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Opgavelgsning og opgavefordeling

Hjerterehabiliteringsforlgbet er overordnet skitseret i denne figur.
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Uddybning af figuren - beskrivelse af hjerterehabiliteringsforlobet pa tvaers af sektorer

Risikovurdering og stratificering af patienter ved udskrivelse fra hospital
Risikovurdering af patienter i forbindelse med udskrivning tager udgangspunkt i den specifikke hjertesyg-
dom, og seerligt risikoen i forbindelse med fysisk traening.

Folgende patientkategorier er i henhold til Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) risikopatienter, og kan po-
tentielt have en forgget risiko i forbindelse med fysisk treening:
e Patienter, der ikke er fuldt revaskulariserede (herunder patienter, der ikke kan revaskulariseres
yderligere, eller ikke gnsker fuld revaskularisering).
o Patienter med betydelig eller svaer komorbiditet.
e Hjertekirurgiske patienter med postoperative komplikationer (herunder hjertesvigt, atrieflimren,
pleura- eller perikardieeksudat, problemer ved sternumcicatrice).
o Patienter med alvorlig eller utilstreekkeligt reguleret arytmi.
e Patienter med ICD eller forgget arytmirisiko.
e Patienter med ekkokardiografiske tegn til eller med symptomer pa hjertesvigt uanset EF.
(HFrEF, HFmrEF og HFpEF)

| forbindelse med udskrivelse vurderes patienter i henhold til risiko stratificering (moderat eller hgj risiko)
— gvrige patienter betragtes som lav-risiko patienter. Har patientens tilstand aendret sig veesentligt ved
den efterfolgende visitationssamtale kan stratificeringen evt. revurderes.

Visitationssamtale

Patienten indkaldes ca. 2 uger efter udskrivelsen til en visitationssamtale pa hospitalet, hvor der gen-
nem dialog med patienten og dennes evt. pargrende laves en vurdering i forhold til henvisning til genop-
treening/rehabilitering. | denne vurdering indgar en raekke faktorer (fx comorbiditet, grad af hypertension,
overveegt, fysisk inaktivitet, depression, personlige forhold og kontekst), som har indflydelse pa patien-
tens muligheder for at kunne deltage i genoptraening/rehabilitering.

Efter en vurdering af patientens kliniske tilstand kan det i visse tilfeelde ske, at en patient farst skal visite-
res og testes senere end efter 2 uger. Dette kan saerligt gare sig geeldende i forhold til patienter med
hjertesvigt.

Patienter der har veeret gennem en thoraxkirurgisk operation med Sternum split, ma fgrst cykeltestes
efter 6 uger, men for disse patienter kan det veere en fordel at blive henvist til kommunal genoptraening /
rehabilitering allerede ved udskrivelsen, sa de kan komme i gang med anden vigtig fysisk traening indtil
de kan blive cykeltestet.

Hvis det pa hospitalet vurderes ngdvendigt, gennemgar patienten en symptomlimiteret arbejdstest,
inden henvisning til genoptraening/rehabilitering. Resultatet af testen videregives til kommunen i hen-
visningen, og fungerer dels som en sikkerhed for at patienten kan treene, og dels som patientens fysisk
udgangspunkt for den traening, der skal iveerksaettes.

Hvis der ikke er foretaget en symptomlimiteret arbejdstest pa hospitalet, skal det tydeligt angives i hen-
visningen, at der er foretaget en leegefaglig vurdering af, hvorvidt patienten kan deltage i fysisk treening i
kommunen — og herunder hvad resultatet af denne vurdering er. Der kan anvendes fglgende frase i hen-
visningen;

"Patienten er ved udskrivelsen laegefagligt vurderet med henblik pa hjerterehabilitering, og kan traene i
kommunalt regi. Ved afslutningen af det kommunale rehabiliteringsforlgb, overdrages det leegefaglige
ansvar til patientens praktiserende leege i forbindelse med at denne modtager en slutstatus fra kommu-

”n

nen.
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Det afgeres desuden, hvor den afsluttende samtale skal afholdes — se nedenfor. Dette kan selvfalge-
lig &endres undervejs i forlgbet, hvis patientens situation sendres.

Hgjrisiko patienter visiteres som udgangspunkt til specialiseret genoptraening pa et hospital, og kan evt.
efterfelgende overga til kommunal genoptraening/rehabilitering. Den afsluttende samtale afholdes pa hos-
pitalet.

Afhaengigt af den individuelle vurdering og udfaldet af en evt. arbejdstest pa hospitalet forventes den
overvejende del af patienter, der er vurderet til at have moderat risiko, at kunne visiteres til kommunal
genoptreening/rehabilitering. | relation til de patienter, der henvises til et kommunalt tilbud aftales det, om
den afsluttende aftale skal holdes i kommunen eller pa hospitalet. Det noteres i henvisningen, om der
skal vaere/eller ikke vaere en ambulant kontrol pa hospitalet. Er der aftalt en ambulant kontrol pa hospita-
let, som er sammenfaldende med afslutningen pa rehabiliteringsforlgbet, s& aftholdes den afsluttende
samtale her — i modsat fald afholdes den i kommunen.

Lagefagligt ansvar og radgivning i forbindelse med kommunal rehabilitering/genoptrae-
ning

Hospitalerne etablerer en hotline, som kommunerne kan benytte i dagtimerne ved behov for radgivning,
der relaterer sig til patienter, som er i et kommunalt rehabiliteringsforigb.

Det lzegefaglige behandlingsansvar bevares under hele genoptraenings/rehabiliteringsforlgbet pa hos-
pitalet, og der er desuden mulighed for, at kommunen kan fa vejledning i forhold til det enkelte rehabili-
teringsforlgb via den etablerede hotline. Er det pakraevet, kan borgeren fa en tid til en ambulant kontrol
med kort varsel.

Hele genoptranings/rehabiliteringsforlgbet skal i denne sammenhaeng forstas, som den del af det kom-
munale rehabiliteringsforlgb, der afsluttes med en samtale — evt. opfglgninger pa forlgbet i kommunen
teeller ikke med i perioden.

Der er desuden etableret mulighed for radgivning af almen praksis via enten sikker mail, korrespondance
eller fastsatte telefontider (Hotline) pa de enkelte afdelinger. De afdelinger der har hotline numre kan fin-
des pa Sundhed.dk - Region Nord- Specialistradgivning.

Ved akutte problemstillinger kan bagvagten pa de respektive afdelinger kontaktes direkte.

Screening for angst og depression

Der screenes som udgangspunkt for angst og depression i forbindelse med visitationssamtalen, og ved
afslutning pa rehabiliteringsforlgbet i forbindelse med den afsluttende samtale. Indtil videre benyttes
alene HADS til denne screening, og den omfatter i relation til malgruppen for Dansk Hjerterehabiliterings-
database (DHRD) kun iskaemiske hjertepatienter.

Hvis den afsluttende samtale atholdes i kommunen, sa giver kommunen besked til hospitalet om, at
screeningen er foretaget, og hospitalet registrerer det i DHRD. Hvis resultatet af screeningen viser, at pa-
tienten er i risiko for at udvikle angst og depression, ggr kommunen opmaerksom pa dette i den status,
der sendes til egen leege.

Kommunikation mellem aktorerne
Kommunikation mellem aktgrerne vedrgrende hjerterehabilitering, omfatter grundlaeggende;
¢ Henvisning til hjerterehabilitering/genoptreening
e Mulighed for specialiseret radgivning under hjerterehabiliteringsforlabet, som angivet i afsnittet
om radgivning og leegefagligt ansvar.
¢ Afslutning pa hjerterehabilitering og opfelgningsplan til almen praksis

Henvisning til hjerterehabilitering/genoptraening
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https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/nordjylland/almen-praksis/patientforloeb/specialistraadgivning/

Henvisning til specialiseret genoptreening pa hospital sker via en genoptraningsplan (G-GOP).

Henvisning til AImen (kommunal) genoptraening sker ligeledes via en genoptraeningsplan (G-GOP), og
henvisning til kommunal rehabilitering (fra bade hospital og almen praksis) sker via kommunehenvis-
ningen pa Den Nationale Henvisningsplatform (XREF15).

En patient der henvises til kommunal genoptraening kan samtidigt henvises til et eller flere elementer af
rehabilitering — dette noteres i genoptraeningsplanen under rubrikken “Genoptraeningsbehov”.
Neermere oplysninger om sondring mellem brug af genoptraeningsplan og kommune henvisning findes i
dette dokument; "Sondring mellem brug af genoptraeningsplan (GOP) og henvisning til kommunal rehabi-
litering via Den Nationale Henvisningsplatform (XREF15)”

Ved afslutningen af et specialiseret genoptraeningsforlob pa et hospital, hvor der ikke efterfglgende
henvises til et kommunalt forlgb, afholder hospitalet den afsluttende samtale, og sender efterfglgende en
opfalgningsplan til patientens egen leege.

Hvis patienten efterfelgende henvises til et kommunalt tilbud om genoptraening/hjerterehabilitering folges
nedenstaende.

Ved afslutningen pa et kommunalt genoptraenings/rehabiliteringsforlgb udarbejder og sender kom-
munen en kort status til egen laege, og giver besked om, at forlgbet er afsluttet.

Status til egen laege bgr indeholde en kort beskrivelse af borgerens effekt af rehabiliteringsindsatsen,
resultatet af HADS screeningen..

| de tilfeelde, hvor der ikke sker eendringer i patientens status (med relation til hospitalets lsegefaglige
behandlingsansvar), mens patienten er i kommunal rehabilitering, sa vil den kommunale status til egen
lege samtidigt markere, at behandlingsansvaret nu er overgivet til egen laege.

Det er vigtigt at ggre opmaerksom pa, at selvom en borger fortsat er i et kommunalt rehabiliteringsfor-
Igb, nar vedkommende afsluttes fra hospitalet, sa kan hotline til hospitalet fortsat benyttes indtil rehabi-
literingsforlgbet er afsluttet.

I de tilfeelde, hvor patienten har haft et rehabiliteringsforlgb i kommunen, men efterfalgende har en
afsluttende samtale pa hospitalet, udarbejdes ogsa en kort status fra kommunen, som sendes til egen
leege. Efter den afsluttende samtale pa hospitalet udarbejder og sender hospitalet en opfglgningsplan til
egen laege. Det samme gzelder de patienter (ofte hjertesvigtspatienter) som fortsat er knyttet til hospi-
talet, nar rehabiliteringsforlgbet i kommunen afsluttes. Nar patienten pa et senere tidspunkt afsluttes
fra hospitalet, overgives behandleransvaret herfra til egen leege.

Malgruppe — modtagelse

Malgruppen for samarbejdsaftalen er de personer i kommuner, pa hospitaler og i almen praksis, som
samarbejder om hjerterehabiliteringsindsatsen.

Samarbejdsaftalen omfatter patienter med iskaemisk hjertesygdom, hjerteklapsygdomme, hjertesvigt og
hjertestops-overlevere.

Formal

Formalet med aftalen er at sikre det tvaersektorielle samarbejde omkring hjerterehabilitering mellem hos-
pitaler, kommuner og almen praksis i Region Nordjylland, med henblik pa at bidrage til at patienten/bor-
geren kan modtage hjerterehabilitering af hgj kvalitet.

Referencer
Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med hjertesygdom. Sundhedsstyrelsen 2018
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https://pri.rn.dk/Sider/24018.aspx
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National klinisk retningslinje for hjerterehabilitering (SST 2013)
- Et kapitel om fysisk treening er opdateret i 2015

National klinisk retningslinje for rehabilitering til patienter med arterieflimren, arterieflagren, patienter med
endokarditis, og patienter behandlet med en ICD. Center for Hjerte-, Kar-, Lunge- og Infektionssygdomme
pa Rigshospitalet 2019.

Behandlingsvejledning — 29. Hjerterehabilitering — Dansk Cardiologisk Selskab, opdateret maj 2019

Holdningspapir om arbejdstest
— et holdningspapir fra Dansk Cardiologisk Selskab DCS holdningspapir 2019 Nr. 3

Anbefalinger for Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom (SST juni 2016)

DIATBEHANDLING AF DYSLIPIDZAMI OG ISKAMISK HIERTESYGDOM (november 2011)
Udarbejdet af SIG Kardioloqi kliniske dietister.

Sondring mellem brug af genoptraeningsplan (GOP) og henvisning til kommunal rehabilitering via den Na-
tionale Henvisningsplatform (XREF15)

Palliation ved fremskreden hjertesygdom. Et holdningspapir fra Dansk Cardiologisk Selskab (sidst opda-

teret i 2016)

Anbefalinger for den palliative indsats. Sundhedsstyrelsen 2017
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