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Datastøttet
kvalitetsudvikling

på tværs
–

fordi vi kan
gøre det bedre







Tværsektoriel hjerterehabilitering



Individuelt (3-6 gange)
Gruppe (6 gange)
Kontakt: via hjemmeside 
eller skriv til Heidi 
hej62@esbjerg.dk

Individuelt (5-8 gange)
Gruppe (6 gange)
Kontakt: 
rygestop@fredericia.dk 
eller Betina (tlf. 72106050)

Gruppe (6 gange)
Kontakt: Rikke, tlf. 79790363, 
rikwi@kolding.dk

Individuelt (ca 5 gange)
Gruppe (6 gange)
Kontakt: Marie, tlf. 
21341938, eller 88884652

Individuelt (efter behov)
Gruppe (5 gange)
Kontakt: Rygestopteamet, tlf. 
76818101 (man-fre, kl. 8-12)

Individuelt (ca 6 gange)
Gruppe (6 gange)
Kontakt: rygestop@vejen.dk 
eller Jacob, tlf. 21668197 /
79966434

Individuelt (5 gange)
Gruppe (5 gange)
Kontakt:72131669 (man-fre, 
kl. 8-10)

Individuelt (efter behov)
Gruppe (5-6 gange)
Kontakt: 79946060

Individuelt (6 gange)
Kontakt: 
visitator@fanoe.dk eller 
76660866, man-fre kl. 8-10 

Individuelt (efter behov, men 
fortrinsvis gruppeforløb)
Gruppe (6 gange)
Kontakt: 21359614 eller 
rygestop@haderslev.dk

Individuelt (5-6 gange)
Gruppe (5-6 gange)
Kontakt: 24958832 eller 
rygestop@toender.dk

Individuelt (ca 6 gange)
Gruppe (6 gange)
Kontakt: via hjemmeside eller 
tlf. 73767406, man 10-14, 
tirs-tors 8-14, fre 8-13

Individuelt (ca 5 samtaler)
Gruppe (7 gange)
Kontakt: tlf. 88724184, man-
fre kl. 8-9 eller 
rygestop@sonderborg.dk

Generelt: 
• Ventetid for kontakt 

1-14 dage
• Opstart foregår altid 

med individuel 
samtale

• Rådgivere er 
uddannet i 
rygestopstøtte

• Forløbene er gratis
• Stoplinien: 80313131
• App: eKvit





Specialiseret rehabilitering: 56/316 = 18 %



Giver det mening for patienten at se sit forløb monosektorielt?

Sygehus

•Visitation

• Symptomer

•Risikovurdering

•Medicinsk behandling

•Komplicerende sygdomme

•18% delte træningsforløb

•18% patientuddannelse 

Kommune

•Visitation

•Træning (82%)

•Delt træning (18%)

•Uddannelse (82%)

•Diætist (82%)

•Rygestop 

•Øvrige (psykologstøtte, 
socialrådgiver, alhoholrådg)

Praksis

•Medicinsk behandling:

•Blodfortyndende

•Blodtryk

•Kolesterol

•Diabetes

• Symptomer

•Komplicerende sygdomme

•Årskontrol

Tallene er fra Sygehus Lillebælt, de varierer betragteligt sygehuse og regioner imellem – og er ikke sammenlignelige.



• Den eneste måde vi kan få meningsfulde data for patienterne er ved 
at se på den samlede behandlingskvalitet – og samle data på tværs

Sygehuse                                   Kommuner                               Almen praksis



Tværsektorielt samarbejde 
for mennesker med hjertesygdom

Sundhedsaftalen siger

Sundhed for alle - og sundhed med sammenhæng. 

Høj ensartet kvalitet af den samlede behandlings- og 
rehabiliteringsindsats.

Vi samlede alle interessenter ved implementering af vores forløb:

- Vores samarbejde, koordinering og kommunikation på tværs

- Inddragelse af mennesker med hjertesygdom

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjoqJ-jq6TgAhXEjKQKHd2-BI0QjRx6BAgBEAU&url=https://www.frim-indsamling.dk/giv-hjerte/&psig=AOvVaw1hOAIeK579vehUtY8a1hO7&ust=1549447303278252


Tværsektorielt samarbejde 
for mennesker med hjertesygdom

Samarbejde på tværs 

Samarbejde mellem sygehuse og oplandskommuner:

• Nye kollegaer og samarbejdspartnere

• Gensidig tillid, respekt for hinandens faglighed

• Viden, information og kompetenceudvikling
• Kendskab er venskab

• Udveksling begge veje

• Fælles uddannelsesdage på tværs

• Faste månedlige videomøder (undervisning og svære cases)

• Forløbskoordinator og hotline

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjoqJ-jq6TgAhXEjKQKHd2-BI0QjRx6BAgBEAU&url=https://www.frim-indsamling.dk/giv-hjerte/&psig=AOvVaw1hOAIeK579vehUtY8a1hO7&ust=1549447303278252






Retningslinjer for afslutning af iskæmikere fra 
speciallægeambulatorier til egen læge

• 1. Behandlingsmål

• Medicinsk behandling

• Symptomatisk og forebyggende medicinsk behandling er påbegyndt i 
forbindelse med indlæggelse og/eller i ambulatoriet. Der er anført 
behandlingsmål for risikofaktormodifikation, og varigheden af 
behandling med antitrombotiske og antikoagulerende medikamenter er 
anført.

• Hypertension

• Behandlingsmålet er hjemme BT eller dag BT ved døgnmåling 
<130/80 mmHg (>80 årige BT <145/80), eller lavere hvis det kan opnås 
uden betydende polyfarmaci eller ortostatisk hypotension.

• Rygning

• Behandlingsmålet er rygestop. I hospitalsregi er målet at patienter 
informeres om betydningen af rygestop, mens det egentlige 
behandlingstilbud foregår i kommunen.

• Dyslipidæmi

• Behandlingsmålet er LDL-kolesterol under 1,4 mmol/l, dog mindst 50 % 
reduktion i LDL, hvis udgangspunktet er i intervallet 1,8-3,6 mmol/l. 
Medicin intolerans håndteres i sygehusregi før patienten afsluttes til 
primær sektor. En del af forløbene kan foregå på lipidklinik ligesom der 
også er mulighed for senere at få patienten vurderet i en lipidklinik.

• BMI

• Behandlingsmålet er BMI <25 og livvidde 84/92 cm for henholdsvis 
kvinder/mænd. Patienterne informeres om sunde spisevaner 
kombineret med motion. Ved behov kan henvises til kommunale tilbud.

• Motion

• Efter lægelig vurdering deltager patienterne i enten specialiseret træning på 
sygehus eller generel træning i kommunen (evt. delte forløb) i 12 uger.

• 2. Tid for kontrol hos egen læge efter opnåelse af behandlingsmål

• Opfølgning foreslås efter tre måneder, hvis der ikke kræves kontrol af 
elektrolytter, nyretal eller lipider tidligere af anden årsag.

• 3. Interval for kontrol hos egen læge ved stabil tilstand

• Opfølgning foreslås som minimum årligt, hvis der ikke kræves kontrol af 
elektrolytter, nyretal eller lipider tidligere af anden årsag.

• 4.Parametre der indgår i kontrollen hos egen læge

• Der kontrolleres symptomer og medicinkomplians.

• Hvis relevant, samtale omkring rygeophør, vægttab, kost og/eller motion

• kontrol af HbA1c, total og LDL kolesterol, kreatinin og elektrolytter

• St c, BT og puls. EKG ved hjerterelaterede symptomer

https://nbv.cardio.dk/appendix-29-1



Retningslinjer for afslutning af iskæmikere fra 
speciallægeambulatorier til egen læge

• 5. Genhenvisning til ambulatorium.

• Hvis patienten er afsluttet fra ambulatorium, skal patienten 
altid henvende sig til egen læge, som kan genhenvise ved 
behov (se nedenfor).

• Hvis patienten ikke er afsluttet fra ambulatorium, skal 
patienten kontakte ambulatorium, hvis aktuelle spørgsmål er 
relateret til patientens hjertesygdom.

• I følgende situationer kan det være hensigtsmæssigt at 
genhenvise til ambulatorium:

• Udvikling af
• Angina og/eller dyspnø ved belastning
• Synkoper (ved mistanke om kardiel synkope; akut indlæggelse)
• Tegn på kardiel inkompensation

• Ikke muligt at fastholde anbefalede behandlingsmål

• Patienter med medicin-intolerans eller -interaktioner, og som 
har brug for at blive set af speciallæge

• 6. Patienter som anbefales opfølgning via hospitalets 
ambulatorium

• Patienter, som behandles med magistrel medicin eller 
medicin med specialtilladelse bør følges kronisk (mere end 6 
måneder) i hospitalets ambulatorium:

• cordarone

• flecainid

• colchicin

• alirocumab eller evolocumab

• loniten

• hydralazin

• amilorid

https://nbv.cardio.dk/appendix-29-1



Familiær
hyperkolesterolæmi

1. webinar for almen praksis i serien
”Mød speciallægen” Sygehus Lillebælt

Ann Bovin

Afdelingslæge Hjertesygdomme

Sygehus Lillebælt Vejle



Patientens fokus – motivationen

• Lægens mål

• Reducere mortaliteten

• Forlænge restlevetiden

• Reducere re-infarkter

• Forebygge genindlæggelser

• Patientens mål

• Bedre livskvalitet

• Større funktionsevne

• Færre symptomer

• Være mere mobil

• Kunne lege med børnebørn

• Kunne rejse

• …?



Et samarbejde med Syddansk 
Sundhedsinnovation

Et symptomhåndteringsværktøj til 
patienten og dennes pårørende  

- på tværs af sektorer-



Symptomhånderingshåndbøger



Indhold og opbygning



Implementering 

Introduktion og implementering på tværs af sektorer

Pt. skal opleve at vi alle kender dette redskab og bruger det aktivt

Taget godt imod og anvendes også af fagprofessionelle og pårørende



Tak for opmærksomheden


