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vad vil vi forteelle jer?

Case Dansk Hjerterehabiliterings Database
Arbejdet med kvalitetsdata pa tveers

Kan vi mon ggre det bedre?

Hvad er de ngdvendige forudsaetninger?

Hvilke udfordringer og succeser har vi mgdt
Kvalitetsudvikling, hvordan bruges data fra DHRD?
De vigtigste pointer

Side 2




Monitorering af
hjerterehabilitering

Anbefalinger for . Dansk Hjerte Rehbiltering Database
tvarsektorielle opstartes i 2013

- Enstrenget hjerterehabilitering pa

forlab for menne hospitalerne

med hjertesygdo

* Den non-farmakologiske del af
hjerterehabilitering flyttes
fra hospitaler til 19 midtjyske
kommunerd. 1/1-2017

- Flerstrenget hjerterehabilitering bade
hospitaler og kommuner

* 2022 -> Hjerterehabiliteringen er i hgj
grad tveersektoriel

- Hospitaler, kommuner og almen praksis




Kvalitetsdata pa tveers
Kan vi mon ggre det lidt smartere..?

* |kke alle procesindkatorer giver mening i
alle sektorer

* |kke alle sektorer er med endnu (Praksis og g |
flere kommuner) '

* Lange indtastningsskemaer pa hospitalerne

2 -

* Data bliver ikke praesenteret sa de let f“ -'
understgtter kvalitetsarbejdet (layout af e
arsrapport 291 sider)

Kan vi mon gore det lidt smartere?



Ja, og det har vi
arbejdet med |
2022

Finde gode indikatorer

Dakke hele populationen (ikke kun ud fra de data som
tastes)

Dakke hele forlgbet (se pa den samlede kvalitet)
Koble data pa tveers (se pa den samlede indsats)
Smidigere indtastning

Bedre visning i arsrapporten og pa sigt gerne en
elektronisk klikbar visning.
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* Et nytindikatorszet pr. 1/1 2023

* Reducere 17 gamle items (vi beholder 8)
* Udvider med 2 nye til 10

* Udfasning af hospitalernes indtastningsskemaer

*  Fra et Danhart skema pa 5 "skeermsider"
* Til datafangst (Labka, SKS, LPR)

¢ Klar til data fra Praksis

* 1 4ars opfglgning (BT, LDL og rygerstatus)

* Hjerteforlgbsplaner kan via KiAP leverer data til DRHD

*  Flere kommuner kommer med

e Sydigang, Nord og Sjalland pa vej
* Hovedstaden??

* Overgar til arsrapport der fglger kalenderaret



Succeser og udfordringer |
arbejdet med kvalitetsdata
pa tveers

Succeser:

» Feelles styregruppe pa tveers af sektorer -
med borgerrepraesentation.

* Se borgerens fulde forlgb.

* Nyt indikatorseet - revideret sa
indikatorerne favner pa tveers af sektorer.

* Smidigere registrering af data pa
hospitalsniveau

* PRO data pa vej - pa sigt.

* RKKP arbejder med kunne levere uddata.




Se borgerens fulde forlgb

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

Feelleskommunalt Social- og
Sundhedssekretariat | Midtjylland

kommunen
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
= TO%: Taller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020
opfyldt navner (%) Andel  95% Cl Antal Andel
Danmark Mej 5945 /11.714 0(0) 50,8 (49.8-51,7T) 6.153/11.913 1.7
4
Hovedstaden Mej 1.343/2906 0(0) 46,2 (44,4-48,1) 1.232 /3.1T3 388
Sjaelland Nej 879/2.002 0(0) 439 (41,7-46,1) 974 /2.058 47,3
Syddanmark Mej 1.482 /2,705 0(0) 54,8 (52,9-56,T) 1.624 [ 2.689 604
Midtjylland Nej 1.794 / 2.700 40 (0) 664 (64,6-682) 1.814/2.676 67.8
Nordjylland Nej 447 /1. 31,9 (29,5-34,4) 509 /1.317 38,7
Indikator 1a
1ag. Andel af pati med iskamisk hj dom der deltager i hjerterehabilitering, pa sygehuset
1ap. Andel (Vist pd kommuneniveau)
Sta"::d I uop': Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
pyldt naevn (90) Standard Taller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020
::;“;‘;dm :: 3:3” - :ﬂ; opfyldt naevner (%) Andel  95%CI Antal Andel
Sjaelland Nej 72 () 5.503/11.714 0(0) 47,0 (46,1-479) 5715/11.913 48,0
uy:;:::k : j z ::: 1.343/2.906  0(0) 462 (444-481) 1232/3173 388
Nordjyliand N ©) T12/2.002  0(0) 38,6 (36,4-40,7) 878/2.058 42,7
Syadanmark 1.482/2.705 0(0) 54,8 (529-56,7) 1623/2.689 604
Midtjylland 1450/2.700  0{0) 540 (52,1-559) 1473/2.676 550

Nordjylland 447/1401  0(0) 319 (295-344)  509/1317 387




Succeser og udfordringer |
arbejdet med kvalitetsdata
pa tveers

Succeser:

» Feelles styregruppe pa tveers af sektorer -
med borgerrepraesentation.

* Se borgerens fulde forlgb.

* Nyt indikatorseet - revideret sa
indikatorerne favner pa tveers af sektorer.

* Smidigere registrering af data pa
hospitalsniveau

* PRO data pa vej - pa sigt.

* RKKP arbejder med kunne levere uddata.




succeser og
udfordringer i arbejdet
med kvalitetsdata pa
tveers

Udfordringer:

* Enregional vinkel og kommunal vinkel pa data

Forskellige databaser hos kommuner og hospitaler
* Forskning vs drift
* Forlgb over sektorgraenser.

* Hvordan registrere man korrekt og tidstro ud fra
en simpel datadefinition der kan forstas af alle.

* Forskellige forlgbsprogrammer




Kvalitetsudvikling med data fra DHRD

. - Vise eksempler fra HjerteKomMidt (oplaeg holdt i
Syddanmark)

« Thomas Maribo om ulighed i sundhed frafald |
Hjerterehabilitering.
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Veelg opgerelsesperiode : Fra

B o

rc

Indikator

Kommune

Andel
Horsenskiyngen

Andel
Midtklyngen

Andel
Randersklyngen

Vesthkiyngen

Andel
Aarhusklyngen

Andel
Region Midtjylland

Standard

Andel af borgere
med hjertesygdom

Sam

Taeller/naevner

Taeller/naevner | Andel

Taeller/naevner

Taeller/naevner

Andel

Teeller/nzvner

Andel

Taeller/naevner

Taeller/nevner

.. 8f vedholdende,
blandt deltagere i
kommunal
hjerterehabifitering

777104

T4%

120/169 | 71%

205/245

83%

174/248

70%

177/261

67%

66/130

50%

742/1053 | 70%

75%

< gennemiarer mindst
30 % af de planlagte
2 MINgSSessIoner

39/100

39%

98/165 | 59%

159/305

52%

116/235

49%

198/307

64%

63/99

63%

634/1111 | 57%

70%

e modtager
traeningstilbud, som
stiger mindst 10 % i
arbeydskapacitat eller
& minutters gangtest

37/93

39%

117/162 | 72%

189/268

70%

119/231

51%

207/275

75%

88/127

69%

72071063 | 67%

80%

e VAT rygere ved
indlzggelsen forud
for
rehabiliteringsforigbet
der erx-rygere ved
atslutning af forebeat

13/24

54%

17/33 | 51%

30/59

50%

27/49

55%

37/72

51%

11/20

55%

122/233 | 52%

60%

« har mogtaget
dismtbehandiing ved
klinisk
digetist/cand.scient. |
Kfinisk armnagring ved
afslutning af
hjerterehatibiterings-
forlgbat

86/114

75%

131/186 | 70%

132/320

41%

152/269

56%

.. B screenet for
depression ved
afsiutningen af
hjerterehabifiterings-
forlabet

118/118

100%

97/97 |100%

311/311

100%

2771277

100%

59%

110/127

58%

7311231

er

Fiktive data ngmqtsog

pdssekretariat | Midtjylland




Kvalitetsdata | kommunerne — hvordan bruges
data til kvalitetssikring?

Rewuitat Sranciard

175 15%

Datavisninger skal udarbejdes lokalt
Viborg Kommune visning er under udarbejdelse



Frafald

Feelleskommunalt Social- og
Sundhedssekretariat | Midtjylland

Frafald og mgl deltagelse Antal %
1{e]4["]]

@nsker ikke deltagelse (fuldt 12 11%
frafald)

Er opstartet men ikke fuldfgrt 16 14%
(delvist frafald)

Har gennemfgrt forlgbet 82 73%
Uoplyst 3 3%

| alt 113 100 %



Frafald

Feelleskommunalt Social- og
Sundhedssekretariat | Midtjylland

Frafald og mgl deltagelse Antal %
forlpb

@nsker ikke deltagelse (fuldt 12 11% —_ ) =

frafald) ‘_
Er opstartet men ikke Qg [17-{{ 8 o V- R S E1 43 % pop a wbieroty
(delvist frafald) /

Har gennemfgrt forle Nej aldrig ryger 5 = =

Uoplyst Ex-ryger (r@gfri i mindre end 6 3 19 % 34 %
| alt mdr)
Ex-ryger (rggfri i mere end 6 mdr) 1 6 % 7%
Ja 5 31% 14%
Uoplyst 2 13 % 13%

| alt 16 100% 100%



Frafald — delvist frafald - rygning

Feelleskommunalt Social- og
Sundhedssekretariat | Midtjylland

Er borger ryger (start) Antal forlgb

Nej aldrig ryger 5 31% 32%
Ex-ryger (r@gfri i mindre end 6 mdr) 3 19 % 34 %
Ex-ryger (r@gfri i mere end 6 mdr) 1 6 % 7%
Ja 5 31 % 14%
Uoplyst 2 13 % 13% \

| alt 16 100% 100%



Geografi

Faelleskommunalt Social- og
Sundhedssekretariat | Midtjylland




Frafald — delvist frafald bopeel

(0]

Ulfborg 8 %
Holstebro 15 94 77 %
Vemb 0 0 4 %
Vinderup 1 6 12 %

| alt 16 100% 100 %



Frafald — fuldt frafald bopezel

::00080

{=2(s

=:0000

lle:
S8

0
000
SIS

28
=
3

W
=
a
=7
= X
53
=D
g;—b
g
=
<

Ulfborg 3 25% 8 %

Holstebro 3 50 % 77 % \
1
2

Vemb 8% 4 %

Vinderup 17 % 12 %
| alt 12 100 % 100 % \



Frafald: Hvad leerte Holstebro

Opsummeret: Det fremgar af ovenstaende opggrelser at borgere med fuldt
frafald er karakteriseret ved:

» de eldre over 70 ar er overrepraesenteret
» kvinder er overrepraesenteret
» borgere der bor udenfor Holstebro by er overrepraesenteret

Opsummeret kan konkluderes fglgende om delvist frafald:

» aldre borgere
» bosiddende i Holstebro by
» rygere er overreprasenteret

Feelleskommunalt Social- og
Sundhedssekretariat | Midtjylland




Frafald handlinger

Feelleskommunalt Social- og
Sundhedssekretariat | Midtjylland

At det kliniske personale har fokus pa, at rygere i seerlig grad er i risiko for frafald

* Arbejde med at motivere borgeren til at komme pa rygestopkursus og muligvis klare et rygestop

e Atdererensamtale/dialog med borger om arsager til fraveer, saledes at der kan strikkes et tilbud
sammen der tager hgjde for borgers udfordringer (sygdom, arbejde). F.eks. flytning af treening til
anden dag

*  Fremadrettet skal der veere fokus pa om etniske minoriteter evt kan vaere overrepraesenteret (evt
ved at skrive i tekstfelterne — vi har ikke data pa det)

 Dialog med DeFactum der kortlaegger arsager til frafald

e  Seresultater fra Thomas Maribos forskning der har stgrre datagrundlag



Hvad er de ngdvendige forudsaetninger
for succes?

* Starte med patienteres perspektiv — “Patientesrejse”

* Borgeren skal have den bedste kvalitet uanset | hvilken
sektor — det opnas gennem et sammenhangende forlgb

* Styregruppemedlemmerne er lige pa tveers af sektorer
* Kendskab til hinaden og vindensdeling

* Kvalitetsdata der daekker hele forlgbet — kvaliteten
felger med ud til kommunerne og almen prakis

* Kvalitetsindikator fglgler evidens eller bedst praksis
* Gode relationer lokalt i klyngerne, nar der skal arbejdes lokalt
med kvalitetsdata
* It —understgttelse

* Mulighed for registrering i samme fa systemer, KLs . O
Gateway er Igsningen : N/

* Hjeelp fra RKKP til nye Igsninger

vl b 55 &9
DET SAMMENHANGENDE <==ZZZZ) BORGERFORLOB
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Tak for jeres
opmarksomhed ....
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Nyhedsbreve
fokus pa
aktuelle data
- lpbende
l2ering

Procent (%)

Procent (%)

Indikator 3 (pr. maned):
Andel af patienter, der er eksrygere ved afslutning af

Hjerterehabiliteringsforlpbet o— Daiiiark (ke
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Vi behgves ikke opfinde den dybe tallerken

HjerleTal Hjerte-kar-sygdomme Medfedt hjertefejl Vejledning/FAQ - English version
Tabeller
Vaelg sygdom elfer behandling:

Alle hjarte-kar-sygdomme b . > : R r
Alle hjerte-kar-sygdomme: nye tilfaelde (35+ arige) 2018, 3-ar glidende
Vielg statistik: Opdelt efter: gennemsnit
Antal patienter der deltager i hjerterehabilitering 2020-21 Mye tilfzlde™ Ar
Aldersstandardissret rate + 47 Aldersstandardiseret rate
Alder por 100.000 persomner 3 ‘ [ par 100.000 porsonor
Vizlg dr: 1.600 ¢ 3, 1200
Uddannelse 1,800 \ :F.It-
lf':c'_j 1,800
. Vielg rate/antal: Regicn e 2000
m Antal BRI - . .
Viborg .
Aldereatandardiseret fabo pei 100 000 farad et r “
2161 ]
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Faelleskommunalt Social- og
Sundhedssekretariat | Midtjylland

REGION

Behandlingsansvar i 72 timer efter
udskrivelse

Klinisk Kvalitetskonference 2022. 30. november 2022

Cheflaege Jesper Erdal Afd. for Hjerne- og Nervesygdomme, Rigshospitalet



Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme
Medicin =

Feelleskommunalt Social- og
Sundhedssekretariat | Midtjylland
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Birgitte Degenkoly, direktar for Amsger og Hvidovre Hospitaler, har stdet for implementeringen sf den nye sftale mellem Region
Fato: Amager og Hvidovre Haspitsl

Hovedstaden, kemmuneme og PLO.
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Hovedstadshospitaler har nu
ansvaret for skrgbelige patienter i
72 timer efter udskrivelse
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Region Hovedstaden
Center for Sundhed

Alle skal med

Region Hovedstadens
arbejde med det naere
0g sammenhangende

sundhedsvaesen
Juni 2021

Feelleskommunalt Social- og
Sundhedssekretariat | Midtjylland







Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme

Feelleskommunalt Social- og
Sundhedssekretariat | Midtjylland

Den udskrivende afdeling beholder
behandlingsansvaret i 72 timer

De kommunale
sundhedsprofessionelle kan ringe til
afdelingen med spgrgsmal

Geelder for patienter, der modtager
kommunal sygepleje

30




Implementering | 2022

Trin 1

1. Februar

Patienter, der udskrives
til midlertidige
degnpladser

Sundhedssekretariat | Midtjylland

Trin 3

1. September
Tnin 2 Patienter, der modtager
1. Maj kommunal sygepleje i

eget hjem
Patienter, der udskrives

til plejecentre

31



lomme

Faelleskommunalt Social- og
Sundhedssekretariat i Midtjylland

Dette fortzller formanden for arbejdsgruppen for 72T....
https://amager-og-hvidovre-hospital.23video.com/udvidet-
behandlingsansvar-5
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I l I I I e l I I e n te rl n Feelleskommunalt Social- og
Sundhedssekretariat | Midtjylland

Flowchart over 72 timers behandlingsansvar i HNS, Rigshospitalet
Sygepl. og sosa. fraden ke I (k 1., midlertidig d lads, plejecentre/plejehjem) kan ringe til afd. vedr. pt. udskrevet <72 timer tidligere fra sengeafsnittet

Ved udskrivelsen Opringning fra kommunal sygepleje
i Telefon besvares af sygepl. i udskrivende sengeafsnit 24-07

Pt. der udskrives til degnplads (rehab./ T
lad: [ 1 |
eller som har/skal have kommunale I [ ]
hjemmesygepleje-ydelser Ikke hastende henv. der kan vente Ikke hastende henv. der evt. kan Hastarda henv: derikke ki il )
til efter 72 timers perioden vente til dagen efter e henv relﬂ" s & - .
[} Afsendelse af kopi af notat til kommunen
Vores kontakttelefonnumre: [oranrt FArdtoror Foreor dotcar o 1, | 11 Basket = el x |
N15: 3863 0786 N35: 3863 4027 g Sygepl. hindterer henvendelsen med de S F) —lal x
N28: 3863 0598 N38/N48: 3863 0508 e i | [fisreent-handtescr "":"""e""" L] samme dlerr:;umubeae Mine me e o - —— -
7064/7074: 3545 7074 og of Casamecseutse avoritsogninger C—
707 frhld il dglestosht og skrlver evt. notat 15P* b el Pl | — Veelg pt.
‘ samme eller naeste dag ved . ::;,‘:::,,w. R Ll WZE)  Fot . NEUROLOGSK KU, HELOOGN =
stuegang. . R i NEUROLOGH MLAMKH S
Leegen: dokumenterer | udskrivnings- . Behov for lzzge: sygepl. tager imod Beho for kege: sygepl. tager imod data
navigatoren (se side 2) og info kommer Dersemelt ol — & p;ptnskahw;e'lllmeﬂll . Prigghoimskiac knge: Mappes draq - Mine medd 51107 LRG0 Kt o e Pl
uegangsghende liege 3 = . appesammendrag - Mine medde] 1 — ——
derved automatisk | epikrisen Dagtid: Vagttid: FV. i o o - = =
e Veelg afsnit: "RH N, NEUROLOGISK KLINIK N I
Stuegangsgiende l=ge handterer "
oblemstiling der ey (atetamming/afslotering af H‘::“}f;?‘;’:'h"":‘; ’ Veelg "Ny meddelelse >
i L| med fordel kan hindteres af L medicin/SB/FMK, recepter, rad og L et et "Eksterne meddelelser”
navigatoren (se side 2) og info kommer egen laege: anbefal kontakt til vejledning), ringer til kom. mevl og Eil [eceptes; i o
derved automatisk | udskrivningsrapparten egen lege skriver evt. notat | S MVZ"M Sl
‘ Leege vurderer beho for klinisk [ st e i | p— po
Patient og evt. pirerende informeres L] wvurdering af pt. : vurdering i g af pt.: = -
rr:wsdﬂl:wn'l;émn behandlingsansvar og akutidinikken/TC, pd afd. eller subakut 1 aciene | etart & Vorpe mamgare mmum.;ﬁ SPGERLEL VEIg "Hjemmesygepis_-jen”
e ke amb. tid ;) V\lrw pé afd, eller subakut amb. t| i —
—{dagen efter.
besegssammendrag. sy k. 16-08 . -
; og we: lege kontakter 18131
P sely "“*”m‘“""“'“em“ leege ved ldirekte tif. 5115 8303 mhp. mullg vurder vt
behov. Lied b i i vonanecs ren
£u e @
g ot
| * Nir der skrives notat | SP sendes - ndr relevant - kopi af notatet som d ddelelse til k Dette gores let i SP - se beskrivelse ph ¢

Indszet kopi af notat ﬁ Veelg emne: "Orientering”

Send

= o st
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Data fra Sundhedsplatformen

Sundhedssekretariat | Midtjylland

Udvikling i antal patienter som er omfattet af 72 timers behandlingsansvar fordelt pa hospitaler

Hospitaler Iv_lljan-ZZ feb-22 mar-22 apr-22 maj-22 jun-22 jul-22 aug-22 sep-22 okt-22
Herlev og Gentofte Hospital 2 195 276 229 353 342 359 327 565 668
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 1 116 125 142 239 217 207 206 411 443
Nordsjaellands Hospital 8 116 124 141 166 199 169 352 419
Amager og Hvidovre Hospital 132 168 148 190 190 260 165 435 521
Rigshospitalet 12 118 142 111 163 181 163 101 180 148
Bornholms Hospital 5 2 10 11 14 15 18 51 70

Hovedtotal 15 650 89 764 1.097 1110 1.203 986 1.994 2.269




Feelleskommunalt Social- og
Sundhedssekretariat | Midtjylland

l
LN [ -,
Registrering af opkald ifm. 72 timers udvidet behandlingsansvar — uge 44 J\V ,(
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Hvor ringes der fra?

Hvem ringer?

Dggnplads

50%

= Spl  =Sosu = Farmakonom = Ukendt

Data fra kommuner (14 opkald)
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Forveerring
15%

L Medicin ordineret under
indlaeggelse (2/3)

Medgivet
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Varighed af opkald
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Problemstilling ikke Igst Ny behandling iveerksat
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Hospitalerne: varieret billede

_ ”Smalle” specialer ‘ Brede specialer

Speciale- Opkald opleves som kerneopgave.
specifikke Steerke kompetencer. Opkald opleves som kerneopgave.
opkald Opleves som fa opkald; lille Steerke kompetencer.

belastning. )

Stor erfaring med kommunailt

Generelle Opkald opleves som ekstraarbejde.  samarbejde.
opkald Faler sig ikke kompetente. Der opleves samme masngde

Kan ikke treekke pa brede opkald fgr og nu.

kompetencer i huset.

Opleves som mange opkald; stor
belastning.
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Kvantitative data Kvalitative data

» Antal afsendte udskrivningsrapporter, * Tveersektorielle audits
epikriser, korrespondancemeddelelser mv

* Utilsigtede handelser
*  FMK ajourfgrt

e Interviews med sundhedsprofessionalle
* Genindlzeggelser

* Kontakter indenfor 72 timers
behandlingsansvar fx telefonopkald

* Spgrgeskemaundersggelser med
sundhedsprofessionelle
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e 72T er en hjxlp og stgtte til den kommunale sygepleje — og dermed til patienterne
» 72T er en ekstra opgave for hospitalerne — men ikke sa stor som frygtet

* Kraever god udskrivelseskommunikation og velbeskrevne arbejdsgange

* Brug for bedre og mere praecise data — hvad opnar vi? Genindlaeggelser?

» Stadig lidt uklarheder mht. snitflader (praktiserende laeger)

» 72T er en ny vej — fortsaettelse fplger




