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Ideen til projektet — udspringer af..

= Human First, Sammen om Praksisnaer Rehabiliterings-
forskning (SPR) & Koordinationsudvalget for Mennesker

med Behov for Rehabilitering

= Tidligere samarbejde:

1) Hvem er i risiko for ikke at gennemfgre hjerterehabilitering?
(Svendsen et al 2022)

2) Arsager til frafald i kommunal hjerterehabilitering
(Ravn et al 2022)

3) Forslag til, hvad der kan ggres for at gge gennemfgrelse
(Ravn et al 2022)
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Baggrund

= Hjerterehabilitering (HR) reducerer dgdelighed og
forbedrer funktionsevne — men kun hos de personer, der

deltager i HR

= Internationalt og i DK er der for fa personer der
gennemfgrer HR

= StUd|e fra Region Mldt]ylland (Svendsen et al 2022):

= 24% der pabegynder HR gennemfgrer ikke

= Social ulighed - flere med kort uddannelse, lav indkomst og bo
alene
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Baggrund

= Sarbare personer er i hgjere risiko for ikke at gennemfgre

HR (svendsen et al 2022)

= Mangler gode studier, om effekten af indsatser malrettet

gget gennemfgrelse (rio 2019)

= Mangler viden om indsatser, malrettet sarbare personer
(Pio 2019)
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Forskningssamarbejde

= Det vil vi gerne ggre noget ved®©

= Midler fra: Folkesundhed | Midten
b case S Colege T 5= midt
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Formal

At udvikle og afprgve en kort indsats (i tillaeg til
standard HR), med henblik pa at reducere frafald
hos personer, der er i gget risiko for ikke at
gennemfgre hjerterehabilitering*

*Personer i en sarbar situation
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Nar vi vil implementere indsatser til
sarbare personer er der behov for.... (ruof 2004)

+ (GO

\)
IDENTIFIKATION AF INTERVENTION MALRETTET
RISIKOGRUPPEN RISIKOGRUPPEN
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Udviklingsprocessen
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Samskabelse og lokalt ejerskab

Litteratur —
Drgfte Konsensus

indhold indhold .
nene nene Afprgvning

Dialog med
professionelle

Udviklings-

- workshops '

Dialog med Feedbac_:k/ Feedback
borgere afprgvning »

\Justeringer / Dialog med

professionelle

Tilpasning

|

PROTOTYPE PA INDSATS

Dialog med
borgere

FORSLAG TIL INDSATS

Observation af

praksis

1. Input til processen 2. Udviklingsproces 3. Prototype

Inspiration fra Hawkins et al. framework for co-production 2017
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= Mange overvejelser....
= Mange drgftelser....
= Undga stigmatisering...
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Dialog med borgere — hvad sagde de til os?

/Fase 1 \

’ .\
Formal: At fa indblik i hvorfor borgerne er
frafaldet + hvad kunne have faet dem til at
blive? LN s

Wetode: Individuelle samtaler med 6 borgery
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Afd=kning af faktorer under samtalen

1

Bor alene

(Borger er den eneste voksne (=18 ar) i husstanden)

Sproglige eller kulturelle barrierer, som har betydning for hjerterehabilitering

[Er der behov for serlige hensyn ift. sproglige eller kulturelle barrierer)

Ingen eller kort uddannelse / korte kurser

RO LICICa nnelse SVarelr T, at g IKES fal mefc N I T LU als SROIcEdig OF en Thallg

erhvervsrettet uddannelse. Hvis du er i tvivl, sa saet kryds i "nej”)

Alkoholforbrug, som har betydning for hjerterehabilitering (>SST anbefalinger)
(55T anbefaler, at voksne (maznd og kvinder) > 18 ar hgjst drikker 10 genstande om ugen og maks. 4

genstande ad gangen)

Symptomer pa angst og [ eller depression

[Vurderes ud fra din sundhedsfaglige vurdering, borgers fortzlling og/eller pargrendes udsagn.

1 din vurdering kan du inkludere scoren fra Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), WHO five
wWell-being Index (WHO-5), Anxiety Symptom Scale (AS5), Major Depression Inventory (MDI) eller
lign.)

Udfordringer i familien/selvvalgt netvaerk, som har betydning for

hjerterehabilitering

(Fx syg pargrende, mistet nartstdende, skilsmisse, flytning, optaget af familie-ansvar og lign.)

Udfordringer med hjertemedicin

(Fx bivirkninger, har bargeren forstaelse for vigtigheden af at tage sin medicin)

Udfordringer med transport til / fra hjerterehabilitering
[Fx borger har ikke karekort, ingen bil, det er vanskeligt med offentlig transport og lign.)

Manglende fleksibilitet fra arbejde og / eller jobcenter
[Fx borger fgler sig forpligtiget til at varetage sit arbejde (herunder selvsteendig erhvervsdrivende),

deltage i jobafklaringsforlgh, mgde pa jobcenteret og lign.)

10.

11.

Manglende erfaring med fysisk tra=ning
[Fx borger er uvant med motion og/eller enhver form for kredslgbstraening s& som kandicykel, lgh,

romaskine, crosstrainer og lign._)

Borgeren er i tvivl om udbytte / er i tvivl om vedkommende vil deltage
[Fx borger tror ikke pa udbytte af hjerterehabilitering, kan ikke se mening med hjerterehabilitering
og lign.)

Ja

Nej

\)

12. Sygdomme som har betydning for hjerterehabilitering og / eller psykiske lidelser

(Her noteres somatiske sygdomme og/eller psykiatrizke lidelser, som har betydning for hjerterehabilitering. Der er behov
for at veere ekstra opmasrksomme pa psykiatriske lidelser)

(1) [ 1a, skriv:

(2) O Nej

13. Anden sundhedsfaglig arsag og [ eller andre szerlige hensyn

(Sundhedsfaglige arsager og/eller andre szrlige hensyn som du IKKE har svaret pd i spergsmal 1-12, og som du med dine

sundhedsfaglige kompetencer, vurderer kan bidrage til, at der er tale om en stjerneborger®)

(1) O Ja, skriv:

(2) O Nej

14. Samlet vurdering - er der tale om en stjerneborger*?

(Baseret pa dine svar i spgrgsmal 1-13 foretager du en samlet faglig vurdering af om borgeren er stjerneborger®. Hvis du

svarer "ja" sa skriver du hvorfor du vurderer, at der er tale om en stjerneborger®)

(1) O Ja, hvorfor:

(2) O Nej



Alle borgere

Indkaldelsesbrev

_y
@

Praecisering af indhold i
hjerterehabilitering
Vigtigt at deltage
Pargrende bgr deltage i
indledende samtale
Informationspjece
justeres

Borgere i en

sarbar situation

A

//

- (EO3)
Interventionen @:\

Afklarende samtale

0
S T

« Gentage vigtighed af
hjerterehabilitering

+ NY: Systematisk
vurdering vha.
identifikationsskema

Borgere i en sarbar
situation identificeret

Kontaktperson med \
sarlige opgaver

{L

Overlevering af information
om borger til hjerteteamet

[

f Afsluttende samtale
- 0 0
(=}
>
Standard
hjerterehabilitering
) + Information om videre
@ prrrm) rehabilitering/brobygning
Q « Fastholdelse af gode vaner
N == /

Systematisk opfglgning

« Skabe tryghed i det fgrste magde
« Kontakt ved afbud/udeblivelse

« Lgbende opfglgning




Afprove prototype pa indsats
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Identifikationsskema - stjerneborgere*

= Dataindsamlingsperiode: 8. februar — 27. maj 2023

= Afprgvet pa 178 borgere
= Aarhus 50% (n=90)
= Viborg 34% (n=60)
= Ringkgbing-Skjern 16% (n=28)
= Vurderet som stjerneborgere 45 % (n=79)
= Aarhus 51 % (46) \
= Viborg 46 % (27)
= Ringkgbing-Skjern 21 % (6)

2 AARHUS b VIAUniversity
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Hvilke risikofaktorer for frafald ses mest hos
stjerneborgere*

Bo alene

Ingen eller kort uddannelse

Symptomer pa angst og/eller depression

0%

Tvivl om deltagelse

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

= Aarhus Kommune mViborg Kommune m Ringkgbing-Skjern Kommune
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Stjerneborgere* sammenlignet med "“ikke-stjerneborgere

Stjerneborgere  Ikke stjerneborgere
Risikofaktorer for frafald

% (n=79) % (n=98)
Kvinde* 42% (33) 14% (14)
Mand* 58% (46) 86% (84)

65 ar 70 ar

Alder, gns.™*

(£12.106) (£9.83)
Bo alene (ja)* 42% (33) 23% (23)
Ingen eller kort uddannelse (ja)* 39% (31) 13% (13)
Symptomer pa angst og/eller depression (ja)* 44% (35) 7% (7)
Udfordringer med transport (ja) 29% (23) 4% (4)
Manglende fleksibilitet fra arbejde og/eller jobcenter (ja)* 16% (13) 4% (4)
Udfordringer 1 familie/netvark (ja)* 30% (24) 6% (6)
Sproglige og/eller kulturelle udfordringer (ja)* 10% (8) 0%
Alkoholforbrug (ja) 4% (3) 4% (4)
Udfordringer med hjertemedicin (ja) 15% (12) 8% (8)
Tvivl om udbytte/deltagelse 1 hjerterehabilitering (ja)* 42% (33) 19% (19)




Samlet vurdering, hvorfor er der tale om en stjerneborger*

« Gennemgaet og kodet begrundelser

= Seerligt tre arsager er tydelige

"Risiko for frafald
grundet det lave

en U Fysisk/mental

treethed

Manglende
overskud

Udfordringer
med
transport

“Borger taenker egentlig
ikke, han har brug for.
forlgb"

“Borger kan ik
det skal bring

“"Mange udfordringer ”
socialt; jobmeaessig o
fysisk”

ille netvaerk”

I/Syg

“Ikke traeningsvant, iseer ikke
pulsggende aktivitet - opmaerksom p&
vordan borger reagerer p8 traeening”

Borger er ikke
traeeningsvant

Bekymringer/
usikkerhed

”[...] hvem kan jeg tale
med”
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Borgernes syn pd kerneelementer - Fase 2

e Kontaktperson er vigtig - som minimum kontakt til de samme personer

Kontaktperson
med saerlige e Udbytte: Skabe en relation, tryghed, kendskab til mine styrker/svagheder

opgaver

e Synlig i forlgbet

e Skabe sammenhaeng i forlgbet

Overlevering e Udbytte: Forlgbet tilpasses mig, mine behov imgdekommes, giver mere mening at
jeg deltager

e Tryghed i opstart: Behov for at det er individuelt - ikke i grupper

e Kontakt ved afbud/udeblivelser: Jeg bliver anerkendt, nogen viser interesse for mig

Systematisk
opfglgning e Lgbende opfglgning: Det er individuelt hvornar og hvor meget, evt. afstem tidligt i

forlgbet, sa jeg ved, at jeg bliver kontaktet

s 2= S midt
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Identifikationsskemaet A

Seetter refleksion/drgftelser i gang blandt professionelle

Understgtter en biopsykosocial tilgang

Let at anvende i praksis

Understgtter systematisk identifikation af sarbare borgere
Fremtidsgnske: At det indarbejdes i HjerteKom, sa arbejdsgang lettes
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Pilotprojektets konklusion c(

)
Interventionen ( N ;)

= Relevant og gennemfgrbar i praksis t '

= Let at tilpasse kerneelementer til den enkelte kommune

= Forholdsvis let at implementere uanset kommunestgrrelse og
organisering

5 N /| VIA University %
AARHUS NN College

KOMMUNE
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Pilotprojektets konklusion

= Borgernes perspektiv pa interventionens kerneelementer:
= relevante

= kan understgtte tryghed, blive anerkendt/set som menneske,
HR tilpasses til mig

= Giver mere mening at deltage i HR!

= Behov for at undersgge effekten af indsatsen i et stgrre
projekt med deltagelse af flere kommuner

2 AARHUS b VIAUniversity -
] KOMMUNE s College :
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Nyt felleskommunalt projekt

= (get deltagelse i hjerterehabilitering blandt
personer i en sdrbar situation: et kontrolleret studie
pa tveers af kommuner i Region Midtjylland

= 9 kommuner deltager*®
= Ansggning sendt til Folkesundhed i Midten ©

*Favrskov, Herning, Ikast-Brande, Ringkgbing-Skjern, Skive, Syddjurs, Viborg, Lemvig og Aarhus

AARHUS UNIVERSITET
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Tak for samarbejdet ©

= Aarhus Kommune: Anja Fynbo Christiansen og
Anja Jakobsen

= Viborg Kommune: Anne Norup Klavsen og Gitte
Bastrup Eriksen

= Ringkgbing-Skjern Kommune: Lene Winkler, Lene
Lysdal, Ulla Kirkegard Nielsen
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Indkaldelsesbrev

Indledende samtale

()
\ =)

a = )
é@ 88 482

Afsluttende samtale

Hjerteteam — Folkesundhed Aarhus, Midt

Indledende samtale

. Brev i E-boks: med fokus pé, at
pérprende er velkommen samt
informationspjece fra AUH
(ingen aktuelle 2ndringer fra
eksisterende — Aarhus
kommune arbejder med
"hedre breve” fra 2024)

Andet i opstarten

+  Telefon-metode, borgere til
vurdering (SUE, operation,
sarbare)

. Akut-samtaletid kan aktiveres
ved behov.

\

Borgere kan identificeres ogsa via K-PRO eller
information i GOP forud for samtalen /

\’-\_

ﬂiledende samtale
|

+ Pjece udleveres med information om
vigtigheden af deltagelse (skriftlig).

* Informere om vigtigheden af
gennemfarelse (mundtlig).

* PRO-skema surveyxact (1.11.23 K-PRO)

Forlgbsansvarlig — individuel vurdering i

teamet

= Tydeligggre for borger hvem der er
kontaktperson og/eller ved overlevering

» /Endre kontaktperson/ansvarlig i Cura

Overlevering

* | excelark s=ttes * foran borger.

* | Curaszttes * i bemaerkning ved
booking (Cura huskeseddel)

+  Mundtlig overlevering

> -

v ﬁ
—
E’ Standard hjerterehabilitering
=]
S i 5 = Gentage, hvorfor HR er vigti
é = Preecisering af delelementer i HR ( = enigt W >) = Information om videre rehabilitering /
5 - Vigtigt at deltage o Y brobygning
- Pargrende bgr deltage i indledende samtale : :x”“_r‘m“.""""e"?" e = ¢¢¢ — Fastholdelse af gode vaner
L . Informationspjece ~ B e
| | \ ] == /
* [ Stjerneborger® tildeles kontaktperson ]
E
@
5 b N/
g Systematisk opfalzning
[7] Overlevering = Skabe tryghed i det fgrste mgde med HR
= ot \// i Af information om stjermeborgere® til teamet Kontakt ved afbud/udeblivelse
g = Lgbende opfelgning — vi ringer/tager kontakt via telefon/video/fremmade ved behov
v ot Dokumentation
ryghed

= Mulighed for at deltage pa introhold, hvor borger kan prgve treening. 3-5 tresningsgange
| inden udslusning til hjertehold. To fagpersoner. Individuel malsatning inden opstart.
Formal er at facilitere en rolig opstart og tryghed ved trazning, samt vurdering af borgers
ressourcer (fysiske, kognitive, sociale og psykiske)

Kontakt ved afbud/udeblivelse

* Udeblivelse: borger kontaktes hurtigst muligt, gerne samme dag.

+ Afbud: ved gentagne afbud kontaktes borger for at he@re narmere arsagen til afbud

Ny plan i gang settes (behov for pause, nye tider, ny kontrol, kontakt til egen

lzege mv.)

Lebende opfalgning

* Forlgbsansvarlig tager kontakt til boger indenfor 1-2 uger. Opfglgningen bookes ved
afklarende samtale.

* Forlgbsansvarlig booker midtvejssamtale minimum 4-6 uger inde i forlgbet.

+ Telefoniske samtaler er individuelt tilpasset og aftales med borger.

Bedre forlgbsansvarlig —ansvar for borgeren.
*  Relationsdannelse

Mulighed for &t bisidde ambulatoriekontrol [fx
*  Markering * bemasrkningsfelt ved booking af borger. videomeder) < felles plan og aftaler

Dokumentation

* Dokumentation fra afklarende samtale, tra=ning og lebende opfelgninger i Cura




