N7
SUNDHEDSSTYRELSEN

Kommissorium for Arbejdsgruppe vedr. faglige anbefalinger for tveer-
sektorielle forleb for mennesker med hjertesygdom

Baggrund

12010 blev der etableret pakkeforleb pé hjerteomradet med henblik pa at med-
virke til at systematisere udredningen og behandlingen samt bidrage til en oget
ensartethed af patientforlgbet for patienter med udvalgte ikke-akutte hjertesyg-
domme. Der har varet stor tilfredshed med det faglige indhold i pakkeforlgbe-
ne. Imidlertid har der veret en reekke udfordringer blandt med at formulere den
begrundede mistanke om en bestemt hjertesygdom, hvilket er en af grundstene-
ne i pakkeforlgbsredskabet. Erfaringerne har ogsé vist, at indsatsen med at regi-
strere og monitorere forlgbstiderne i pakkeforlgbet har veret vanskelig. P4 den
baggrund udfases hjertepakkerne og erstattes af faglige anbefalinger for tveer-
sektorielle forlgb for mennesker med hjertesygdomme. Sidelebende pagar et
arbejde med at revidere monitoreringen af hjerteomradet.

Anbefalinger om tvaersektorielle forleb for mennesker med hjertesyg-
domme
Anbefalingerne har til formal at bidrage til en mere ensartet praksis af samme

hgje kvalitet og omfatter anbefalinger for det samlede forleb fra tidlig opspo-
ring, diagnostik, udredning og behandling, til sundhedsfaglig rehabilitering,
palliation og opfelgning. Endvidere indgér der anbefalinger for organisering,
herunder rolle- og ansvarsfordeling. Anbefalingerne bygger pa eksisterende vi-
den 1 form af faglige retningslinjer, nationale kliniske retningslinjer, udvalgt lit-
teratur mv.

Anbefalingerne skal i vidt omfang bibeholde det faglige indhold fra pakkerne,
mens der vil blive tilfgjet elementer relateret til fx opsporing, rehabilitering og
palliation. Det betyder, at anbefalingerne vil omfatte det fagligt relevante ind-
hold i hjertepakkerne og samtidigt supplere dette med indhold for s& vidt angar
den del af patientforlgbet, der ligger for og efter pakkeforlobet. Der er séledes
tale om en bredere tilgang end hjertepakkerne, og de organisatoriske udfordrin-
ger relateret til sammenheng i1 patientforlebet adresseres. Anbefalingerne er re-
levante for og henvender sig til bade kommune, sygehus og almen praksis.

Anbefalingernes malgruppe vil omfatte patienter med folgende diagnoser:

e Stabil angina pectoris
e Ustabil angina pectoris

e NSTEMI
e Hjerteklapsygdom
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Hjertesvigt
Arytmi

Arbejdsgruppens opgaver
Arbejdsgruppen skal rddgive Sundhedsstyrelsen i forhold til udarbejdelse af

anbefalingerne. Arbejdsgruppen primere bidrag bestér 1 at drefte og kvalificere

Sundhedsstyrelsen oplag, iser hvad angér:

Pracisering af patientgrupper i mélgruppen
Prachospital opsporing og diagnostik
Udredning og behandling

Rehabilitering og palliation

Ansvars- og rollefordeling i patientforlgbet

Arbejdsgruppens sammensgetning
Arbejdsgruppens sammensatning skal tilgodese, at der samlet set er den for-

nedne faglige ekspertise, og at der kan opnés opbakning til den organisatoriske

forankring af indsatserne.

Arbejdsgruppen er representeret ved folgende parter:

Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)
Dansk Cardiologisk Selskab (2)

Dansk Thoraxkirurgisk Selskab (1)

Dansk Selskab for Almen Medicin (2)

Danske Patienter (1)

Patientreprasentant (1)

KL/kommuner (1 + 2)

Fagligt Selskab for Kardiovaskulare og Thoraxkirurgiske Sygeplejer-
sker (1)

Dansk Selskab for Fysioterapi (1)

Dansk Selskab for Palliativ Medicin (1)

Danske Regioner/regioner (1 + 1)

Sundheds- og ZEldreministeriet (1)

Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin (1)
Dansk Radiologisk Selskab (1)

Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicin (1)

Sundhedsstyrelsen kan indhente yderligere sagkyndig ekspertise.
Sundhedsdatastyrelsen inddrages ad hoc.
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KL og Danske Regioner anmodes om at udpege de kommunale og regionale
reprasentanter. Danske Patienter anmodes om at udpege en patientrepraesen-

tant.

Arbejdsgruppens meder
Sundhedsstyrelsen udarbejder oplag til mederne, som arbejdsgruppen drefter

og kvalificerer.

Efter moder 1 arbejdsgruppen udarbejder Sundhedsstyrelsen et beslutningsrefe-

rat, der udsendes cirka én uge efter modets atholdelse.

Forventet tidsplan

Tid

Aktivitet

Emne

Uge 10
9. marts 10:30-14:00

1. made i arbejdsgruppen

Kommissorium, dreftelse
af elementer i1 anbefalin-

gerne
Uge 16 2. mode 1 arbejdsgruppen | Droftelse af elementer i
20. april 10:30-14:00 anbefalingerne

Uge 21 3. mede i arbejdsgruppen | [...]

24. maj 10:30-14:00

Uge 34 4. mode i arbejdsgruppen | Droftelse af heringsud-

10. august 10:30-13:30 kast

Uge 38-40 Horing

Uge 46 5. mede i arbejdsgruppen | Godkendelse af endeligt

14. november 11:00-
14:00

udkast af anbefalingerne

Uge 51

Offentliggerelse af anbefalinger for tvaersektorielle
forleb for mennesker med hjertesygdom
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