
Frafald og fastholdelse i 
kommunal hjerterehabilitering

Forsker Maiken Bay Ravn



Ph.d.-projekt: CARE-Across

At få en dybere forståelse af, hvordan facilitatorer og barrierer er 
relateret til overgangen mellem hospital og kommune i 
hjerterehabilitering

Borgere med 
hjertesygdom 

Sundheds-
professionelle



At være patient i sundhedsvæsenet

”Ja så man kunne godt have sin tvivl nogle gange og at det 
er 2 vidt forskellige steder og med 2 vidt forskellige 

dagsordener. Jeg får det ene at vide det ene sted og så 
bliver jeg indkaldt til hospitalet og så får jeg noget andet 

at vide. Og så tænkte jeg, har de styr på det her?”

Strukturelle og organisatoriske
faktorer



Strukturelle og organisatoriske
faktorer

At deltage i hjerterehabilitering
når det er meningsfuldt

”Så går tiden jo og da jeg så skal begynde til 
genoptræning, så er det jo faktisk, at vi er så langt henne, 

at jeg nærmest når at blive rask i gåseøjne til at jeg må 
begynde at arbejde. Inden jeg sådan set er begyndt på 

genoptræning.”



Strukturelle og organisatoriske
faktorer

Tilbagevenden til arbejde 
føles som en nødvendighed



Borgerens indre faktorer

Behov for at tage kontrol over eget liv

”Jeg synes nærmest, jeg er udlært i hjertesygdomme. Jeg 
har indkøbt blodtryksapparat for at følge med at der ikke 

sker et eller andet, og jeg synes faktisk, jeg har styr på 
rigtig mange ting med kost. Jeg synes jeg er klædt på til at 

tage vare på mit eget liv nu.”



Borgerens indre faktorer

At se sig selv som rask



Borgerens indre faktorer

Bevidsthed om ens egne behov



Samarbejde med 
sundhedsprofessionelle

Borgers’ nye 
virkelighed

Samarbejde med 
borger

Begge settings er 
vigtige i 
hjerterehabilitering
- Hvornår og hvilken 

information og 
kommunikation?

- Indsigt i hinandens 
arbejde

Vurdere og prioritere 
individuelt behov
- Forsinkelser kan 

være udfordrende
- Manglende viden 

om lovgivning ifht. 
arbejde

Meget individuelt
- Sygdoms- og 

sundhedsforståelse
- Hjerterehabilitering 

er målrettet andre
- Tilbagevenden til 

arbejde



Stjerneborger-projekt
At udvikle og afprøve en kort indsats (i tillæg til standard 
hjerterehabilitering), med henblik på at reducere frafald 
hos personer, der er i øget risiko for ikke at gennemføre 

hjerterehabilitering

Identifikation af 
risikogruppen

Intervention målrettet 
risikogruppen



Identifikationsskema



Intervention

• Gentage vigtighed af 
hjerterehabilitering

• NY: Systematisk 
vurdering vha. 
identifikationsskema

Afklarende samtale Afsluttende samtale
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Indkaldelsesbrev

• Præcisering af indhold i 
hjerterehabilitering

• Vigtigt at deltage
• Pårørende bør deltage i 

indledende samtale
• Informationspjece justeres

Systematisk opfølgning
• Skabe tryghed i det første møde 
• Kontakt ved afbud/udeblivelse
• Løbende opfølgning

• Information om videre 
rehabilitering/brobygning

• Fastholdelse af gode vaner

Overlevering af 
information om borger til 

hjerteteamet

Kontaktperson med 
særlige opgaver

Standard 
hjerterehabilitering

Standard 
hjerterehabilitering

Borgere i en sårbar situation 
identificeret



6 måneders afprøvning af interventionen

• 260 borgere (91 stjerneborgere (35%))

• Relevant og mulig at indføre i daglig praksis

• Fællessprog i og udenfor teamet

• Følte sig velkomne, sammenhængende forløb og 
tryghed



Kontakt:
Maiken Bay Ravn
mairav@rm.dk

Forsker Maiken Bay Ravn

Tak for opmærksomheden
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