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Resumé

I dag lever ca. en halv million voksne danskere med en hjertesygdom. Et forleb med hjertesygdom
starter som udgangspunkt ved, at der opstér symptomer pa hjertesygdom. Det forer ofte til et besog
hos egen laege, som efterfelgende henviser til undersegelser pa en hjerteafdeling eller hos en praktise-
rende specialleege med speciale i hjertesygdomme.

Afhangigt af, hvilken hjertesygdom der bliver pévist, vil den enkelte fa tilbudt medicin og/eller en
operation. Desuden bliver patienten tilbudt rehabilitering, der typisk omfatter fysisk treening og andre
tilbud, som kan hjalpe til at genskabe en normal hverdag og forebygge yderligere hjertesygdom.

Mennesker med en livstruende hjertesygdom ber medes af en palliativ (lindrende) tilgang, hvor de
sundhedsprofessionelle har et blik for det hele menneske for derigennem at fremme livskvaliteten og
lindre lidelse af bade fysisk, psykisk, social og andelig karakter.

Hvor hurtigt den enkelte patient skal underseges og behandles, ber altid hvile pa en konkret, legefag-
lig vurdering af behovet. Rehabilitering og palliation skal ogsa tilbydes ud fra den enkeltes behov, og

ndr det er hensigtsmessigt, hvilket kan vare sidelobende med undersegelse og behandling og/eller ef-
ter endt behandling.

Nye elementer i hjerteanbefalingerne

Formalet med de nye anbefalinger pa hjerteomradet er at medvirke til, at den enkelte oplever sammen-
haeng i forlebet pé tveers af sektorerne, og at der er rum for en individuel tilpasning af forlebet. Samti-
dig skal anbefalingerne bidrage til, at der alle steder i Danmark kan tilbydes den samme hgje kvalitet i
forlebene for mennesker med hjertesygdom.

Anbefalingerne pa hjerteomrader indeholder en raekke andringer i forhold til de tidligere sdkaldte
hjertepakker:

» Anbefalingerne ser pa det samlede forleb for patienter med hjertesygdom, og er dermed bredere end
de tidligere hjertepakker. De ser dermed ogsé pé opfelgning efter indleeggelse. Derudover tydeligger

anbefalingerne opgavefordelingen og den kommunikation, der er behov for i overgangene mellem al-
men praksis, sygehus/specialleegepraksis og kommune, for at stette det sammenhangende patientfor-
lob.

» Anbefalingerne indeholder som noget nyt ogsa anbefalinger for mennesker med hjerterytmeforstyr-
relser (arytmi).

* Der er mere fleksible tidsforleb i behandlingen. Anbefalingerne beskriver, at det er laegen, som skal
vurdere, hvilket tidsforleb den enkelte patient skal have tilbudt. Det giver mulighed for at tilrettelaegge
forlabet efter patientens behov. Dette betyder, at de standardiserede forlebstider for udredning og be-
handling fra de tidligere hjertepakker, bliver fjernet for de fleste hjertesygdomme. Dog gelder patien-
ternes rettigheder i forhold til udrednings- og behandlingsret fortsat.

» Anbefalingerne leegger op til, at rehabilitering for langt de fleste patienter foregar i kommunen. Tid-
ligere har serligt den fysiske treening foregéet pa sygehus. Denne @ndring er i trad med den generelle



udvikling i sundhedsvasenet, hvor flere opgaver bliver varetaget i det naere sundhedsvaesen taet pa
borgerens hverdagsliv. Denne opgaveflytning ber ske styret og aftales i regi af de kommende sund-
hedsaftaler mellem regioner og kommuner.

Fysisk trening i kommunen anbefales i anbefalingerne, nér tilbuddet er etableret som beskrevet i an-
befalingerne og de nationale behandlingsvejledninger som fx Dansk Cardiologisk Selskabs Nationale
Behandlingsvejledning om "Hjerterehabilitering’ samt Sundhedsstyrelsens ’ Anbefalinger for forebyg-
gelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’ og ’Fysisk Aktivitetshindbog’. For den enkelte patient
foretages en legefaglig vurdering af treeningsbehov og eventuelle risici.

Anbefalingerne beskriver forlebet fra mistanke om sygdom til rehabilitering

Anbefalingerne beskriver et typisk forleb fra tidspunktet, hvor almen praksis misteenker nyopstaet
hjertesygdom hos en patient. I det efterfolgende forleb vil patienten ofte vaere i berering med flere for-
skellige sektorer i sundhedsvasenet, henholdsvis almen praksis, sygehus/specialleegepraksis og kom-
mune i forbindelse med de forskellige indsatser, som patienten far tilbud om, se figur 1.

Figur 1: Typiske komponenter i forleb for mennesker med nyopdaget hjertesygdom
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Rehabilitering og palliation

Anbefalingerne er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen med rddgivning fra en bredt sammensat arbejds-
gruppe. Arbejdsgruppens medlemmer og kommissorium fremgar af bilag 1 og 2 i anbefalingerne.

Anbefalingerne er bygget sadan op:

Kapitel 1 beskriver metode og vidensgrundlag for anbefalingerne, fulgt af en laese- og begrebsvejled-
ning. Kapitlet introducerer begrebet anbefalet forlobstid, som her forstas som det antal dage, der hejst
ber ga fra henvisningen til sygehuset til afslutningen af undersegelserne, henholdsvis fra afslutningen
af undersogelserne til behandlingen pabegyndes. Generelt ber forlebstiden vare individuel for patien-
ten og baseret pa lagens vurdering. Der er kun anbefalede generelle forlebstider i forbindelse med en-
kelte, udvalgte undersogelsesforlab.

Kapitel 2 indeholder en folkesundhedsvidenskabelig beskrivelse af malgruppen, dvs. de mennesker og
sygdomme, som anbefalingerne handler om. Malgruppen omfatter voksne mennesker med en eller fle-
re af folgende hjertesygdomme: Iskaemisk hjertesygdomhjertesygdom, dvs. stabil angina pectoris og
akut koronart syndrom (ustabil angina pectoris og akut myokardieinfarkt uden ST-elevation), hjerte-
rytmeforstyrrelse (arytmi), besvimelsesanfald pa grund af formodet hjertesygdom (synkope af formo-
det kardiel arsag), hjerteklapsygdom og hjertesvigt.



Kapitlerne 3- 6 beskriver tilsammen det typiske forleb fra den indledende undersegelse hos egen le-
ge, undersggelser og behandling pa sygehus eller hos speciallege i1 hjertesygdom, samt den efterfol-
gende opfelgning, som kan foregd flere steder.

Kapitel 3 indleder beskrivelsen af forlebet med den situation, hvor den praktiserende leege foretager
indledende undersggelse og vurdering af en person, som har henvendt sig pga. symptomer pa hjerte-
sygdom, som ikke er opstiet akut. Kapitlet beskriver, hvordan patienten kan inddrages i mistanken om
hjertesygdom, og hvordan den forelgbige plan for det videre forleb ber forega. Den praktiserende lege
har ansvaret for behandlingen i ventetiden frem til patientens forste besog pa sygehus eller 1 speciallae-
gepraksis. Den praktiserende leege skal desuden forklare patienten om eventuel medicin, som kan vare
nedvendig, og informere om eventuelle alarmsymptomer, som ber fore til, at patienten kontakter lee-
gevagten/akuttelefonen eller ringer 1-1-2, i ventetiden.

Kapitel 4 beskriver den efterfolgende undersegelse og behandling pa sygehus eller i speciallaegeprak-
sis. Som noget nyt beskrives den sakaldt pra-operative forberedelse nermere, med konkrete forslag til
tidlige tiltag, der kan bidrage til at forberede patienten bedst muligt pa et eventuelt indgreb og pa reha-
biliteringen (pa engelsk kaldet ’preoperative optimization”/’prehabilitation’). Det kan vare endringer
1 hjertemedicin, kontrol af andre samtidige sygdomme, samt rehabilitering som fx rygestopkursus. Den
sygehusafdeling eller speciallege, som har udfert undersegelserne, har ansvaret for behandlingen 1
ventetiden frem til et eventuelt indgreb. Ved udskrivelse skal sygehuset atholde en afsluttende samtale
med patienten, hvor der tages stilling til opfelgning, herunder fysisk trening og anden rehabilitering.
Eventuelt udferes en arbejdstest, hvis hjertelaegen vurderer, at det er nedvendigt af hensyn til risikoen
ved efterfolgende fysisk traening. Langt de fleste mennesker med hjertesygdom kan {4 glede af et til-
bud om fysisk treening hos kommunen. Hvis hjerteleegen har vurderet, at fysisk treening kan veare for-
bundet med en serlig risiko, vil patienten fa tilbudt specialiseret genoptraning pa sygehuset. Det kan
iseer forekomme ved hjertesvigt eller ved hjertekrampe, hvor blodkarrene ikke har kunnet ébnes helt,
og ved andre alvorlige sygdomme og tilstande.

Kapitel 5 beskriver opfelgningen pd den medicinske behandling i tiden efter udskrivelse fra sygehu-
set. Medicinsk opfelgning vil vaere individuel og kan bade vare behandling for selve hjertesygdom-
men og behandling af tilstande, som kan fore til fornyet eller forvarret hjertesygdom, som fx forhejet
blodtryk, diabetes eller forhgjet kolesterol. Den fortsatte medicinske behandling kan forega ambulant
pa sygehuset, i speciallaegepraksis eller hos praktiserende lage.

Kapitel 6 handler om rehabilitering og palliation. Rehabilitering er en del af opfelgningen og skal til-
passes individuelt. Det omfatter tilbud om hjaelp til sdkaldt sygdomsmestring (at laere at leve med hjer-
tesygdommen), tilbud om samtale om angst, depression og seksualitet, fysisk treening samt radgivning
om sund og forebyggende kost og tobaksafvaenning samt arbejdsfastholdelse. Den fysiske trening af-
hanger af sygdommen samt eventuelle indgreb og skal tilpasses individuelt. Traeningen skal gerne
starte, nar sygehuset har foretaget en risikovurdering og eventuel test. Kapitlet beskriver ogsa den lin-
drende indsats hos patienter med livstruende sygdom (palliation), da forveerringer i patientens tilstand
kan medfere en belastning hos den enkelte. Palliation kan inddeles i en basal eller specialiseret indsats.
Om der skal gives en palliativ indsats athenger af en lobende helhedsvurdering af patientens behov
herfor. Sammen med den palliative indsats ber der veere samtaler mellem patient og parerende samt
den sundhedsprofessionelle.

Kapitel 7 beskriver kort den nationale monitorering af hjerteomradet i Danmark.



Kapitel 8 indeholder referencelisten med henvisninger til den anvendte litteratur.

For generelle beskrivelser af de enkelte hjertesygdomme, underseggelser og behandlinger samt infor-
mation om livet med en hjertesygdom, kan man leese mere pa til Hjerteforeningens hjemmeside.



