 1 190 29 25 26
100 ®Oo® O 0 @0 o ., ogo1§23 oo % o o
140 8 12 g
,,,,,,,,,,,,,,, 5,,,,@,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,Q,,,,,,,,,,,,,,,,,,,O,,,,,,,,,,,,,,,,,,
1 o
(e}
80 22
o]
60
40
20
0_
T T T T
0 100 200 300
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 Holbaek Sygehus
12 Sjzellands Universitetshospital, Roskilde
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 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 opgarelsesdret 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 pdvist 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 pa 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 pad 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.
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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/
naevner
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 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

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)

93 (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
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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.
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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 * | '
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Odense Universitetshospital, Odense - —e—
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Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa :

Sygehus Sgnderjylland, Senderborg - i
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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 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 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 rehabiliteringsforlebet?
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
hjerterehabiliteringsforligbet.

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%.

Pa 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 s 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 fremst&r 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 tvaers 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 &r

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 opggrelsesdret/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, Ringkabing-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
N

(
(
(
(
(

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 Lillebzelt, 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, Hjarring
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 ------
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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 -
Nordsjzellands Hospital, Hillered -
Rigshospitalet, Glostrup -

Holbaek Sygehus -

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Slagelse Sygehus -

Odense Universitetshospital, Odense -
Odense Universitetshospital, Svendborg -
Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebaelt, Kolding

Sygehus Lillebzaelt, Vejle H

Aarhus Universitetshospital -
Hospitalsenheden Vest
Regionshospitalet Horsens -

Aalborg Universitetshospital, Thisted
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring -

- -

-

20

——e— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval

40
Andel

Standard: = 90 %

60
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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.
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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 neevner nagwner

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 lzege 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, nar 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

—_ =~ =~ =~ =~
o
=

o

O O O O o o o o

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
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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 Lillebzelt, 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

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
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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.
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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

2 95%
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

(%)

CEICIICIICIICIIC)

© 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 /602 949
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
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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 opgarelsesdret 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

Taeller: 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
hjerterehabiliteringsforlgbet (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% ClI 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 94,9 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
Nykebing 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

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 191

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk


http://www.rkkp.dk/

Sjeellands
Universitetshospital,
Kege

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

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
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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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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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Holbzek Sygehus —

Nykabing F Sygehus —
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Odense Universitetshospital, Odense -
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Sygehus Lillebaelt, Vejle
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Aarhus Universitetshospital -
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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
100 @ %%289‘3 E 1
4 15 6 1812
. A O g 0o, % o g &% O ...
O
80
26
o]
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40
20
T T T T T
0 100 200 300 400
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 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 10. Andel af patienter med iskaeemisk hjertesygdom, der er i statin-behandling ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet. Trendgraf pa regionsniveau (DanHeart data).

Andel

——————— Standard: = 90 %

T T T T
2017 2018 2019 2020
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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 iskamisk 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

(%)

CEICIICIICIICIIC)

© 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
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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.

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

200


http://www.rkkp.dk/

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.

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 gar 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 pa +/- 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 pd 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 pd at alle patienter, som tdler 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 indlaeggelse, 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 ogsad 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 dasekningsgrad.
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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

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 205
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

Appendiks

LASEVEILEDNING

BEREGNINGSREGLER

Indikator 1a

Oversigt over fordeling af kommuner i forhold til hospitaler med rehabiliteringsfunktion
Oversigt over afdelinger inkluderet i rapporten som hjerteafdelinger

SUPPLERENDE ANALYSER
Indikator 1a

Demografi

REGISTREREDE UNDERS@GELSES- OG BEHANDLINGSKODER I LANDSPATIENTREGISTERET
RELATERET TIL DIMENSIONER AF HIERTEREHABILITERING

DAKNINGSGRAD
PUBLIKATIONER SOM ANVENDER DATA FRA DHRD
REGIONALE KOMMENTARER
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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 pédgeeldende 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-DI125 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: KFNGO0O, 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 bopaelskommune. 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 optageomréde, foretaget en vurdering, og kommunen er
blevet tilknyttet det hospital, som vurderes at deekke 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
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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
Allerad
Ballerup
Bornholms Region
Brgndby
Dragor

Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furesg
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Gribskov
Halsnaes
Helsingar
Herlev
Hillerad
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Hersholm
Ishgj

Kgbenhavn

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
_ & s A A =S S S 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
Sjaelland
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 e

© © © © © © 0o/l o 0o 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
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 44,6
#/# 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

AEro
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

CECECECEICEICIIC)

© © © © © © © ©o ©o OO ©o © © o o o o
= D =& A A A A A S A A s s == A
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
Laeso
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% ClI
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 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 1ax. Andel af patienter der deltager i hjerterehabilitering blandt patienter med iskeemisk

hjertesygdom (AKS)

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

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/
navner
3.499/7.414
928/2.023
547 /1.504
867/1.525
907 /1.634

250/728
928/2.023
147 /336

31/92
109 /245

69 /201

62 /194

162 /306

78/135

207 /359

63 /155
547/ 1.504
175/ 346
93/334
42 /158
180/ 404

57/262
867/1.525
129/223

Uoplyst

antal

(%)

Aktuelle ar

01.06.2020 - 31.05.2021

Andel
47,2
45,9
36,4
56,9
55,5
34,3
45,9
43,8

33,7
44,5

34,3

32,0

52,9

57,8

57,7

40,7
36,4
50,6
27,8
26,6
44,6

21,8
56,9
57,9

95% Cl
(46,1-48,3)
(43,7-48,1)
(33,9-38,9)
(54,3-59,4)
(53,1-57,9)
(30,9-37,9)
(43,7-48,1)
(38,4-49,2)

(24,2-44,3)
(38,2-51,0)

(27,8-41,3)
(25,5-39,0)
(47,2-58,6)
(49,0-66,2)
(52,4-62,8)

(32,8-48,8)
(33,9-38,9)
(45,2-56,0)
(23,1-33,0)
(19,9-34,2)
(39,6-49,6)

(16,9-27,3)
(54,3-59,4)
(51,1-64,4)
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Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel
3.580/7.447 48,1
802/2.091 38,4
628 /1.497 42,0
911/1.446 63,0
924 /1.691 54,6
315/722 43,6
802/2.091 38,4
105/321 32,7
42/100 42,0
75/202 37,1
54 /226 239
77/196 39,3
113/288 39,2
106 /179 59,2
218 /432 50,5
12/147 8.2
628 /1.497 42,0
163 /333 49,0
119/328 36,3
71/164 43,3
166 /433 38,3
109/239 45,6
911/1.446 63,0
124/201 61,7
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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 127/352 0(0) 36,1 (31,1-41,3) 168 / 307 54,7
Universitetshospital,
Svendborg
Sydvestjysk Sygehus Nej 193/285 0(0) 67,7 (62,0-73,1) 219/295 74,2
Sygehus Lillebaelt, Nej 127/237 0(0) 53,6 (47,0-60,1) 125/239 52,3
Kolding
Sygehus Lillebzelt, Vejle Nej 80/143 0(0) 55,9 (47,4-64,2) 91/125 72,8
Sygehus Senderjylland, Ja 211/285 0(0) 74,0 (68,5-79,0) 184 /279 66,0
Senderborg
Midtjylland Nej 907/1.634 0(0) 55,5 (53,1-57,9)  924/1.691 54,6
Aarhus Nej 176 /305 0(0) 57,7 (51,9-63,3) 163/247 66,0
Universitetshospital
HE Midt, Silkeborg Nej 69/132 0(0) 52,3 (43,4-61,0) 80/123 65,0
HE Midt, Viborg/Skive Nej 76/206 0(0) 36,9 (30,3-43,9) 127/235 54,0
Hospitalsenheden Vest Nej 201/370 0(0) 54,3 (49,1-59,5) 267 /446 59,9
Regionshospitalet Ja 198 /277 0(0) 71,5 (65,8-76,7) 194/283 68,6
Horsens
Regionshospitalet Nej 187/344 0(0) 54,4 (48,9-59,7) 93/357 26,1
Randers
Nordjylland Nej 250/728 0(0) 34,3 (30,9-37,9) 315/722 43,6
Aalborg Nej 14/132  0(0) 10,6 (5,9-17,2) 44/149 295
Universitetshospital,
Hobro
Aalborg Nej 23/205 0(0) 11,2  (7,3-16,4) 69/220 31,4
Universitetshospital, Syd
Aalborg Nej 75/132  0(0) 56,8 (47,9-65,4) 85/127 66,9
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital Nej 138/259 0(0) 53,3 (47,0-59,5) 117/226 51,8
Nordjylland, Hjerring

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version 225

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk


http://www.rkkp.dk/

Indikator 1ay. Andel af patienter der deltager i hjerterehabilitering blandt patienter med iskamisk

hjertesygdom (stabil IHS)

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

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/
navner
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
452
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
452
52,6
32,8
45,5
52,9

39,1
52,1
48,4

95% CI
45,1-48,1
43,7-50,4

)
)
40,8-49,7)
49,2-55,0)

)

25,9-32,9)

(
(
(
(
(48,7-54,8
(
(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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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 56/190 0(0) 29,5 (23,1-36,5) 67/170 39,4
Universitetshospital,
Svendborg
Sydvestjysk Sygehus Nej 144 /266  0(0) 54,1 (47,9-60,2) 153/282 54,3
Sygehus Lillebaelt, Nej 98/180 0(0) 54,4 (46,9-61,9) 124/205 60,5
Kolding
Sygehus Lillebzelt, Vejle Nej 66/130 0(0) 50,8 (41,9-59,6) 113/158 71,5
Sygehus Senderjylland, Ja 163/232 0(0) 70,3 (63,9-76,1) 149/230 64,8
Senderborg
Midtjylland Nej 552/1.066 0 (0) 51,8 (48,7-54,8) 549/985 55,7
Aarhus Nej 107 /197 0 (0) 54,3 (47,1-61,4) 131/204 64,2
Universitetshospital
HE Midt, Silkeborg Ja 57/79 0(0) 72,2 (60,9-81,7) 52/84 61,9
HE Midt, Viborg/Skive Nej 61/115 0(0) 53,0 (43,5-62,4) 73/121 60,3
Hospitalsenheden Vest Nej 164 /274 0(0) 59,9 (53,8-65,7) 146 /244 59,8
Regionshospitalet Nej 87/177 0(0) 49,2 (41,6-56,8) 99/168 58,9
Horsens
Regionshospitalet Nej 76/224 0(0) 33,9 (27,8-40,5) 48 /164 29,3
Randers
Nordjylland Nej 197/673  0(0) 29,3 (25,9-32,9) 194/595 32,6
Aalborg Nej 3/142  0(0) 2,1 (0,4-6,1) 8/113 71
Universitetshospital,
Hobro
Aalborg Nej #/# 0(0) 1,0 (0,1-3,6) 15/193 7,8
Universitetshospital, Syd
Aalborg Nej 86/142 0(0) 60,6 (52,0-68,7) 80/129 62,0
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital Nej 106/191  0(0) 55,5 (48,2-62,7) 91/160 56,9
Nordjylland, Hjerring
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Indikator 1ar. Andel af patienter med hjertesygdom der deltager i hjerterehabilitering, pa sygehuset eller i

kommunen (uden KAG)

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
>70%

opfyldt

Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej

Teeller/
naevner
5.767 /10.642
1.310/2.671

864 /1.897
1.445/2.370
1.702/2.412

446 /1.292
1.310/2.671

208 / 457

44 /114
164 /334

106 /270

75/237

222 /398

110/178

295/483

86 /200
864 /1.897
227/ 429
234 /430
67/203
253 /519

83/316
1.445/2.370

Uoplyst

antal

Andel

54,2
49,1
45,6
61,0
70,6
34,5
49,1
45,5

38,6
49,1

39,3

31,7

55,8

61,8

61,1

43,0
456
52,9
54,4
33,0
48,8

26,3
61,0

Aktuelle ar
01.06.2020-31.05.2021

95% Cl
(53,2-55,1)
(47,1-51,0)
(43,3-47,8)
(59,0-62,9)
(68,7-72,4)
(31,9-37,2)
(47,1-51,0)
(40,9-50,2)

(29,6-48,2)
(43,6-54,6)

(33,4-45,4)
(25,8-38,0)
(50,8-60,7)
(54,2-69,0)
(56,6-65,5)

(36,0-50,2)
(43,3-47,8)
(48,1-57,7)
(49,6-59,2)
(26,6-39,9)
(44,4-53,1)

(21,5-31,5)
(59,0-62,9)
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Tidligere ar

2019/2020
Antal Andel
5.959/10.764 554
1.178/2.880 40,9
956/1.934 494
1.549/2.287 67,7
1.764/2.443 72,2
512/1.220 42,0
1.178/2.880 40,9
182 /480 37,9
64/129 49,6
123/304 40,5
79/319 2438
104 /253 41,1
185/435 42,5
138/223 61,9
278 /534 52,1
25/203 12,3
956/1.934 494
225/422 533
246/419 58,7
98/211 46,5
234/569 41,1
153/313 48,9
1.549/2.287 67,7
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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 213/363 0(0) 58,7 (53,4-63,8) 221/342 64,6
Universitetshospital,
Odense
Odense Nej 180/499 0(0) 36,1 (31,9-40,5) 229/424 54,0
Universitetshospital,
Svendborg
Sydvestjysk Sygehus Ja 328/458 0(0) 71,6 (67,3-75,7) 362/461 78,5
Sygehus Lillebaelt, Nej 218/359 0(0) 60,7 (55,5-65,8) 227 /374 60,7
Kolding
Sygehus Lillebaelt, Vejle Nej 137/225 0(0) 60,9 (54,2-67,3) 183/235 77,9
Sygehus Senderjylland, Ja 369/466 0(0) 79,2 (75,2-82,8) 327/451 72,5
Senderborg
Midtjylland Ja 1.702/2.412  0(0) 70,6 (68,7-72,4) 1.764/2.443 72,2
Aarhus Ja 328/443 0(0) 74,0 (69,7-78,1) 309/398 77,6
Universitetshospital
HE Midt, Silkeborg Nej 127/195 0(0) 65,1 (58,0-71,8) 138 /184 75,0
HE Midt, Viborg/Skive Nej 194/294 0(0) 66,0 (60,3-71,4) 253 /334 75,8
Hospitalsenheden Vest Nej 376/579 0(0) 64,9 (60,9-68,8) 421/626 67,3
Regionshospitalet Ja 311/395 0(0) 78,7 (74,4-82,7) 336/419 80,2
Horsens
Regionshospitalet Ja 366/506 0(0) 72,3 (68,2-76,2) 307/482 63,7
Randers
Nordjylland Nej 446/1.292 0(0) 345 (31,9-37,2) 512/1.220 42,0
Aalborg Nej 18/255 0(0) 7,1 (4,2-10,9) 55/247 223
Universitetshospital,
Hobro
Aalborg Nej 25/366 0(0) 6,8 (4,5-9,9) 82/376 21,8
Universitetshospital, Syd
Aalborg Nej 160/251 0(0) 63,8 (57,5-69,7) 168/238 70,6
Universitetshospital,
Thisted
Regionshospital Nej 243 /420 0(0) 57,9 (53,0-62,6) 207/359 57,7
Nordjylland, Hjgrring
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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
Sjaelland
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

© © © © © © 0o/l o 0o 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
#/# 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

7/9 718

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

AEro
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 ==
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
Laeso
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% ClI
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 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.

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase - Arsrapport 2020 - Endelig version

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

233


http://www.rkkp.dk/

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 treening, 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

ZZ0172* 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 indlaaggelse med iskeemisk 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 dizetbehandling
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 | Diztbehandling | 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|33.3 418 83.4 49 9.8 418| 834
Bornholms sygehus 123 10| 8.1 57 46.3 17 13.8 58| 47.2
Gentofte Hospital 361 921255 191 52.9 96 26.6 193] 535
Glostrup Hospital 210 46| 21.9 167 79.5 24 11.4 167 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 71 162 291 66.3
Nordsjzllands Hospital Frederikssund 200 9| 45 154 77.0 125 62.5| 154, 77.0
Nordsjellands Hospital Hillered 519 30| 5.8 396 76.3 283 545 396| 76.3
I alt 2906 | 465| 16.0 1977 68.0 734 253 1983| 68.2
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502 62124 441 87.8 18 3.6 441 87.8
2700 | 368| 13.6 2199 81.4 25 0.9 2199| 814
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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 | traening | intervention/samtale | Diztbehandling | behandling
N N | % N % N % N %
Nordjylland |Regionhospital Nordjylland, Hjerring 450 35| 7.8 229 50.9 11 24| 229 509
Aalborg Universitetshospital, 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| 5.5 86 21.3 4 1.0 86| 21.3
I alt 1401 85| 6.1 495 353 27 1.9 498 | 35.5
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 patientforigb i teeller eller naevner er derfor erstattet med # i rapportens tabeller.

Som det fremgér 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 bopzel (tabel naeste side).
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158 12| 7.6 31 19.6 19 12.0 321 203
202 15| 7.4 86 42.6 0 0.0 86| 42.6
49 6122 11 22.4 4 8.2 11| 224
63 91143 37 58.7 0 0.0 37| 587
48 #1 2.1 8 16.7 4 83 8| 16.7
125 8| 6.4 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 73.3 # 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 #1 3.5 40 70.2 # 1.8 40| 702
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| 750
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, 90.3
126 19| 15.1 106 84.1 # 0.8 106| 84.1
217 27124 172 79.3 0 0.0 1721 79.3
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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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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 traening
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 deekningsgraden 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

Daekningsgrad = (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 4r ikke opgjort, da styregruppen ikke
finder tallene valide nok. Der planiaegges et arbejde sammen med styregruppen for at & data som
betragtes valide. Dette arbejde pibegyndes allerede nu efter national audit og der arbejdes ogss videre til
et planlagt uaviklingsmade som finder sted 19-20 januar 2022.

Overensstemmelsesgrad

Overensstemmelsesgraden kan anvendes til at vurdere validiteten af daekningsgradopggrelsen.
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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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 naermere 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 pa trombocythammer /statin. Desuden er der vurderet ved opslag i FMK pé disse
patienter mht. indlgsning af recepter (det fremgdr 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
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gzelder, at 80 % har indlgst recept pa statin, men vurderet pd LDL har AUH langt den bedste
malopfyldelse i regionen.

Region Nordjylland:

Pga. Coronasituationen har Aalborg Universitetshospital, Syd ikke afholdt hjerterehabilitering i
opggrelsesperioden for denne arsrapport, 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 0gsa, at ikke alle kommuner og hospitaler falger de mere specifikke anbefalinger for
hjerterehabiliteringen, som er beskrevet i den Nationale Kliniske Retningslinje (2). Herunder kan naavnes
anbefalingen om et 12-ugers treeningsforlgb 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 formdl at monitorere og udvikle
kvaliteten af hjerterehabilitering i Danmark pa 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 pa 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 pa 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 ernzering, 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
indgéet et tveerkommunalt samarbejde med falgende kommuner: Glostrup, Brendby, 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
ogsé 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 naevnevaerdig 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 hjerterehabiliteringsforleb

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
Helsingor 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 %
Brenderslev 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
Nykebing 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,
Hjarring

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 bdde far og efter treeningsforlgbet

).

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 traening
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

Treeningsforlgb 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

Treeningsforlgb 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

Treeningsforlgb 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 %
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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 iskaemisk 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 livsstilseendringer, 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 0gsd 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 = Underviseri alle 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
Laesg 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
hjerterehabiliteringsforlab

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
Bregndby
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 statte 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 statte 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 statte 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 vaerktgjer 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
Hillered 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*

79 %
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 veerktgjer 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-forlab 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
Bronderslev
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
Nykebing 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,
Hjarring

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
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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 p& spgrgsmal 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, hdndtering 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 p3d denne problematik i forhold til borgere
med hjertesygdom og har mulighed for at traekke pd tvaerfaglige kompetencer ndr det er sveert for
borgeren at fastholde arbejdet.

Region Nordjylland

Vesthimmerlands Kommune
/Endring 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) héndtering 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. aendres.

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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