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1. Baggrund

Forebyggelse af hjerte-karsygdom, herunder rehabilitering ved hjertesygdom,
indgér som et prioriteret omride i regeringens sundhedsprogram ”Sund hele
livet - de nationale mal og strategier for folkesundheden 2002-10”. Det an-
slés, at 150-200.000 personer i 2004 lever med hjertesygdom, som &rligt forer
til godt 10.000 dedsfald.

Der er evidens for effekten af rehabilitering ved iskemisk hjertesygdom, og
patienter med andre hjertesygdomme vurderes at have et tilsvarende behov.
Det anslés at ca. 10.000 patienter arligt vil have behov for hjerterehabilitering,.
Hjerterehabilitering forer til nedsat risiko for sygdomsudvikling med behov
for fornyet indleggelse eller invasiv behandling og sundhedsokonomiske be-
regninger viser, at hjerterchabilitering er omkostningseffektiv.

Formalet med hjerterchabilitering er angivet af WHO 1993:

u Rehabilitering af hjertepatienter har som formél at forbedre patientens
funktionsniveau, fjerne eller mindske aktivitetsrelaterede symptomer,
minimere graden af invaliditet, og gore det muligt for hjertepatienten
at vende tilbage til en personligt tilfredsstillende rolle i samfundet.

Der skelnes sedvanligvis mellem tre faser i hjerterehabilitering: Den forste
fase under indleggelsen indebarer en kortlegning af det individuelle behov
og information om risikofaktorer og planlegning af det videre forlob. Anden
fase er identisk med det intensive rehabiliteringsforlgb efter udskrivelsen og
varetages af sygehuset. Varigheden er sedvanligvis 8 — 12 uger, og sigtet er at
gore patienten i stand til at genoptage sit erhverv eller klare sig i hverdagen
uden hjelp. Den tredje fase med opfelgning og fastholdelse af behandlingen
og de opndede resultater bor ske i et tet samarbejde med patientens egen
praktiserende lege.

Nearvarende vejledning er i overensstemmelse med de anbefalinger der frem-
settes 1 rapporten ~Hjerterehabilitering pd danske sygehuse” (2004).
Rapporten er udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat af Netvark af Forebyg-
gende Sygehuse i Danmark, i samarbejde med Dansk Cardiologisk Selskab og
Hjerteforeningen, og den samler den nuvarende internationale viden om,
hvad et hjerterehabiliteringsprogram skal omfatte for at vare effektivt.
Sundhedsstyrelsens hjertefolgegruppe har tilsluttet sig denne vejledning, som
henvender sig til sygehusenes ledelsesniveau og sundhedsprofessionelle.
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2. Formal med vejledningen

Formélet med denne vejledning er at sikre, at patienter med hjertesygdom,
der har et legefagligt begrundet behov for genoptraening ved udskrivelse fra
sygehus, tilbydes en plan herfor.

Det indebarer at

u alle patienter der indlegges med hjertesygdom, bliver vurderet med
henblik pé et individuelt tilbud om hjerterehabilitering

[ der pa sygehusafdelinger der behandler hjertepatienter, udarbejdes lo-
kale instrukser for systematisk vurdering af behov for og gennemforelse
af hjerterchabilitering.

3. Malgruppe for hjerterehabilitering

Behovet for hjerterehabilitering bor vurderes for alle patienter, der indlegges
med hjertesygdom, herunder patienter, der har fiet foretaget en ballon-udvi-
delse eller by-pass operation samt patienter med stabil iskemisk hjertesyg-
dom.

Patienter med hjertesvigt, patienter med pacemaker, hjerteklapopererede og
hjertetransplanterede patienter ber ligeledes vurderes med henblik pi behov
for hjerterchabilitering.

4, Aktorer

De forste faser varetages i sygehusregi i et tvarfagligt samarbejde, der inddra-
ger flere sundhedsprofessioner, medens den sene opfelgningsfase bor ske i
samarbejde med patientens praktiserende lege og lokale tilbud med henblik
pa at sikre, at den medicinske efterbehandling og de opnéede adferdsen-
dringer vedligeholdes.

41 Patienten

Hjerterehabilitering forudsetter et aktivt samspil med patienten ( informeret
samtykke) og hensyntagen til patientens behov og ressourcer, idet bade hel-
bredsmassige og sociale forhold ber inddrages.
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4.2 Den behandlende laege

Rehabilitering skal betragtes som en del af behandlingen. Det er lzegens an-
svar, at sikre behandling af patientens hjertesygdom og herunder fastlegge en
individuel rehabiliteringsplan.

Planen ma bygge pd en vurdering af patientens hjertesygdom, fysiske og
psykosociale tilstand samt de specifikke risikofaktorer, der krever modifice-
ring.

43 Det tveerfaglige rehabiliteringsteam

Hjerterehabilitering forudsatter forskellige kompetencer, som blandt andet
besiddes af leeger, sygeplejersker, fysioterapeuter og kliniske diztister.
Hjerterehabilitering bor derfor varetages af et tverfagligt team.

En betydelig del af patienterne med iskeemisk hjertesygdom har ogsa diabetes,
og inddragelse af serlig diabetes ekspertise i rehabiliteringsteamet er derfor
hensigtsmessig.

5. Dokumentation

Der er evidens for at

u Hjerterehabilitering medferer en reduktion i kardiovaskuler mortalitet
og forebygger nye sygdomsepisoder
u Undervisning af hjertepatienter om deres sygdom og muligheder for at

pavirke sygdomsforlgbet, medferer signifikant reduktion i total- og
kardiovaskuler mortalitet

u Kortvarig stotte og ridgivning evt. suppleret med behandling med ni-
kotinerstatning har positiv effekt pa rygeophersraten. Opher med ryg-
ning forebygger akut myokardieinfarke eller pludselig ded hos hjertepa-
tienter

u Kostendring i form af mere frugt og gront, mere fisk og mindre fedt
fra mejeriprodukter og kod medferer en reduktion i total- og kardio-
vaskulaer mortalitet.

L] Rehabiliteringsprogrammer baseret pa fysisk treening forer til reduktion

i sivel den totale som den kardiovaskulere mortalitet. Effekten af
psykosocial intervention med henblik pé at reducere kardiovaskular
mortalitet er ikke entydigt dokumenteret.
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6. Anbefalinger

P4 baggrund af den foreliggende evidens anbefaler Sundhedsstyrelsen

] at der pd sygehusafdelinger, der behandler hjertepatienter, udarbejdes
lokale instrukser for systematisk vurdering af behov for og gennemfo-
relse af hjerterehabilitering

Ved udskrivning fra sygehus skal patienter, der findes at have et legefagligt be-
grundet behov for rehabilitering, tilbydes en plan herfor.
Hjerterehabiliteringsprogrammet bor tilrettelegges individuelt i overensstem-
melse med den enkelte patients behov og ressourcer og kan omfatte tilbud om
strukturerede undervisningsforlgb, der sigter mod sundhedsfremmende ad-
ferdsendringer, herunder:

u Rygeopher: Alle patienter med hjertesygdom ber tilrides rygeopher og
tilbydes stotte til gennemforelse heraf.

u Vejledning i hjerterigtig kost

] Vurdering af fysiske funktionsniveau og tilbud om et fysisk aktivitets-
program med henblik pa at opnd enten et oget funktionsniveau eller at
undga forringelse af et tidligere hojt funktionsniveau

u Psykosociale forhold ber evalueres og inddrages i rehabiliteringen efter
akut myokardieinfarkt med henblik pd at diagnosticere og behandle
angst og depression og mobilisere den bedst mulige sociale stotte til pa-
tienten

Det skal understreges, at et vasentligt element i den samlede rehabilitering af
hjertepatienter er den bedst mulige farmakologiske behandling. Der er kon-
sensus om felgende retningslinier:

] Acetylsalicylsyre anbefales som langtidsbehandling til patienter med is-
kamisk hjertesygdom
u Beta-receptorblokerende midler anbefales som langtidsbehandling til

patienter med iskaemisk hjertesygdom

] ACE-hemmer behandling anbefales som langtidsbehandling efter akut
myokardieinfarkt med nedsat venstre ventrikelfunktion
Behandlingen ber ogsa overvejes til patienter uden hjertesvigt

u Lipidregulerende behandling anbefales som langtidsbehandling til pati-
enter med iskeemisk hjertesygdom.
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/. Organisation

Det overordnede ansvar for, at patienterne tilbydes et rehabiliteringsprogram,
pahviler de sygehuse, der modtager og behandler hjertepatienter. Det ber sik-
res,

| at der foreligger lokale instrukser for en systematisk vurdering af alle
hjertepatienter under indleggelsen med henblik pa forebyggelse af
tilbagefald og tilretteleggelse af et individualiseret rehabiliteringspro-

gram

] at modificerbare risikofaktorer identificeres

] at patienten motiveres og stottes til at foretage varige @ndringer i ad-
feerd hen mod et hjertemeassigt sundere liv

] at der skabes mulighed for at fastholde, og om muligt forbedre patien-
tens fysiske, psykosociale og erhvervsmassige funktionsniveau

] at det sikres, at der gennem samarbejdsaftaler etableres en effektiv reha-

biliteringsindsats, selvom patienten i den akutte fase behandles pé flere
sygehuse. Forpligtelsen til at tilbyde en plan for rehabilitering pahviler
det sygehus, der afslutter det samlede indleggelsesforlob

] at det sikres, at rehabiliteringsindsatsen fortsetter i den primare sund-

hedssektor.

En effektiv rehabilitering efter de ovenfor angivne retningslinier forudsatter
etablering af organisatoriske rammer for en tvarfaglig indsats og en klar rolle-
og ansvarsfordeling blandt de sundhedsfaglige personalegrupper.

71 Uddannelsesbehov

Uddannelse i hjerterehabilitering ber sikres for de involverede sundhedsfaglige
personalegrupper.

72 Rammer for hjerterehabilitering

Ansvar og organisatoriske rammer for hjerterehabilitering ma fastlegges pd
det enkelte sygehus under hensyntagen til lokale forhold. Ved en rekke kro-
niske sygdomme er der behov for rehabilitering, hvori indgdr samme elemen-
ter som i hjerterchabilitering. En samordning af rehabiliteringsindsatsen ber
derfor overvejes.

73 Koordinering med primaersektoren

Der ber med patientens informerede samtykke sikres samarbejde med den
primere sundhedssektor med henblik pa opfelgning og forebyggelseskonsul-
tationer hos patientens praktiserende lege.
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I forbindelse med udskrivelsen bor den praktiserende laege efter aftale med pa-
tienten informeres om patientens sygdomsforleb, medicin og det planlagte re-
habiliteringsforleb.

Bade den farmakologiske og de nonfarmakologiske indsatsomrader krever
livslang opfelgning i den primeare sundhedssektor.

74  @konomi

[ internationale undersogelser findes et samlet program for hjerterehabilite-
ring at vare omkostningseffektivt, idet det medferer et nedsat behov for frem-
tidige sygehusbehandlinger, herunder invasive indgreb. Indsatsen kan dermed
forventes at reducere omkostningerne til behandling af den enkelte patients
hjertesygdom.

De direkte sygehusrelaterede udgifter til et hjerterchabiliteringsprogram er an-
sléet til gennemsnitlig 6.000 kr. pr. patient (2004).

75 Monitorering af indsatsen

Det anbefales at etablering, gennemforelse og effekt af hjerterehabilitering pa
det enkelte sygehus monitoreres ved selvevaluering . Folgende indikatorer kan
anvendes :

7.5.1 Strukturindikator
L] Dokumentation af at retningslinjer for vurdering og gennemforelse af
hjerterehabilitering foreligger.

7.5.2 Procesindikatorer

u Andelen af hjertepatienter der vurderes med henblik pé hjerterehabili-
tering (teller) i forhold til det samlede antal udskrevne patienter med
hjertesygdom (navner).

u Andelen af hjertepatienter der indgdr i et hjerterehabiliteringsprogram
(teller) i forhold til det samlede antal udskrevne patienter med hjerte-
sygdom (nevner).

7.5.3 Resultatindikator

u Genindleggelsesfrekvens for patienter der indgir i et hjerterehabilite-
ringsprogram.

Genindlzggelse er ligesom hyppigheden af reinfarke, senere invasiv behand-

ling og mortalitet pavirkelig af @endringer i behandlingsmenster og andre for-

hold, men er fundet at vare en brugbar indikator for effekten af hjerterehabi-

litering.
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VEJLEDNING OM HJERTE-
REHABILITERING PA SYGEHUSE

Sundhedsstyrelsens vejledning om hjerterehabilite-
ring pa sygehuse retter sig til alle sygehuse der
behandler patienter med hjertesygdomme.
Vejledningen er i overensstemmelse med internatio-
nale rekommandationer og med de anbefalinger der
fremsaettes i rapporten om "Hjerterehabilitering pa
danske sygehuse”, som er udarbejdet af Netvaerk af
Forebyggende Sygehuse i Danmark i samarbejde med
Dansk Cardiologisk Selskab og Hjerteforeningen.
Det er formalet at sikre, at alle hjertepatienter, som
indlaegges pa sygehus, vurderes med henblik pa til-
bud om et individuelt tilpasset rehabiliteringspro-
gram.

www.sst.dk
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