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human first

Det er ambitionen, at Human First
frontleaber | rehabiliteringsforskning
indgdr i nationale og internationale
forskningssamarbejder og generer
banebrydende forskningsresultater
gavn for borger og samfund.

Hjerterehabillitering er 1. case
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DET FORELDBIGE ARBEJDE

« 3 studier om hjerterehabilitering publiceret
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STUDIE 1

Open access

BM]) Open To what extend is socioeconomic status 1
Jssociated with not taking up and “;
dropout from cardiac rehabilitation: a ’

Original research

population—based follow-up study
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To eite: Svendsen ML, ABSTRACT

Gadager BB, Stapelfeldt M, Objectives High soclogconomic status (SES) has Deen STRENGTHS AND LIMITATIONS O

et al. Towhat extend 18 linked to high referral for cardiac rehabilitation (CR). — A comprehensive identification of u
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cardiac rehabilitation: a study was to examine whether indicators of SES are
population-based follow- associated with not taking up and dropout from CR.

up study. BMJ Open Design A pupulatlun—based. follow-up study.
s et and primary healthcare centres in the

for rehabilitation.
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ULIGHED | FREMM@DE OG DELTAGELSE |
HJERTEREHABILITERING

* Personer udskrevet efter iskeemisk
hjertesygdom og genoptraeningsplan
* 1ar(1/9 2017- 31/8 2018)
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Study population 1: Hospitalized patients with a referral for rehabilitation

Hospitalized in the Central Denmark Region with 1schemic heart disease, with referral for

rehabilitation in the primary healthcare setting (n=2,018, 100%)

Outcome 1: No uptake (n=507, 25%)

Did not participate in the imitial CR. meeting (n=450, 22%)

Participated in the initial meeting but not < 90 days (n=57, 3%)

Participated in the initial CR meeting < 90 days (n=1,511, 75%)

Study population 2: Patients who participated in the initial CR meeting

Participated in the initial CR. meeting (n=1,568, 100%)

Outcome 2: Dropout (n=377, 24%)

Completed none of the three CR activities (n=301, 19%)

Missing values on all three CR activities (n=76, 5%)

Adhered to =75% of planned
PET (n=869, 63%) among
those accepting PET

(n=1,389, 100%)

Adhered to =75% of
planned PE (n=455, 58%)
among those accepting PE

(n=780, 100%)

Participated in the closing CR
meeting = 180 days (n=1,098,
70%) among those participating
in the imitial CR. meeting

(n=1,568, 100%)

0-10-2022 — 7



FREMM@DE, |SKAMISK HIERTESYGDOM

* |Iskcemisk hjertesygdom og GOP: 2.018 personer

e Fremmode | kommunerne:; 1.511
* 25 % medte ikke op - eller 75% madte op!

*Er det godt?? Vi har ikke gode tal pd dette fra litteraturen
(manglende fremmade 22% - 74%)
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PR n=2018 | Fremmede
[o] _uusteretOR (95 % ClI)P
j ' (reference)
P4l e'lem uddannet  ERESGYERESY “Mangler data
é’ 2 1.52 (1.13-2.04) om uddfor 3/
S § perioner
;)O EQ 1 (reference)
Rl Melemindiomst  ERSEARIRES
Sl EEETE N 2 04 (1.54-2.71) alder, ken,
O - etnicitet og
O,c)(; - det] (reference) comorbiditet
Gl Bor alene 2,02 (1.61-2.53)



FREMM@DE - HVEM FAR VI IKKE MED?

* Der er kiar social ulighed i fremmade
*malt pd uddannelse, indkomst og om man bor alene

*justeret for betydende faktorer (kan, etnicitet, alder og
komorbiditet)
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Study population 1: Hospitalized patients with a referral for rehabilitation

Hospitalized in the Central Denmark Region with 1schemic heart disease, with referral for

rehabilitation in the primary healthcare setting (n=2,018, 100%)

Outcome 1: No uptake (n=507, 25%)

Did not participate in the imitial CR. meeting (n=450, 22%)

Participated in the initial meeting but not < 90 days (n=57, 3%)

Participated in the initial CR meeting < 90 days (n=1,511, 75%)

Study population 2: Patients who participated in the initial CR meeting

Participated in the initial CR. meeting (n=1,568, 100%)

Outcome 2: Dropout (n=377, 24%)

Completed none of the three CR activities (n=301, 19%)

Missing values on all three CR activities (n=76, 5%)

Adhered to =75% of planned
PET (n=869, 63%) among
those accepting PET

(n=1,389, 100%)

Adhered to =75% of
planned PE (n=455, 58%)
among those accepting PE

(n=780, 100%)

Participated in the closing CR
meeting = 180 days (n=1,098,
70%) among those participating
in the imitial CR. meeting

(n=1,568, 100%)

0-10-2022 —

12



FRAFALD, HIERTEREHABILITERING

« Pdbegyndte: 1.568,
» drop-out 37/

o 24 % faldt fra, eller 76% gennemfarte
« Dropout i litteraturen fra 12% til 56% (fleste >30%)
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n=1568 | Drop-out

o
5 Hejt uddannet® 1 (reference)
- 8 Mellem uddannet RNk (W P/s)
12 Lavt uddannet 1.34 (0.96-1.86)
"y
~C;)o Hoj indkomst 1 (reference)
,\Qﬁ Mellemindkomst 1.01 (0.75-1.36)
BD Lavest indkomst 1.90 (1.40-2.58)
[3)
0()) 1 (reference)
mgdgag 1.73 (1.33-2.27)

D justeret OR (95 % CI) b

9Mangler data

om udd for 24

personer.

b Justeret for alder,

kan, etnicitet og

comorbiditet



FRAFALD - HVEM FAR VI IKKE MED?

* Der er social ulighed i frafaldet
*malt pd uddannelse, indkomst og om man bor alene

*justeret for betydende faktorer (kan, etnicitet, alder og
komorbiditet)
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5 KOMMUNER
(ALLE BORGERE
MED ISKAMISK
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Patients with ischaemic heart
disease referred for and

commenced CR (n=690)

Completed CR within 180 days

(registered as completion)
(n=491)

v

Registered as dropout
(n=199)

Mot included in analysis (n = 81)

o Dropout, unclear reason why (n= 10)

* Dropout with no reason stated in the record (n=16)
e Dropout not able to contact (n=27)

s Moved to another region (n=3)

« Completed CR after 180 days, not dropout (n=25)

'

Included in qualitative
analysis (n = 118)




199 ARSAGER TIL FRAFALD

A. "Programmet” (@nsker at fortsaette traening selv, ingen gavn af
HR, utilfreds)

B. “Logistiske faktorer” (Arbejde, rejseplaner "passer ikke i ift min
kalender”, tronsport)

C. Personlige arsager (Foler ikke et behov, faler sig ikke syg,
psykologiske udfordringer, mangler energi, ubehag ved trceninq)

D. Kliniske (Komorbiditet, bivirkninger, hjerteproblemer, fortscetter
specialiseret rehabilitering)
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HVAD KAN VI GORE FOR AT FORBEDRE
DELTAGELSE?

1. Bedre information mellem sektorer!
2. Sammenhcengende program

3. Personcentreret tilgang

4. Tag hgjde for konteksten

5. Tilharsforhold til gruppen
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KONKLUSION
FRAFALD ER MERE END MANGLENDE MOTIVATION

Der er brug for at vi

» Sikrer personcentreret tilgang - dialog og individuelle
tilpasninger

« Opfordre til at deltage | patientundervisningen

* Informerer om, at deltagelse kan fremme langsigtet
tilknytning til arbejdsmarkedet

» Fokusere pad rehabilitering tidligt i forlobet

 Alle sammen siger(gentager), at rehabilitering er en vigtig del
2/ af behandlingen
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REHABILITERING TIL PERSONER MED
HJERTESYGDOM OG SAMTIDIG DIABETES

* Ph.d.-projekt, resultater pd vej ©
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VIDERE MED FORSKNING |
HJERTEREHABILITERING

» Test af fysisk arbejdskapacitet med

watt-max testen
Claus Theilgaard Sevel
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Validering af watt-max testen?
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VALIDERING

« Nar personen max? - malt ift direkte iltoptagning

« Mener fysioterapeuten, at max er naet?

* Hvad er personens begrundelse for at stoppe testen?
Borg scala
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FLERE ANSOGNINGER UDE 1

SOCIAL OG GEOGRAFISK ULIGHED | HIERTEREHABILITERING:
EN LANDSDAKKENDE UNDERS@GELSE PA TVARS AF
KOMMUNER OG HOSPITALER

* Er der social ulighed i manglende henvisning til, gennemfearsel
af og afslutning af hjerterehabillitering efter indlceggelse med
Iskcemisk hjertesygdom?

* Er der geografisk variation | den sociale ulighed |
hjerterehabilitering i Danmark?
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FLERE ANSOGNINGER UDE 2

SOCIAL ULIGHED | HJERTEREHABILITERING OG SEKUNDAR
FOREBYGGELSE EFTER ISKAMISK HIERTESYGDOM: ET
LANDSDAKKENDE FOLLOW-UP STUDIE

* Er dersocial ulighed i forhold til, faglige anbefalinger til
hjerterehabillitering efterleves, medicinsk behandling og
opfalgning i almen praksis?

 Hvordan er den tidsmaessige udvikling | den sociale ulighed |

njerterehabillitering og sekundcer forebyggelse efter iskcemisk
njertesygdom?
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@get gennemfarelse af hjerterehabiliteringsforleb for personer med
iskeemisk hjertesygdom, der er i risiko for frafald

* Formalet med forskningsprojektet er at udvikle og afpreve en
indsats, der far flere til at deltage i og gennemfare
hjerterehabilitering og pd den made forebygge yderligere sygdom.

* Hvordan identificeres personer i risikogruppen?

« Hvad er gennemferligheden af en kort intervention malrettet
personer i risikogruppen?
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