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Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase (DHRD)

• Etableret i samarbejde mellem RKKP og de faglige selskaber: Dansk Cardiologisk
Selskab, Dansk Sygeplejeråd, Danske Fysioterapeuter og Fagligt selskab af Kliniske 
Diætister

• Lanceret i 2013 (relanceret i 2015) 

• Iskæmiske hjertepatienter som deltager i Fase II hjerterehabilitering 

• Hjerterehabilitering anbefales som en del af den samlede behandling til patienter med 
iskæmisk hjertesygdom (fx NKR 2013). 

• Hjerterehabilitering omfatter 

• Patientuddannelse

• Psykosocial indsats (opsporing af angst og depression, arbejdsfastholdelse)

• Fysisk træning, støtte til kostomlægning og rygestop

• Optimering af medikamentel behandling og risikofaktorkontrol 
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Ph.d.-projekt   

• Vi ved fra tidligere studier, at sundheds-IT kan være svært at implementere. 

• Vi ved også, at det kan knibe med at bruge alle de sundhedsdata, vi indsamler 

• Kvalitetsdatabaser bygger på et princip om, at data dels indsamles og tastes ind i 
databasen, og herefter at data bruges aktivt for at forbedre praksis 
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Studie 1: At tage databasen i brug 

• Fokus på dataindtastning, oplæring, støtte, attituder, meninger om feedback, at få 
adgang til feedback, (brug af data)  

• Data af høj kvalitet er en forudsætning for at kunne bruge data i efterfølgende 
kvalitetsarbejde 

• Hvilke faktorer hindrer og understøtter implementeringen? 

• Interview-studie 

• Bred repræsentation af ”brugere”:  Sygeplejersker, fysioterapeuter, diætist, sekretærer 
(læger indtaster sjældent) 

• Både i Danmark og i England  (se på ligheder og forskelle) 

• 24 interviews i alt (7 afd. i DK repræsenterede) 
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At implementere en kvalitetsdatabase er 
mere, end blot at fodre data ind i et IT-
system
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Det har fungeret godt at vi har 
bundet dataindtastningen op på 

eksisterende rutiner. Fordi det… gør 
det meget nemmere at huske det. Jeg 
tror at det er derfor, som vi får tastet 
så mange patienter, som vi gør. [Fys]

Ledelsen aner ikke hvad vi laver [Sygeplejerske]

Det har været learning-by-doing, og sådan er 
det. Jeg er ikke blevet introduceret til noget 

som helst, det var bare at springe ud i det, og 
finde ud af hvad vi skulle taste, og hvad vi ikke 

skulle taste… [Sygeplejerske]

Jeg har aldrig set 
nogle resultater [Fys]

… man kan taste hvad som helst. Det er helt 
afhængig af hvordan man… ser det selv. Så 
jeg synes ikke det er validt. Man kan ikke 

bruge data til noget som helst. Så jeg synes 
faktisk at det er… lidt demotiverende 

(Sygeplejerske]

Data skal vel bruges af forskere. På 
den måde håber jeg, det kan 

hjælpe vores patienter… på sigt… 
[Sygeplejerske]

Det er en god idé 
[Sygeplejerske]

Datafangsten er dårlig. Rigtig dårlig. 
[sygeplejerske]

Det kunne være rart hvis man 
havde fået lidt mere at vide… 

[sygeplejerske]



Studie 2: Brug af data i kvalitetsarbejde 

• Bliver data brugt, og hvad understøtter brug af data i 
kvalitetsarbejde? 

• Spørgeskemastudie (svensk valideret spørgeskema) 

• 50 spørgsmål om datakvalitet, motivation, om at få 
hjælp, hvor nemt det er at få fat i data, om afdelingen 
bruger data, om man selv bruger data 

• Respondenter

• Afdelingsledere, afsnitsledere og personale 
(sygeplejersker, diætister, fysioterapeuter) 

• Alle 30 afdelinger som tilbyder hjerterehabilitering i 
Danmark 

• 101/175 svarede (58%) 
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Nogle spørgeskemasvar  

Spørgsmål Antal / andel som er ‘enig’ eller ‘meget enig’ 

Personale Mellemledere Afd. ledere Totalt 

Data fra databasen fanger de vigtigste aspekter af 
kvaliteten i behandlingen 

22 (35%) 8 (42%) 11 (55%) 41 (41%) 

Data fra databasen er et godt redskab til at 
identificere områder, der bør forbedres 

30 (48%) 9 (47%) 10 (50%) 49 (49%) 
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…flere svar 

Spørgsmål Antal / andel som er ‘enig’ eller ‘meget enig’ 

Vi har tilstrækkelige ressourcer (fx tid og 
kompetencer) …

Personale Mellemledere Afd. ledere Totalt 

… til at registrere de obligatoriske data i databasen 16 (26%) 9 (47%) 8 (40%) 33 (33%) 

… til at analysere data-udtræk fra databasen 0 (0%) 4 (21%) 5 (25%) 9 (9%) 

… til at gennemføre forbedringsarbejde baseret på 
data fra databasen

2 (3%) 5 (26%) 7 (35%) 14 (14%) 
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Bruges data til forbedringsarbejde i 
afdelingen? 

På min arbejdsplads…

• Bruger vi indikatorer fra databasen i afdelingen planlægning

• Laver vi egne analyser af vores data 

• Bruger vi data til at identificere områder, hvor der er behov for forandring 

• Gennemfører vi forbedringer, som vi mener er nødvendige, på baggrund af vores 
resultater fra databasen 

• Præsenterer vi regelmæssig vores resultater fra databasen for afdelingens 
medarbejdere 

• Bruger vi data fra databasen til at sammenligne vores resultater med lignende 
afdelinger 

• Bruger vi data fra dataasen, ved indførelse af nye kliniske metoder og rutiner 
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Respondentgruppe Gennemsnit
score 

Personalet 1,3

Mellemledere 2,4

Afd. ledere 3,0 



Hvad understøtter brug af data? 

• Overordnet

• En opfattelse af at data har høj kvalitet og brugbarhed     (25% enige i ”høj kvalitet”) 

• At ledelsen efterspørger data       (16% enige i at nærmeste leder efterspørger data) 

• Personlig motivation      (32% føler sig motiverede) 

• For personale

• At nærmeste leder er involveret i kvalitetsudviklingsarbejdet 

• Personlig motivation 

• For ledere

• En opfattelse af at data har høj kvalitet og brugbarhed 
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Instæt LIS data fra reg sj her 
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Men der sker jo forbedringer…!?

Måske fordi

• Dataindsamlingen 
”fremtvinger” forandring 

• Ændret (forbedret) 
indtastnings-praksis 

• Andre årsager til 
forandringer af praksis 
(fx økonomiske) 

• Og så er der jo nogle, 
der bruger data ☺
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Personale og ledere: forskellige fokus 
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Indtastning Resultater/kval.udvikling
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Bedre 
kvalitet



Behov for mere aktiv implementering

• Let it happen? 

• Help it happen? 

• Make it happen!

(Greenhalgh et al. Diffusion of innovations in service organizations. Systematic review and 
recommendations. Milbank Quarterly 2004;82(4):581-629)   
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Hvad gøre? 

Eksempler på indsatser for et mere aktivt database-arbejde

• Afsæt tid 

• At forstå formålet: undervis alle som skal bruge databasen (og deres ledere!) om 
databasens formål 

• Indtastningskompetencer: undervise i hvordan data tastes ind, hvor man kan få hjælp 

• En hjælpe-hotline – og alle skal kende den 

• Gennemgå processer or rutiner: Skal vi ændre på noget i praksis for at indsamle alle 
relevante data? Hvornår i processen passer det at taste data ind? Gennemgå – juster hvis 
nødvendig.  

• Kompetencer: Undervis alle relevante medarbejdere i hvor de kan se data (udtræk / 
årsrapport) og hvordan skal data læses/fortolkes, og ikke mindst: hvordan det kan arbejdes 
med data for at forbedre praksis 

• Involver ledelsen – prioritering og sikring af ressourcer 

• Lær af  ‘best practice’ – tid til netværk og læring på tværs 
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www.facebook.com/videncenterrehpa

www.twitter.com/rehpa_dk

www.linkedin.com/company/3306677

Vil du vide mere?
Hold dig opdateret om ny forskning og viden om 
rehabilitering og palliation - tilmeld dig REHPA Nyt på 
www.rehpa.dk

http://www.facebook.com/videncenterrehpa
http://www.twitter.com/rehpa_dk
http://www.linkedin.com/company/3306677
http://www.rehpa.dk/

