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Forord

Regeringen og Danske Regioner har som led i Aftalen om regionernes gkonomi for
20009 aftalt, at der indfgres pakkeforlgb for patienter med ikke-akutte livstruende
hjertesygdomme. Pakkeforlgbene er blevet udarbejdet og godkendt i 2008. | Igbet
af 2009 skal pakkeforlgbene implementeres i regionerne. Et pakkeforlgb er et
patientforlgb, hvor de enkelte trin er tilrettelagt som tids- og indholdsmaessigt
veldefinerede begivenheder, der som udgangspunkt fglger et pa forhand booket
forlab.

Pakkeforlgbene omfatter hele forlgbet fra begrundet mistanke om hjertesygdom,
gennem udredning, diagnose, behandling og rehabilitering. Pakkeforlgbene
beskriver de ngdvendige undersggelser og behandlinger samt de samlede
forlgbstider. Ligeledes beskriver pakkeforlgbene den information, der skal gives til
patienterne undervejs, og de malepunkter, der skal gare det muligt at vurdere, om
pakkeforlgbene fungerer efter hensigten.

Pakkeforlgbene er unikke, fordi ledende klinikere pa hjerteomradet,
administratorer, ledere i regionerne, Danske Regioner, Kommunernes
Landforening, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samt Sundhedsstyrelsen er
gaet sammen om at skabe bedst mulige forlgb med patienten i centrum. Alle har
veret optaget af at skabe de bedste rammer for behandlingen af hjertesygdomme,
og det har veeret tydeligt, at det feelles mal har veeret vigtigere end szrinteresser.
Tak for det konstruktive samarbejde.

Mange faktorer er afgarende for, at vi far bedre forlgb i behandlingen af
hjertesygdomme. Der er brug for et stort ledelsesmassigt fokus pa opgaven for at
sikre en omhyggelig prioritering af ressourcerne. Information til patienterne har en
central plads i pakkeforlgbene, og det bliver interessant at fglge erfaringerne og
udviklingen pa det omrade.

Pakkeforlgbene skal nu ud og sta deres prave. Det er afggrende, at vi samler
erfaringerne og udvikler behandlingen for hjerteomradet, sa den hele tiden
inkluderer nye teknologiske muligheder, nye behandlingsformer og nye mader at
organisere arbejdet pa. Der er brug for at vare abne over for hurtigt at leere af
hinandens erfaringer.

Vi vil helt sikkert made en raekke uforudsete udfordringer, nar pakkeforlgbene
implementeres og videreudvikles, men jeg haber, vi kan holde dialogen og
samarbejdet levende, bevare engagement, til den konstruktive tone og fokus pa det
feelles mal: At give det bedste forlgb til behandlingen af hjertepatienterne.

Jesper Fisker
Administrerende direktar, Sundhedsstyrelsen

Formand for Hjertefalgegruppen og Task Force for Patientforlgb for Kraeft- og
Hjertepatienter.
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1 Om pakkeforlgb pa hjerteomradet

1.1 Om pakkeforlgb

Formalet med pakkeforlgb er, at alle patienter skal opleve et veltilrettelagt fagligt
forlgb under udredning og behandling med det formal at forbedre prognosen og
livskvaliteten for patienterne.

Et pakkeforlgb er et standard patientforlgb, som beskriver det sundhedsfaglige
forlgb, information til patienten, den organisatoriske tilrettelzeggelse og
forlgbstiderne. Pakkeforlgbet bliver monitoreret med henblik pa at stille relevant
information til radighed for den kliniske ledelse.

Alle patienter skal have et individuelt tilrettelagt forlgb, der tager udgangspunkt i
det beskrevne standard patientforlgb hvor ko-morbiditet er en del af forlgbet.

Et pakkeforlgb involverer alle de specialer/afdelinger/enheder i primaersektor og pa
hospitaler (bade pa hovedfunktion, regionalt og specialiseret niveau), der hver for
sig eller sammen varetager dele af patientforlgbet. Pakkeforlgbet er dermed sakaldt
multidisciplinart organiseret.

Pakkeforlgbet starter ved sakaldt begrundet mistanke og afsluttes, nar behandlingen
er slut, og patienten har veeret til forste kontrol / rehabilitering. Patienter, der
fortsaetter i et rehabiliteringsforlgb, vil have et planlagt forlgb over sektorgransen
og beskrives derfor ikke i relation til selve pakkeforlabet.

Pakkeforlgbene kan implementeres pa forskellig vis, men falger som udgangspunkt
de anfarte forlgbstider og tilretteleegges med forudreserverede tider. Alle patienter
skal opleve et veltilrettelagt forlgb uden ungdig ventetid.

Forskellige hjertesygdomme udvikler sig med forskellig hastighed. Af hensyn til
ngdvendig prioritering bar det derfor vurderes, hvilke hjertesygdomme eller
patienter der skal behandles umiddelbart, sa de forskellige pakkeforlgb - samt
forlgb for patienter med andre sygdomme uden for et pakkeforlgb - kan blive
afviklet ud fra en sundhedsfaglig forsvarlig prioritering.

Beskrivelserne af pakkeforlgb for de enkelte hjertesygdomme har en bred
malgruppe. Malgruppen bestar af sundhedsfagligt personale, administratorer og
beslutningstagere. Pakkeforlgbet er saledes skrevet med henblik pa disse
forskellige gruppers forskellige indfaldsvinkler.

Falgende centrale sundhedsfaglige emner er vigtige i arbejdet med pakkeforlgh pa
hjerteomradet:

Mistanke og begrundet mistanke

Det multidisciplinaere samarbejde - Hjertekonferencer
Kommunikation og patientinformation

Ko-morbiditet

Landsdakkende kliniske retningslinjer

Disse omrader beskrives naermere sidst i dette dokument Mere om pakkeforlgb.
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1.1.1 Forlgbstid

Forlgbstiderne i et pakkeforlgb beskriver den tid, de enkelte undersggelser,
procedurer og behandlinger i forlgbet tager, tiden mellem de enkelte elementer i
forlgbet, der eksempelvis benyttes til vurdering af svar og information af patienten,
samt tid som er ngdvendig for patienten til at treeffe beslutning om samtykke til
eksempelvis operation og tid til ngdvendig stabilisering af evt. ko-morbiditet.

Forlgbstiderne er saledes ikke passiv ventetid, men derimod aktiv udrednings-,
planlagnings- og informationstid.

Der udarbejdes for hvert pakkeforlgb detaljerede forlgbstider med det formal at
redegare for de processer og handlinger, der tager tid i et udrednings- og
behandlingsforlgb. De detaljerede forlgbstider vil fremga af de enkelte afsnit i
pakkeforlgbet.

Tiderne er udarbejdet ud fra standard patientforlgb og uden hensyntagen til
eksisterende kapacitets — og ressourceforhold.

Forlgbstiderne vil i fremtiden kunne &ndres, hvis der eksempelvis kommer nye
teknologiske muligheder.

Den enkelte region er ansvarlig for at planleegge saledes, at tiden fra begrundet
mistanke til start pa behandling bliver uden ungdig ventetid. Det er de samlede
forlgbstider, som de enkelte regioner skal have som malsatning. Den enkelte
region har saledes en vis fleksibilitet i forhold til at kunne planlegge udrednings-
og behandlingsforlgb.

Nogle patienter vil gennemga et forlgb, der er hurtigere end de angivne
forlgbstider, mens andre vil have et lengere forlgb. Den faktiske forlgbstid vil
blandt andet veere afhangig af patientens almentilstand, omfanget af ko-morbiditet
og klinisk vurdering af behandlingsstrategi. Forlgbstiderne er ikke en ny rettighed,
men de kan af patienter og patientvejledere bruges som rettesnor for tidsforlgbet,
fra der er begrundet mistanke om hjertesygdom til invasiv behandlingsstart.

Som hovedregel anvendes hele hverdage i beskrivelsen af forlgbstiderne. |
pakkeforlgb for ustabil angina pectoris og akut myokardieinfakt uden ST-segment
elevation i EKG, er forlgbstiderne — som falge af det delvist akutte forlgb — angivet
i kalenderdage.

1.2 Udvikling af pakkeforlgb p& hjerteomradet

De videnskabelige selskaber og sammenslutninger og regionerne har via nedsatte
arbejdsgrupper bidraget til udviklingen af konceptet for pakkeforlgbet,
udarbejdelsen af de enkelte pakkeforlgb og udvikling af monitoreringen. De har
ydet et meget stort og veesentligt bidrag til udviklingen af pakkeforlgb pa
hjerteomradet.

De leegelige specialer har en lang tradition for evidensbaseret tilgang til faget og
udarbejdelse af landsdeekkende kliniske retningsliner, klaringsrapporter,
referenceprogrammer og protokoller.
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Pakkeforlgbene er baseret pa de til enhver tid senest opdaterede landsdaekkende
kliniske retningslinjer, som er udarbejdet af Dansk Cardiologisk Selskab.

Pakkeforlgbene bar som hovedregel revideres senest to ar efter udgivelsen, sa
eventuel ny viden og organisatorisk erfaringer kan inkluderes. Indholdet bgr
revideres tidligere, hvis der foreligger veesentlig ny viden eller udvikling i
diagnostik og/eller behandling pa omradet, ligesom revision vil kunne udsattes,
hvis man bgr afvente resultater af igangveerende undersggelser. Sundhedsstyrelsen
sikrer revisionen i samarbejde med den relevante kliniske arbejdsgruppe.

1.3 Leesevejledning

Samtlige pakkeforlgbsbeskrivelser er opbygget med falgende kapitler og dermed
samme ramme for indholdet:

1. Introduktion til pakkeforlgb for [...]
Kapitlet beskriver hjertesygdommen og det faglige grundlag herunder
Kliniske retningslinjer, der ligger til grund for pakkeforlgbsbeskrivelsen. |
underafsnittet multidisciplinaere samarbejde — hjertekonferencer, beskrives
specifikke krav til konferencerne i det enkelte pakkeforlgh. Til sidst i dette
kapitel findes et flowchart, der giver overblik over det samlede forlgb.
Formalet med flowchartet er at visualisere patientens vej gennem forlgbet.
Ved hjelp af indsatte pile mellem de kliniske handlinger illustreres de
mulige forgreninger af patientforlgbet.

2. Indgang til pakkeforlgh
Kapitlet beskriver, hvilke kriterier der skal veere opfyldt for, at patienten
skal henvises til pakkeforlgbet. Der skelnes mellem mistanke, filterfunktion
0g begrundet mistanke, hvor det er den begrundede mistanke, der initierer
pakkeforlgbet. Der leegges vaegt pa patientinformation, hvem der er
ansvarlig for at treeffe hvilke beslutninger, og hvor lang tid der ma ga fra,
der opstar mistanke — ofte i almen praksis — til, at mistanken kan blive
begrundet, og patienten kan indga i pakkeforlgb. Specifikke krav til
henvisning til pakkeforlgb er ogsa i nogle tilfeelde beskrevet. For patienter
med ustabil angina pectoris/ akut myokardieinfarkt uden ST-segment
elevation i EKG, sker indgangen i pakkeforlgbet efter den akutte
udredningsfase.

3. Udredning
Kapitlet beskriver, hvilken udredning en patient skal gennemga i
pakkeforlgbet. De enkelte undersggelser i en diagnostisk blok kan forega i
varieret reekkefglge. Der leegges vaegt pa information til patienten, hvem
der er ansvarlig for at treeffe hvilke beslutninger om udredningsforlgbet, og
hvor lang tid der ma ga fra patientens indtreeden i pakkeforlgbet til endt
udredning.

4. Behandling
Her beskrives hovedgrupperne indenfor de forskellige behandlingsforlab
samt de hyppigst opstaede komplikationer. Der laegges veegt pa
patientinformation, hvem der er ansvarlig for at treeffe beslutning om
behandlingstilbud, og hvor lang tid der ma g4, fra patienten er
feerdigudredt, til patienten starter i behandling.
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5. Afslutning pa pakkeforlgbet
| dette kapitel er der underafsnit for kontrol og rehabilitering. Pakken
afsluttes, nar behandling er slut og patienten fortsztter i et forlgb med
kontrol og rehabilitering. Hvis et pakkeforlgb indeholder fortsat
behandling i en kontrolfase, fremhaves dette specielt i det konkrete
pakkeforlgb.

6. Oversigtsskema
Formalet med oversigtsskemaet er at give et overblik over hele
pakkeforlgbet. I kolonnen for de kliniske handlinger beskrives i stikord
kliniske beslutninger om patientens videre forlgb, der er markeret i
skemaet, ligesom relevante muligheder pa det givne tidspunkt i forlgbet er
angivet.

| kolonnen logistisk handling beskrives de administrative og
organisatoriske handlinger, eksempelvis at den praktiserende leege finder
begrundet mistanke om en hjertesygdom og derfor sender en henvisning til
en sygehusafdeling eller praktiserende speciallzege. | kolonnen information
til patienten angives den information, som patienten skal have i forbindelse
med de kliniske og logistiske handlinger eksempelvis svar pa prgver og
undersggelser samt information om det videre forlgb. | kolonnen speciale
er angivet de involverede legefaglige specialer, der har ansvaret for de
enkelte dele af pakkeforlgbet.
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2 Arbejdsgruppens sammensaetning

Overlege Aalborg Sygehus

Jens Aarge Region Nordjylland

Overlege Arhus Universitetshospital Skejby
Lars Krusell Region Midtjylland

Ledende overlaege
Anne Sejr Knudsen

Vejle Sygehus
Region Syddanmark

Overlege
Steen Carstensen

Roskilde Sygehus
Region Sjeelland

Afdelingslaege
Lene Holmvang

Rigshospitalet
Region Hovedstaden

Konsulent Maj-Britt Winther

Kommunernes Landsforening

Ledende overlaege
Claus Leth Petersen

Frederiksberg Hospital
Dansk Selskab for Klinisk
Fysiologi og Nuklearmedicin

Ledende overlege
Kristian Korsgaard Thomsen

Sydvestjysk Sygehus Esbjerg
Dansk Cardiologisk Selskab

Overlzege Henrik Steen Hansen
Formand for arbejdsgruppen

Odense Universitetshospital
Dansk Cardiologisk Selskab

Overlaege
Per Hostrup

Arhus Universitetshospital Skejby
Dansk Thoraxkirurgisk Selskab

Professor, praktiserende leege
Bo Christensen

Dansk Selskab for Almen Medicin
(DSAM)

Ledende overlaege
Jan Kyst Madsen

Gentofte Hospital
Dansk Hjerteregister

Klinisk sygeplejespecialist
Jane Feerch

Rigshospitalet
Dansk Sygeplejeselskab — DASYS

Oversygeplejerske
Hanne Dalsgaard

Arhus Universitetshospital Skejby
Dansk Sygeplejeselskab — DASYS

Overlaege klinikchef
Stig Yndgaard

Rigshospitalet
Dansk Selskab for Anzstesiologi
og Intensiv Medicin

Speciallage i kardiologi og intern medicin

Peter Schnohr

Privatpraktiserende speciallaeger i
kardiologi

Overlaege
Peter von der Recke

Rigshospitalet
Dansk Radiologisk Selskab
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3 Introduktion til pakkeforlgb for stabil
angina pectoris

3.1 Generelt om hjerteomradet

Ved iskaemisk hjertesygdom forstas en patofysiologisk tilstand med nedsat
blodforsyning til hjertemusklen i et sadant omfang, at der opstar iskeemi dvs.
iltmangel. Den hyppigste arsag er aterosklerotiske forsnaevringer i
koronararterierne, men myokardieiskeemi kan ogsa optraede hos patienter med
hjerteklapsygdomme, hypertrofisk kardiomyopati, sveer hypertension og abnorm
spasmetendens i koronararterierne.

Af betydning for udvikling af iskeemisk hjertesygdom er en reekke risikofaktorer sa
som familier disposition til sygdommen, kan, samt en reekke modificerbare
faktorer sdsom overveegt, tobaksrygning, forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol,
sukkersyge og nedsat fysisk aktivitet.

Graden og varigheden af iskaeemi er forskellig, hvilket derfor kan give anledning til
forskellige kliniske manifestationer, afhaengigt af om iskeemien er total og
vedvarende som ved akut koronart syndrom (AKS) med pludselig hjerteded og
akut myokardieinfarkt, eller kun delvis og forbigaende som ved anfaldsvise
brystsmerter (angina pectoris).

I relation til iskeemisk hjertesygdom skelnes der saledes mellem en kronisk, stabil
tilstand (stabil angina pectoris), hvor symptomerne udlgses efter et stabilt menster,
fx ved fysisk aktivitet, og en akut tilstand, hvor der er tiltagende, ustabile
symptomer som hvilesmerter og heemodynamisk pavirkning, kaldet AKS med
ustabil angina pectoris eller akut myokardieinfarkt med eller uden ST-elevation i
EKG.

3.1.1 Stabil angina pectoris

Denne beskrivelse af de sundhedsfaglige elementer til pakkeforlgb for stabil angina
pectoris omfatter alle patienter, hvor der pa baggrund af symptomer eller fund ved
enten arbejdstest, myokardieskintigrafi eller hjerte-CT-skanning er rejst begrundet
mistanke om angina pectoris.

Det er ikke muligt at give et preecist sken over antallet af personer med iskaemisk
hjertesygdom i befolkningen. Ud fra befolkningsundersggelser og undersggelser i
almen praksis foretaget af bl.a. Statens Institut for Folkesundhed og
Hjerteforeningen ma det antages, at 150.000-200.000 personer har sygdommen, og
heraf er der ca. 43.000, der hvert ar behandles pa sygehus eller der af sygdommen.

Pakkeforlgbsbeskrivelsen beskriver udrednings- og behandlingsforlgb for den
ukomplicerede patient. Det vurderes, at ca. 30.000 hvert ar indtreeder i et sadant
forlgb. Af disse vil ca. 10.000 gennemfare hele pakkeforlgbet.
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3.2 Landsdeaekkende kliniske retningslinjer

Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) har pa sin hjemmeside (www.cardio.dk)
kliniske retningslinjer, der omfatter diagnostik, behandling og rehabilitering af
patienter med kronisk iskeemisk hjertesygdom. Disse evidensbaserede
retningslinjer opdateres lgbende.

3.3 Det multidisciplineere samarbejde — Hjertekonferencer

Det multidisciplinaere samarbejde sedvanligvis med deltagelse af invasiv
kardiolog, thoraxkirurg og evt. thoraxanastesiolog har en central rolle i
pakkeforlgbet med beslutning om udrednings- og behandlingsstrategien.
Samarbejdet betegnes som ”Hjertekonferencer”.

Leagelige specialer og afdelinger, der indgar i udredning og behandling af patienter
med iskaemisk hjertesygdom, ber indga i et forpligtende multidisciplinaert
samarbejde, der sikrer hensigtsmaessige forlgb. Deltagere i det multidisciplinaere
samarbejde vil ofte vaere ansvarlige for, at de kliniske beslutninger tages og skal
tillige sikre fremdriften i alle faser af patientforlabet.
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3.4 Flowchart for angina pectoris

Indgang til pakkeforlgb
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leege

Anden sygehus-
afdeling

Udredning

Behandling

Afslutning pa pakkeforlgb

Pakkeforlgb for Stabil Angina Pectoris

Praktiserende
speciallaege
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Information og undervisning
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|
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Recidiv af symptomer

Optimal medicinsk behandling
Risikofaktor kontrol

Fastholdelse af livsstilseendringer

Udgar af pakken
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4 Indgang til pakkeforlgb for stabil
angina pectoris

4.1 Klinisk indhold

Behandlingen ved iskeemisk hjertesygdom har til formal at sikre bedst mulig
symptomatisk effekt og starst mulig prognostisk gevinst. Den diagnostiske strategi
skal sikre en korrekt diagnose og bestemme sygdommens svearhedsgrad, saledes at
der kan veelges en behandlingsstrategi, som sikrer en optimal symptomatisk og
prognoseforbedrende behandling, da egentlig helbredelse af den grundleeggende
sygdomsmekanisme ikke er mulig.

For stabil angina pectoris gelder, at en prognostisk gevinst opnas ved koronar by-
pass kirurgi (CABG) sammenlignet med medicinsk behandling hos patienter med
venstre hovedstammestenose, 3-kars sygdom og/eller nedsat venstre ventrikel
funktion. Hos andre patientgrupper har behandlingen alene symptomatisk effekt,
men dermed effekt pa livskvaliteten. Den revaskulariserende behandlingsstrategi
vil oftest veaere baseret pa percutan koronar intervention (PCI) hos disse patienter.

Almen praksis vil ofte have den forste kontakt med disse patienter. Det er derfor
vaesentligt for almen praksis at kunne skelne mellem mistanke og begrundet
mistanke om stabil angina pectoris.

4.1.1 Risikogrupper

Der er en raekke risikofaktorer, som er af betydning for udvikling af iskeemisk
hjertesygdom, sa som familieer disposition til sygdommen, ken, samt en raekke
modificerbare faktorer sdsom overvagt, tobaksrygning, forhgjet blodtryk, forhgjet
kolesterol, sukkersyge og nedsat fysisk aktivitet.

4.1.2 Mistanke

Mistanke om stabil angina pectoris opstar, nar 1-2 af felgende karakteristika er til
stede:
e Smertende/trykkende ubehag i brystet
e med udstraling til hals, keebe, overekstremitet eller ryg
o ofte udlgst af fysisk anstrengelse, psykisk stress eller kulde
e sxdvanligvis god effekt af hvile eller hurtigtvirkende nitroglycerin

Patienterne skal ved mistanke ikke henvises til pakkeforlgh, men udredes yderligere
(pakken starter farst ved 4.1.3: Begrundet mistanke om stabil angina pectoris).

Ved mistanke om stabil angina pectoris kan almen praksis ggre falgende to ting:

e Pabegynde og selv foresta yderligere udredning af patienten
e Henvise patienten til kardiologisk forundersggelse pa hospital eller evt. ved
praktiserende speciallaege

| begge tilfeelde skal patienten i relevant omfang tilbydes basal udredning
bestdende af:
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o Biokemisk screening (heemoglobin, leukocytter, elektrolytter, kreatinin,
blodsukker (faste), total-kolesterol, HDL, LDL og triglycerid, TSH)

e Anamnestiske oplysninger med sarlig vaegt pa symptomatologi (herunder
CCS-klassifikation), funktionsniveau (NYHA-klassifikation) og
konkurrerende lidelser

o Risikoprofil for iskeemisk hjertesygdom (familiger disposition, rygerstatus,
lipidprofil, overvaegt, tilstedeveerelse af diabetes, forhgjet blodtryk,
nyresygdom, kendt hjertesygdom).

o Obijektiv undersggelse inkl. blodtryk, body mass index (BMI) og
abdominalomfang

e Hvile-EKG

o Ekkokardiografi i henhold til DCS ”Anbefalinger for standardiseret
minimumskrav til transthorakal ekkokardiografi hos voksne” mhp. hjertets
pumpefunktion og evt. tilstedeveerelse af anden hjertesygdom
(hjerteklaplidelse, hjertemuskellidelse)

Hvor det er relevant — suppleres med arbejdstest, myokardieskintigrafi eller Hjerte-
CT (for uddybning, se punkt 5.1.2).

4.1.3 Begrundet mistanke— kriterier for henvisning til pakkeforlgb
Der er begrundet mistanke om stabil angina pectoris, hvis:

e Patienten har typisk angina pectoris, dvs. alle falgende tre karakteristika er
til stede:
0 Smertende/trykkende ubehag
* i brystet med udstraling til hals, kaebe, overekstremitet
eller ryg
= ofte udlgst af fysisk anstrengelse, psykisk stress eller kulde
= sadvanligvis god effekt af hvile eller hurtigtvirkende
nitroglycerin
eller

o cteller 2 af ovenstaende er til stede samtidigt med et af nedenstaende:
o tegn pa myokardieiskeemi eller patologisk koronaranatomi
konstateret ved en af de foretagne diagnostiske undersggelser
o patienten har kendt iskaeemisk hjerte-kar-sygdom (fx tidligere er
revaskulariseret), og invasivt behandlingstilbud er en mulighed
o patienten har beskeden/intermedier risiko* for iskamisk
hjertesygdom, men der skannes at vaere behov for en supplerende
diagnostisk undersggelse (se pkt.5.1.2.)
eller

e patienten har ukarakteristiske symptomer, men en hgj risiko? for iskeemisk
hjertesygdom.

! Risikoprofilen for iskeemisk hjertesygdom er angivet under pkt. 4.1.1 “risikoprofil”. P& baggrund af niveauet af
disse risikofaktorer har almen praksis forskellige scoresystemer — f.x SCORE-kort eller HeartScore programmet —
til at vurdere risikoen for et tilfeelde med iskeemisk hjerte-kar-sygdom i de naste 10 ar. Beskeden/intermedieer
risiko er af starrelsesordenen enten 5-20 % for tilfeelde med iskeemisk hjerte-kar-sygdom eller under 5 % for
dadeligt tilfelde.

2 se ovenfor, men for hgj risiko: over 20% i lgbet af de naste 10 ar
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4.1.4 Henvisning til pakkeforlgb

Nar den begrundede mistanke om stabil angina pectoris opstar i almen praksis, hos
praktiserende specialleege eller pa anden hospitalsafdeling, skal patienten henvises

til pakkeforlgb pa kardiologisk afdeling (alternativt medicinsk afdeling, hvor der er
leeger med kardiologisk erfaring).

Pakkeforlgbet omfatter en sammensatning af undersggelser, som afhanger af
symptomkarakteristika og risikoprofil.

En forudsatning for et hurtigt forlgb er, at henvisningen fra den praktiserende laege
eller anden henvisende instans indeholder sufficiente oplysninger om
symptomatologi bl.a. tilstedeveerelse af de tre karakteristika, hvorfor der er
begrundet mistanke om angina pectoris. Henvisningen bgr endvidere indeholde
oplysninger om evt. resultater fra en diagnostisk undersggelse, oplysninger om evt.
ko-morbiditet og patientansker. Henvisningen fremsendes elektronisk til den
kardiologiske afdeling (alternativt medicinsk afdeling, hvor der er laeger med
kardiologisk erfaring). Savel henvisende lzeges som patientens
mobiltelefonnummer (evt. stationzre telefonnummer) skal fremga af henvisningen.

4.2 Information vedrgrende henvisning til pakkeforlgb

Patienten skal af egen leege vare orienteret om indtraeden i pakkeforlgb. |
forbindelse hermed kan laegen udlevere relevant informationsmateriale stillet til
radighed fra hjerteafdelingen.

Udredende leege er ansvarlig for kontakt til patienten mhp. information om den
planlagte undersggelses karakter samt undersggelsestidspunkt og -sted.

4.3 Beslutning

Ved modtagelse af henvisningen beslutter visitationen, hvordan det aktuelle
pakkeforlgh skal pabegyndes, herunder i hvilken reekkefglge de relevante
undersggelser skal gennemfares.

4.4 Ansvarlig

Egen lzge eller anden henvisende instans er ansvarlig for sufficiente oplysninger i
henvisningen, saledes at korrekt visitation til udredende undersggelser kan finde
sted ved indtraeden i pakkeforlabet.
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4.5 Forlgbstid

Nar der opstar begrundet mistanke om angina pectoris, jf. kriterierne under punkt
4.1.3, henvises patienten umiddelbart til visitation pa den udredende afdeling.
Patienten skal herefter ses pa modtagende afdeling senest 7. hverdag, efter
henvisningen er modtaget. Dagene indtil 1. kontakt anvendes til skriftlig
indkaldelse af patienten, blodprgvetagning samt planleegning af relevante
undersggelser.

Medicinsk behandling rettet mod symptomlindring, prognoseforbedring samt

modifikation af risikofaktorer bgr pabegyndes straks, der er begrundet mistanke om
stabil angina pectoris — ofte allerede hos praktiserende leege.
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5 Udredning af patienter med Stabil
Angina Pectoris

5.1 Sundhedsfagligt indhold

Udredningen for stabil angina pectoris i pakkeforlgb baserer sig pa den enkelte
patients symptomer og risikoprofil.

Udredningen kan omfatte
e Basale undersggelser
o Supplerende diagnostiske undersggelser
e Invasiv undersggelse.

5.1.1 Undersggelsesforlgbet

Som naevnt kan de basale og i visse tilfeelde ogsa de supplerende diagnostiske
undersggelser veere foretaget af praktiserende laege eller praktiserende specialleege.
For uddybning af de basale undersagelser, jf. punkt 4.1.2.

5.1.1.1 Supplerende diagnostiske undersggelser

Ved atypiske symptomer kan supplerende non-invasive undersggelser for iskeemisk
hjertesygdom veere indiceret. Undersggelserne kan fare til diagnostisk afklaring
eller afgive indikation for invasiv undersggelse.

De supplerende diagnostiske undersggelser, der kan benyttes er:

e Arbejdstest, der anvendes hos patienter med atypiske symptomer eller
angina pectoris af mild grad med beskeden risiko for iskaemisk
hjertesygdom. Patienten skal kunne tale fysisk belastning

e Myokardieskintigrafi, der anvendes til patienter fra samme patientgruppe,
hvor der gnskes en hgjere specificiet, eller arbejdstest er inkonklusiv.
Myokardieskintigrafi vil ofte blive foretrukket hos patienter, som tidligere
er behandlet med revaskularisering

e Hijerte-CT, der anvendes hos patienter med atypiske brystsmerter og
intermediar risiko for iskeemisk hjertesygdom.

5.1.1.2 Invasiv diagnostik

Invasiv diagnostik i form af koronararteriografi (KAG) anvendes i de fleste tilfeelde
som den endelige diagnostiske test for iskemisk hjertesygdom.

KAG er indiceret som farstevalg, safremt der er typiske symptomer pa iskeemisk
hjertesygdom eller ved atypiske symptomer og en hgj risikoprofil.

KAG er endvidere indiceret som farstevalg, hvis patienten har kendt iskeemisk
hjerte-kar-sygdom (fx tidligere er behandlet med revaskularisering), og invasivt
behandlingstilbud er en mulighed, eller hvis der dokumenteres iskeemi ved en eller
flere af de supplerende diagnostiske undersggelser.
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Safremt revaskulariserende behandling pga. fx konkurrerende lidelser ikke er et
muligt tilbud til patienten, vil invasiv undersggelse ofte blive fravalgt.

5.1.2 Fastleeggelse af diagnose

I visse tilfeelde er supplerende funktionstest (myokardieskintigrafi, arbejdstest)
ngdvendig efter KAG (hvis ikke foretaget forud), far beslutning om
behandlingstilbud kan traeffes.

Opsummering:

Ved begrundet mistanke visiteres patienten til pakkeforlgb for stabil iskeemisk
hjertesygdom. Pakkeforlgbet omfatter en sammensatning af undersggelser, som
afhanger af symptomkarakteristika og risikoprofil.

Udredningen kan omfatte

o Direkte henvisning til KAG forudgaet af klinisk og biokemisk
undersggelse, herunder KAG-forpraver, og ledsaget af basale

undersggelser i det omfang, disse ikke foreligger pa henvisningstidspunktet

(fx ekkokardiografi)
eller

o Kardiologisk forundersggelse omfattende basale undersggelser (i det
omfang disse ikke foreligger pa henvisningstidspunktet) inki.

ekkokardiografi og efterfalgende supplerende diagnostiske undersggelser

(arbejds-EKG, myokardieskintigrafi, hjerte-CT). Ved inkonklusiv
diagnostik herefter foretages afsluttende KAG
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5.2 Information til patienten
5.2.1 Information om udredning i pakkeforlgb

Patienter, der indtraeder i pakkeforlgb for stabil angina pectoris, informeres om
udredningsforlgbet i indkaldelsesbrevet. Herudover informeres patienten mundtligt
af tilstedeveerende sundhedspersonale umiddelbart forud for undersggelsen, hvor
der opnas samtykke til de planlagte undersagelser.

Ved begrundet mistanke opstaet ved kardiologisk forundersggelse informeres
patienten om udredningsforlgbet af tilstedeveaerende sundhedspersonale med
opnaelse af informeret samtykke.

5.2.2 Information om undersggelsesresultat

Patienten informeres om resultatet af de foretagne diagnostiske undersggelser af
den undersggende lage.

Ved behov for draftelse af undersggelsesresultatet pa Hjertekonference suppleres
efterfalgende med skriftlig information om resultatet af Hjertekonferencen.

5.2.3 Information om behandlingstilbud

Safremt behandlingstilbuddet umiddelbart er afklaret efter de foretagne
diagnostiske undersggelser, informeres patienten om dette umiddelbart af
undersggende laege.

Ved behov for drgftelse af behandlingstilbud pa Hjertekonference, informeres
patienten efterfglgende om behandlingstilbuddet af konferenceansvarlige
speciallege.

5.3 Beslutning om behandlingstilbud

Behandling af isk&misk hjertesygdom herunder stabil angina pectoris kan omfatte
medicinsk behandling og/eller invasiv revaskularisering.

5.3.1 Beslutning om medicinsk behandling

Der vil umiddelbart veere indikation for medicinsk behandling (acetylsalicylsyre,
statin, antiangings, og anfaldsbehandling med nitroglycerin) ved begrundet
mistanke om angina pectoris pa baggrund af symptomatologi og risikoprofil.

Behandlingen vil ofte veere pabegyndt af praktiserende leege/specialleege forud for
henvisning til undersggelse.

Ellers vil medicinsk behandling blive pabegyndt ved farste leegekontakt i
udredningsforlgbet i hospitalsregi (forundersggelse, KAG), safremt dette er
indiceret.
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5.3.2 Beslutning om invasiv behandling

Indikationen for invasiv behandling afklares i en raekke tilfelde af den
undersggende lage i tilslutning til den endelige diagnostiske undersggelse.

Ved indikation for operativ behandling, ved tvivlstilfeelde eller ved invasiv
undersggelse udfert pa decentrale KAG enheder, jf. notat vedr. KAG uden for hgijt
specialiseret hjertecenter, fastleegges behandlingstilbuddet ved skemalagt eller ad
hoc Hjertekonference med deltagelse af invasiv kardiolog, thoraxkirurg og evt.
thoraxanaestesiolog.

5.4 Ansvarlig

Leaegerne pa patientens stamafdeling, dvs. den afdeling, der varetager den initiale
udredning, er ansvarlige for udredningsforlgb, iveerksattelse/optimering af
medicinsk behandling og for iveerksattelse af opfalgende rehabiliteringsforlgb.

Den plejeansvarlige sygeplejerske pa stamafdelingen har ansvar for den indledende
sygeplejevurdering herunder dokumentation af patientens plejebehov og
planlaegning af sygeplejen i forbindelse med de supplerende undersggelser.
Patientens egen veegtning af problemstillingerne prioriteres og indgar i den samlede
vurdering. Det sikres i samarbejde med den ansvarlige laege, at patienten og evt.
pargrende er informeret om udredningsforlgbets indhold og tidsplan.

Ved henvisning til invasiv undersggelse pa andet sygehus overgar patientansvaret
herunder ansvar for evt. henvisning til Hjertekonference til den ansvarlige
specialleege pa dette afsnit. Ansvaret for den videre sygepleje overgar til den
plejeansvarlige sygeplejerske pa dette afsnit.

5.5 Forlgbstid

Det samlede udredningsforlgb fra henvisning til udredende afdeling til udredningen
er slut ma maksimalt vare 15 hverdage. Oven i dette kommer 3 hverdage, hvis der
bade skal gennemfares hjerte-CT og KAG. En evt. supplerende
funktionsundersggelse efter KAG (5 hverdage) skal i sa fald tillegges de 18
hverdage.

Forlgbstider for de enkelte delelementer beskrives nedenfor. Der kan, afhangig af
patientens situation, veere behov for fleksibilitet i mellem de enkelte deltider. Det er
den samlede forlabstid, der er vaesentlig at overholde.

En stor del af patienter i pakkeforlgb vil fa diagnosticeret sygdom, hvor medicinsk
behandling og i visse tilfeelde operation vil forbedre prognose og livskvalitet.
Derfor bar det samlede forlgb veere sa kort som muligt. En del af udredningen vil,
jf. afsnit 4.1.1, veere gennemfart forud for patientens start i pakkeforlgb.

Safremt der i udredningen er behov for supplerende diagnostiske undersggelser,
bar disse udferes indenfor de efterfglgende 5 hverdage.
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Safremt der er indikation for invasiv undersggelse med KAG, efter foretaget
supplerende diagnostisk undersggelse, bar denne foretages indenfor de
efterfglgende 5 hverdage.

Safremt der er indikation for supplerende funktionsundersggelse efter KAG, ber
denne udfares indenfor 5 hverdage.

Ved behov for flere kontrastforbrugende undersggelser i udredningsforlgbet fx
bade hjerte-CT og KAG indskydes en pause pa minimum 3 dage mellem de 2
undersggelser af hensyn til nyrernes elimination af rgntgenkontrastmidlet.
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6 Behandling

6.1 Sundhedsfagligt indhold
6.1.1 Hovedgrupper af behandlingsforlgb

Patienter med erkendt iskeemisk hjertesygdom herunder stabil angina pectoris skal
tilbydes en kombination af livsstilseendringer og medicinsk behandling. Udvalgte
patienter bgr endvidere tilbydes revaskulariserende behandling.

Den medicinske behandling kan opdeles i prognoseforbedrende behandling og
symptombehandling.

6.1.1.1 Medicinsk behandling

Prognoseforbedrende behandling:

Alle patienter skal tilbydes vejledning i livsstilsmodifikation rettet mod
risikofaktorer som type 2 diabetes, dyslipideemi, rygning, overvagt og fysisk
inaktivitet.

Acetylsalicylsyre (ASA) 75 mg x 1 bgr gives livslangt til alle patienter med
iskeemisk hjertesygdom, med mindre det er kontraindiceret. Som alternativ kan
clopidogrel 75 mg x 1 gives til patienter, som ikke taler acetylsalicylsyre.
Statinbehandling bar gives til alle patienter med iskeemisk hjertesygdom. Malet for
behandlingen er et total-kolesterol < 4,5 (< 4,0 mmol/l for patienter med type 2
diabetes) og LDL-kolesterol < 2,5 (2,0) mmol/l. Behandlingen bar suppleres med
ACE-hammer til patienter med gget risiko pga. af diabetes, hypertension, tidligere
apopleksi eller perifer karsygdom samt ved symptomatisk hjertesvigt eller en
reduceret uddrivningsfraktion (EF) < 0,45. Behandling med betablokker, er
indiceret ved tidligere AMI eller hjertesvigt.

Symptomlindrende behandling:

Angina pectoris behandles med hurtigtvirkende nitroglycerin, betablokker
(metoprolol, carvedilol, atenolol), calcium-antagonist (verapamil, diltiazem,
amlodipin, nifedipin, felodipin) eller langtidsvirkende nitrater
(isosorbidmononitrat, isosorbiddinitrat). Alternative muligheder er nicorandil og
ivabradine. Praeparaterne kan eventuelt kombineres.

6.1.1.2 Revaskulariserende behandling

Den mekaniske revaskularisering ved iskaemisk hjertesygdom omfatter PCI og
koronar by-pass operation (CABG). Indikationerne for revaskularisering kan vare
savel prognoseforbedring som symptombehandling

Der sker i disse ar en hurtig udvikling i behandlingen af iskeemisk hjertesygdom i
form af:

o Avanceret PCI behandling af komplekse koronarlaesioner og indszttelse af

medicin-afgivende stents (drug eluting stents — DES) med mindsket risiko
for restenose
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e Forbedrede CABG metoder (off-pump operation mv)

Revaskularisering bar altid ngje overvejes og tilretteleegges med detaljeret
vurdering af den enkelte patient under hensyntagen til symptomatologi,
angiografisk kortlagt koronaranatomi, risiko og patientens praference. | visse
tilfelde suppleres der forud for beslutning om revaskularisering med arbejdstest
eller myokardieskintigrafi mhp. vurdering af evt. stenosers funktionelle betydning.

En del patienter med stabil angina pectoris vil ikke have forleenget overlevelse ved
PCI som supplement til medicinsk behandling. Det kraever dog, at patienten er vel
udredt. Der er dog god evidens for at anbefale revaskulariserende behandling med
enten PCI eller CABG som symptombehandling, safremt koronaranatomien er
velegnet, og de kliniske symptomer er til stede.

Den prognostiske gevinst (nedsat mortalitet) ved mekanisk revaskularisering er
mindre ved stabil iskaemisk hjertesygdom end ved AKS og er kun pavist hos visse
patientgrupper, som far foretaget CABG. Der foregar dog konstant
behandlingsmassige fremskridt indenfor bade PCI og CABG savel som indenfor
den understgttende medicinske behandling.

Der er evidens for virkning af PCI og CABG som symptombehandling ved stabil
iskeemisk hjertesygdom forudsat, at koronaranatomien er egnet til PCI/CABG.

Sammenlignende studier mellem CABG og medicinsk behandling har givet
evidens for prognostisk gevinst ved CABG ved:

Signifikant venstresidig hovedstammestenose

Venstresidig hovedstammestenose akvivalent

3-karssygdom (prognoseforbedring ved EF < 50 %)
2-karssygdom med proksimal stenose pa forreste gren af venstre
koronararterie (LAD) og EF < 50 % eller reversibel iskeemi

Andre tilstande hvor revaskularisering er indiceret
Revaskularisering kan veere indiceret hos patienter med iskeemisk hjertesygdom
manifesterende sig ved:
e Funktionsdyspng hos patient uden lungelidelse eller strukturel hjertelidelse
med egnet koronaranatomi.

e Ventrikulaere arytmier hos patient med koronarstenoser tilgeengelige for
revaskularisering.

PCI versus CABG (generelle principper — afhaenger af koronar anatomi og
operativ risiko)
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Hovedstammestenose CABG; i nogle tilflde PCI

3-karssygdom og diabetes Fortrinsvis CABG; PCI ved hgj perioperativ risiko
3-karssygdom CABG eller PCI

2-karssygdom PCI — men hvis lesionerne er uegnede, da CABG
1-karssygdom PCI

Okklusion uden kollateral dannelse [Oftest indikation for forsgg pa PCI

| seerlige tilfeelde kan der foretages partiel revaskulariserende behandling (hyppigst
med PCI) eller en hybridbehandling (kombination af PCl og CABG).

Patientens praeference efter information om de forskellige muligheder for
revaskularisering og -risici spiller ogsa en stor rolle.

6.1.2 De hyppigst opstaede komplikationer

Patienter med iskeemisk hjertesygdom modtager som regel en kombination af flere
forskellige medicinske praparater. Potentielle medicinbivirkninger vil ikke blive
omtalt her.

Arytmi opstar hyppigt i relation til AKS. Alle patienter indleegges pa koronarafsnit
til monitorering af hjerterytmen saledes, at relevant anti-arytmisk behandling kan
iveerkseettes, hvis indiceret.

Blgdning (hud, indstiksteder, urinveje) er en relativ hyppig komplikation til den
anti-trombotiske behandling. Bladning forebygges ved omhyggelig risikovurdering
af den enkelte patient. Efter KAG/PCI bgr patienten observeres af personale, der er
treenet i at erkende blgdningskomplikationer. Patienter, der skal til CABG ber sa
vidt muligt holde pause med clopidogrel i 5 dage far operationen.

Pseudoaneurysme opstar ved stikkanalen efter KAG eller PCI. Behandling bestar i
kompression og kontrolscanning. Ved manglende effekt heraf karkirurgisk
intervention.

Okklusion af arteria radialis pavises ved ultralydsscanning. Den videre behandling
varetages i samrad med den afdeling der har udfert undersggelsen/behandlingen
(som regel konservativ i form af ASA og clopidogrel-behandling)

Sjeeldne, alvorlige komplikationer til KAG/PCI (< 1 %)
Central blgdning behandles symptomatisk med blodtransfusion, friskfrossen

plasma og trombocytsuspension efter skan. Muligheden for overdosering af
anvendte antitrombotika og administration af antidot overvejes.
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Retroperitoneal blgdning afklares med akut CT-scanning af abdomen samt
ultralydsscanning af lysken. Ved diagnosticeret retroperitoneal blgdning kontaktes
karkirurgisk ekspertise akut.

Intrathorakal blgdning afklares med akut CT-scanning af thorax. Ved pavist
intrathorakal blgdning kontaktes karkirurgisk eller thoraxkirurgisk ekspertise akut.

Koronararterie lesion behandles pa det regionale PCI-center evt. i samarbejde
med thoraxKkirurger.

Cerebrovaskulaert insult behandles ved reetablering af den cerebrale perfusion
hurtigst mulig. Umiddelbar kontakt til neurolog/ neuroradiolog og iveerkseattelse af
CT - scanning af cerebrum.

Komplikationer til CABG

Den alvorligste komplikation til CABG er dgd. 30-dages mortaliteten er i Danmark
2-3 % ved forstegangs elektive operationer. Lavere for patienter uden ko-
morbiditet og hgjere for patienter med ko-morbiditet. Ved brug af hjertelunge-
maskine kan der introduceres luft eller anden embolimateriale til kredslgbet,
hvilket kan udlgse et slagtilfeelde. Risikoen for et slagtilfeelde er ved CABG
mellem 1-2 % og lidt hgjere hos den patientgruppe, der tidligere har haft et
slagtilfelde. Hos isa&r aldre ses en periode i efterforlgbet med stgrre eller mindre
kognitive dysfunktioner isaer konfusion, uden at der ligger et slagtilfelde til grund
herfor. Ved enhver hjerteoperation er der risiko for perioperativt myokardieinfarkt.
Ved en CABG er risikoen for maleligt infarkt i stgrrelsesordenen 5 %. Det er dog
kun 1-2 %, der vil fa klinisk betydning.

Der er ved aben hjertekirurgi en 1 % risiko for infektion i brystbenet. Risikoen
bliver op til 3 gange forgget ved samtidig tilstedevarelse af diabetes og kronisk
obstruktiv lungesygdom. Ofte vil patienter med infektion i brystbenet gennemga et
langt hospitalsophold og evt. flere plastikkirurgiske indgreb.

Der er risiko for blgdning pa 3-5 % i degnet efter en CABG. Reoperationshyppig-
heden er mindre for patienter, der er opereret pa indikationen stabil angina pectoris,
i forhold til patienter, der er opereret pa indikationen UAP/NSTEMI.

| dagene efter en hjerteoperation ses perioder med atrieflimren hos mellem 1/3 og
1/2 af CABG-patienterne. Oftest forsvinder rytmeforstyrrelserne igen inden for et
par dage.

6.2 Information til patienten

Afdelingen, der foretager KAG undersggelse, beslutter i samarbejde med den
afdeling, der udfarer PCI (hvis ikke det er samme afdeling), om dette er den mest
velegnede behandling, eller om patienten bgr diskuteres med thoraxkirurg med
henblik pa CABG.
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6.3 Beslutning

Behandlende afdeling er ansvarlig for information af patienten vedr. behandlingens
karakter, tidspunkt og sted.

Ansvarlig leege (behandlende afdeling) informerer patienten om PCl-proceduren,
risici og mulig efterbehandling. Plejeansvarlig sygeplejerske informerer patienten
om aktuelle fasteprocedure, retningslinjer for sengeleje efter PCI, specifikke
observations- og overvagningsprocedure samt efterfalgende
mobiliseringsprocedure.

Efter PCI informeres patienten om forholdsregler de efterfalgende dagn, herunder
hvordan han/hun skal forholde sig ved evt. udvikling af heematom eller blgdning
fra indstiksstedet. Ligeledes informeres patienten om opdateret medicinstatus og
rehabiliteringstilbud. Hvor det er relevant, informeres patienten ligeledes om
restriktioner i forbindelse med udlandsrejser.

6.4 Ansvarlig

Den ansvarlige laege pa afdelingen, der varetager den initiale udredning, er
ansvarlig for den medicinske behandling og for iveaerkseettelse af
rehabiliteringsforlgb.

Efter overflytning til invasiv behandling overgar behandlingsansvaret til den
ansvarlige specialleege pa det afsnit, hvor patienten indleegges. Sygeplejeansvaret
overgar til plejeansvarlig sygeplejerske i det afsnit, som patienten overflyttes til.
Nar patienten udskrives efter PCI eller CABG, overtager patientens hjemsygehus
ansvaret for den opfglgende behandling og rehabilitering, med mindre andet er
aftalt.

6.5 Forlgbstid

Der foreligger ingen evidens for forbedret prognose ved hurtig revaskulariserende
behandling af patienter med stabil iskemisk hjertesygdom, men det skannes, at
revaskulariserende behandling med PCI eller CABG bgr foretages indenfor 10
hverdage efter endelig billeddiagnostisk (som regel KAG) afklaring og
fastleggelse af behandlingstilbuddet.

Dermed bliver den samlede forlgbstid - fra patienten henvises til pakkeforlgb, og til
den revaskulariserende behandling er gennemfgrt — maksimalt 25 hverdage, hvortil
der kan leegges 3 hverdage yderligere, hvis patienten bade skal gennemfgre hjerte-
CT og KAG.

Patienter med pavist hovedstammestenose (2-5 % af patienter med pavist iskeemisk
hjertesygdom) har stor risiko, for at sygdommen pa meget kort tid bliver akut
livstruende, og derfor stilles der — jf. Bekendtggrelse om behandling af patienter
med livstruende kraeftsygdomme m.v. - krav om invasiv behandling indenfor 2 uger
efter diagnostisk afklaring. Sygdommens sveerhedsgrad vil som altid afgere, hvor
hurtigt patienten tilbydes operation. Denne patientgruppe adskiller sig dog ikke
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veesentligt fra gvrige mht. symptomatologi og er sedvanligvis ikke umiddelbart
identificerbare forud for udferelse af KAG.

Pakkeforlgb for Stabil Angina Pectoris

28



7 Afslutning pa pakkeforlgb

7.1 Kardial rehabilitering®
7.1.1 Kilinisk indhold

Terminologien for beskrivelse af forlgb for den ukomplicerede patient med
hjertesygdom og den vegt, hvormed delelementer som efterbehandling, kontrol og
rehabilitering indgar, adskiller sig betydeligt fra forlgbet for andre lidelser som fx
kreeftlidelser. | daglig klinisk praksis og i litteraturen samles delelementerne
efterbehandling, kontrol og rehabilitering under én betegnelse
”’Hjerterehabilitering”. Der har hidtil ikke veeret tradition for struktureret palliativ
behandling rettet mod hjertepatienter. Der pagar aktuelt international forskning pa
omradet.

Der er betydelig videnskabelig evidens for forbedret overlevelse og livskvalitet
savel for hjerterehabilitering som helhed som for flere af de enkeltelementer, den
bestar af. Evidensen er mest omfattende i forhold til patienter med iskaeemisk
hjertesygdom. Hjerterehabilitering anbefales i dag bredt til patienter med
hjertesygdom herunder iskaeemisk hjertesygdom, klapsygdom og hjertesvigt. | dette
kapitel beskrives hjerterehabilitering rettet mod patienter med iskeemisk
hjertesygdom.

6.1.1 Behandlings modaliteter

Formalet med kardial rehabilitering er at forbedre patientens funktionsniveau,
fijerne eller mindske aktivitetsrelaterede symptomer, minimere graden af invaliditet,
0g gare det muligt for patienten at vende tilbage til en personligt tilfredsstillende
rolle i samfundet (WHO). Det skal ske ved at tilretteleegge et individuelt
hjerterehabiliteringstilbud pa baggrund af patientens behov og ressourcer.

Hjerterehabiliteringstilbuddet skal indeholde
o Individuel tilretteleeggelse af efterbehandling, herunder en individuel
klinisk vurdering, af hvorvidt den enkelte patient har behov for hele eller
dele af hjerterehabiliteringstilbuddets forlgb og faser.
Patientinformation og undervisning
Fysisk treening
Statte til rygestop
Kostomlagning
Psykosocial stgtte

% Zwisler ADO, Konstantin-Nissen N, Madsen M. Hjerterehabilitering - en medicinsk
teknologivurdering. Evidens fra litteraturen og DANREHAB-forsgget. 1. udgave ed. Kbh.:
Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering; 2006. Samt
Dansk Kardiologisk Selskabs Holdningspapir "Fysisk traening ved iskeemisk hjertesygdom
og kronisk hjerteinsufficiens”, oktober 2008.
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e Symptomatisk og forebyggende medicinsk behandling

o Risikofaktor kontrol, klinisk opfglgning og vedligeholdelse

Hjerterehabiliteringsforlgbet inddeles i tre faser:

e Fase I den primeere kontakt med sygehusveaesenet
o Fase Il den tidlige opfalgning med specialiseret hjerterehabilitering af 8-12

ugers varighed

o Fase Il der er den sene opfalgnings- og vedligeholdelsesfase. De 3 faser
har hver deres specifikke mal for behandlingen

Fase | (dage)

Primar kontakt

Fase 11 (uger-maneder)

Tidlig opfalgning

Fase I11 (maneder-ar)

Sen opfglgning og
vedligeholdelse

e Diagnose og )
behandling

o Initiering af
profylaktisk
medicinsk
behandling o

e Mobilisering

o Patientinformation
0g undervisning

e Visitering til
efterbehandling/reha
bilitering )

Optimering af
symptomatisk og
profylaktisk
medikamentel
behandling

Patientinformatio
n og undervishing

Fysisk traening,
statte til rygestop,
kostomlaegning

Psykosocial statte

Klinisk kontrol,
opfelgning og
vedligeholdelse

Vedligeholdelse
af symptomatisk
og forebyggende
behandling

Vedligeholdelse
af opnaede
livsstilseendring

Behandlerne i hjerterehabiliteringen udger et tveerfagligt team, der almindeligvis
omfatter faggrupperne: Lage, sygeplejerske, fysioterapeut og diatist, der alle bar
have kardiologisk specialviden og praktisk erfaring i undervisning og
livsstilsintervention. Det individuelle forlgb kan imidlertid involvere mange
professionelle aktarer, hvilket stiller store krav til organisation, ledelse,
kommunikation og samarbejde som beskrevet i ”Hjertekarrehabilitering efter
Strukturreformen” udgivet af Netveerk for Forebyggende Sygehuse og

Hjerteforeningen i 2007.
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Fase | (dage) Fase Il (uger-maneder) Fase I11 (maneder-ar)

Hjerteafdeling Hjerterehabiliteringsafsnit

Hgjt specialiseret | e Kardiolog/lege med | e Praktiserende lege

afdeling kardiologisk erfaring e Sygehusambulatorium

° ShelErske e Sundhedscentre/kommunale

e Fysioterapeut rehabiliteringsenheder
e Digtist o Patientforeninger
e Psykolog e Hjemmepleje

e Socialradgiver

e Praktiserende leege

Ved Fase | og Il kreever hjerterehabilitering af patienter med UAP og NSTEMI et
samtidigt og teet tveerfagligt samarbejde. Af hensyn til patientens sikkerhed er der
endvidere behov for umiddelbar adgang til akut livreddende indsats. Det ma
anbefales, at hjerterehabiliteringens delelementer holdes samlet, sa de koordineres
og afvikles i sygehusregi i Fase | og Il. Fase Il kan, til dels forega i primer sektor,
hvis de forngdne kompetencer er til stede. Fase |11 kan med fordel afvikles i
samarbejde mellem de praktiserende leeger og kommunale sundhedscentre.

| publikationen "Hjertekarrehabilitering efter Strukturreformen” er der redegjort for
kompleksiteten i disse rehabiliteringsforlgb og vigtigheden af at skabe
sammenheng i forlgbet set fra patientens synsvinkel.

7.1.2 De hyppigst opstdede komplikationer
7.1.2.1 Medicinbivirkninger

Starsteparten af behandlingerne med medicinske praeparater pabegyndes i Fase .
Da Fase | imidlertid er kortvarig (1-5 dage), varetages en del af den komplekse
medicinering til hjertepatienter i Fase Il. Bivirkninger af medicin vil ofte farst
erkendes i Fase Il, hvor der kan veere behov for omlaegning af den symptomatiske
og profylaktiske medicinske behandling. For en raeekke af praeparaterne er der
endvidere behov for dosisregulering med tilhgrende teette kliniske kontroller for at
sikre balancen mellem virkning og bivirkning.

7.1.2.2 Hjertestop under fysisk traening

Tilfelde af akut forvaerring af hjertesygdom i forbindelse med treening er sjeldne,
men risikoen for dgdsfald i forbindelse hermed er omtrent 10 gange starre ved
ikke-kontrolleret selvtraeening sammenlignet med overvaget treening i forbindelse
med rehabiliteringsprogrammer. For at sikre optimal treningseffekt og minimere
risikoen for komplikationer skal treeningen varetages af fysioterapeuter evt. i
samarbejde med hjertesygeplejersker og med kardiologiske laeger som ansvarlige.
Alt personale, der har med treeningen at gere, skal kunne give effektiv
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hjertestopbehandling, og der skal vere en telefon i treeningslokalet, sa man kan
tilkalde et hjertestophold.

7.2 Information til patienten

Afdelingen, der varetager Fase | og Il af hjerterehabiliteringen, informerer
patienten om forlgbets karakter herunder indhold, forventet udbytte, risiko og
bivirkninger. | samrad med patienten tilretteleegges et individuelt
rehabiliteringsforlgb. Patienten sikres overblik over

o Forlgbets faser

o Forlgbets indhold

e Hovilke behandlere og andre aktarer, der er involveret
e Hvem der er ansvarlige for patientens forlgb

e Kontaktpersoner

Ved afslutningen af rehabiliteringsforlgbets Fase 11 gares sammen med patienten
status for forlgb, opnaet funktionsniveau og livskvalitet, og der sikres
kontakt/kontinuitet til kontrolfasen i hjerterehabiliteringens Fase IlI.

7.2.1 Ansvarlig

Pa sygehusafdelinger er en speciallege i kardiologi (alternativt en lege med
kardiologisk erfaring) ansvarlig for hjerterehabiliteringsprogrammets Fase | og Il,
mens relevante faggrupper, som fx sygeplejersker, digetister og fysioterapeuter i
primeer sektor i samarbejde med patientens praktiserende laege er ansvarlig for Fase
I11 af det ukomplicerede patientforlgb.

7.3 Beslutning
De almindeligste kliniske beslutninger i rehabiliteringsforlgbet vedrgrer:

o Individuel vurdering og tilretteleeggelse af rehabiliteringsforlgb med
opstilling af behandlingsmal

o Intensiveret/reduceret medicinsk behandling

o Fornyet/yderligere kardiologiske udredning

e Henvisning til hjertesvigtklinik

e Henvisning til psykolog/psykiater

e Henvisning til ikke kardiologisk udredning/behandling

e Evaluering af behandlingsindsats i forhold til behandlingsmal

e Overgang til neaste fase i rehabiliteringsforlgbet.
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7.4 Forlgbstid

Fase | af rehabiliteringsforlgbet foregar i forbindelse med den primare kontakt til
sygehusvaesenet og vil i mange tilfelde forega i forbindelse med indleeggelse. Fase
| pabegyndes per definition allerede i farste indleeggelsesdagn.

Fase Il i forlgbet bar indledes 1-2 uger efter udskrivelse for at

o sikre opfelgning pa indlaeggelse og reducere utryghed/angst
e konfirmere og tilretteleegge det videre hjerterehabiliterings forlgb

e minimere risiko for frafald (der kan veere op til 50 %)

Varigheden af Fase Il bestemmes primart af varigheden af den fysiske traning,
som straekker sig over 8-12 uger. For patienter, der har gennemgaet CABG, kan
treening af underkroppen pabegyndes sa hurtigt som muligt under hensyntagen til
brystkassens stabilitet. Overkropstraening kan starte, nar brystkassen er stabil 4-6
uger efter operationen.

Fase I11 udggr individualiseret livslang opfglgning med rutinemaessig kontrol af
risikofaktorer (BT, kolesterol, blodsukker), symptomer og medicin compliance.
Endvidere er der behov for opfelgning i forhold til vedligeholdelse af
livsstilseendringer og fysisk funktionsniveau med etablering af fornyede
stgtteforanstaltninger ved tilbagefald.
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8 Oversigtsskema for stabil angina

pectoris

Klinisk handling

Beslutning:
Praktiserende lzege finder
mistanke om stabil
angina pectoris

Logistisk handling

Indgang t

Praktiserende laege
pabegynder basalt
udredningsprogram

eller

Henvisning sendes til
kardiologisk afdeling/
medicinsk afdeling med
kardiologisk funktion/
praktiserende speciallege
mhp. basal udredning

Information til
patienten

il pakkeforlgb

= Videre forlgb

Speciale

Praktiserende
leege

Registrering/
Monitorering

Praktiserende
leege/praktiserende
speciallaege (kardiologisk
afdeling/ medicinsk
afdeling m. kardiologisk
funktion)

=  Blodpraver

= Anamnese

= Objektiv
undersggelse

= Huvile-EKG

= Risikoprofil

= Ekkokardiografi

Henvisning modtaget

= Svarafgivelse
= Videre forlgb

Beslutning:
Praktiserende laege/
praktiserende
specialleege/anden
sygehusafdeling finder
begrundet mistanke om
stabil angina pectoris

Kardiologisk
afdeling/medicinsk
afdeling med
kardiologisk funktion
eller praktiserende
speciallege

Henvisning sendes til
kardiologisk afdeling/
medicinsk afdeling med
kardiologisk funktion/
praktiserende speciallege

Udredning

Henvisning modtaget
Booking: basalt
undersggelsesprogram

= Indkaldelse:
basalt
undersggelses-
program

Basalt

undersggelsesprogram

(hvis ikke allerede

foretaget):

o  Blodpraver

e Anamnese

o  Objektiv
undersggelse

e Hvile-EKG

Booking: supplerende
undersggelser

Evt. henvisning til
koronarangiografi (KAG)

= Svarafgivelse
= Indkaldelse:
supplerende
undersggelser
= Indkaldelse:
koronarangio-
grafi (KAG)
= Videre forlgb

Praktiserende
leege/
praktiserende
speciallaege

Speciallaege i
kardiologi/ leege
med
kardiologisk
erfaring/
praktiserende
specialleege
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o  Risikoprofil
e  Ekkokardiografi

Supplerende
undersggelser:
= Evt. arbejdstest

Evt. henvisning til
koronarangiografi (KAG)

= Svarafgivelse
=  Indkaldelse:
koronarangio-

Speciallege i
kardiologi/ leege
med

medicinsk
behandling/
ballon
behandling
(PCl)/bypass
operation
(CABG)

= Informeret
samtykke

= Videre forlgb

=  Evt. myokardie- grafi (KAG) kardiologisk
skintigrafi = Videre forlgb erfaring /klinisk
= Evt hjerte-CT fysiolog/
radiolog
Koronarangiografi = Henvisning modtaget = Svarafgivelse Speciallege i
(KAG) = Videre forlgb kardiologi
Beslutning: = Booking: konsultation =  Indkaldelse: Hjerte-
=  Medicinsk = Henvisning til medicinsk konsultation konference
behandling behandling/ballon
=  Ballonbehandling behandling (PCl)/by-pass
(PCI) operation (CABG)
=  Bypass operation
(CABG)
Konsultation = Svarafgivelse Speciallege i
= Indkaldelse: kardiologi

Behandling

Hjerterehabilitering fase |
og Il i sekundeer sektor:
= Information og

speciallaege: epikrise

Henvisning modtaget

Afslutning af pakkeforlgh/ Rehabilitering

Svarafgivelse
Videre forlgb

Indleeggelse = Henvisning modtaget | =  Videre forlgb Speciallege i
kardiologi
Ballonbehandling (PCI) Speciallege i
kardiologi/
Bypass operation Hjertekirurg
(CABG)
Intensivophold
Medicinsk behandling
Beslutning: = Booking: konsultation | =  Indkaldelse: Speciallege i
= Hijerterehabilitering | =  Henvisning til konsultation kardiologi /
Fase | og Il hjerterehabilitering leege med
fase 1 og Il kardiologisk
erfaring
Konsultation =  Praktiserende laege/ = Svarafgivelse Speciallzege i
praktiserende = Videre forlgb kardiologi/

Hjertekirurg

Speciallzege i
kardiologi/ leege
med
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undervisning
= Optimering af
medicinsk
behandling
=  Reducere
risikofaktorer
= Livsstilsendringer
= Fysisk treening

kardiologisk
erfaring /
fysioterapeut/
sygeplejerske/
dieetist

Beslutning: = Praktiserende

= Patienten afsluttes til leege/praktiserende
egen laege og speciallaege: epikrise
hjerterehabilitering
fase 111 (livslang
kontrol hos egen
lzege og kommune
for recidiv af
symptomer, optimal
medicinsk
behandling,
risikofaktor kontrol
og fastholdelse af
livsstilseendringer)

Forlgbstiden

Interval

Fra henvisning modtaget til farste fremmeade pa udredende
afdeling

7 hverdage

Fra farste fremmgde pa udredende afdeling til afslutning pa
udredning

15 - 18 hverdage + evt.
yderligere 5 hverdage

Fra afslutning pa udredning til start pa behandling

10 hverdage
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9 Mere om pakkeforlghb

9.1 Om sundhedsfaglige omrader i pakkeforlgb
9.1.1 Mistanke og begrundet mistanke

Der er for de fire pakkeforlgh for hjerteomradet udarbejdet sundhedsfaglige
kriterier for, hvornar der er begrundet mistanke om en bestemt hjertesygdom,
hvilket er ensbetydende med, at kriterierne er opfyldte for at patienten kan
pabegynde et pakkeforlgb.

| pakkeforlgb for stabil angina pectoris er det ogsa beskrevet, hvornar der bar veere
mistanke om en hjertesygdom, og hvilken filterfunktion der skal til for enten at
afkraefte eller begrunde mistanken.

Ved en filterfunktion forstas i denne sammenhang altid en undersggelse eller
samling af undersggelser, der kan afkreefte eller begrunde mistanken.
Filterfunktionen kan vaere en undersggelse, der ivaerksattes af den praktiserende
leege selv (f.eks. EKG eller blodpraver), og hvor den praktiserende laeege efter svar
evt. henviser videre til pakkeforlgb. Alternativt kan filterfunktionen foretages af en
specialleege i kardiologi (i specialleegepraksis eller pa hospital), hvor det
efterfalgende evt. er speciallaegen, der rejser den begrundede mistanke og henviser
til pakkeforlgb.

En del patienter vil ikke falge et standard pakkeforlgh, fx fordi de diagnosticeres i
anden sammenhang og derfor ikke kommer ind i pakkeforlgbet via den
praktiserende laege. Nar en patient opfylder kriterierne for begrundet mistanke, skal
patienten umiddelbart henvises til pakkeforlgb af den leege, der er i kontakt med
patienten. Det vil i nogle tilfzlde veere en hospitalsafdeling.

9.1.2 Det multidisciplineere samarbejde - Hjertekonferencer

Formalet med at etablering det multidisciplinere samarbejde - Hjertekonferencer
er, at leegelige specialer og afdelinger, der medvirker i behandling af
hjertepatienter, indgar i et forpligtende kontinuert samarbejde, der sikrer
hensigtsmeessige forlgh. Hjertekonferencerne skal ogsa kunne fungere i
ferieperioder og i forbindelse med sygdom, saledes at den ngdvendige faglige
kvalitet og beslutningskompetence sikres. Det multidisciplingre samarbejde skal
sikre, at den enkelte patient vurderes med inddragelse af alle relevante specialer, sa
alle beslutninger vedrgrende fx vurdering og behandling af den enkelte patient
bliver taget pa det bedst mulige, tvaerfaglige grundlag. En sadan felles tvaerfaglig
vurdering kan forega, ved at de relevante specialer er fysisk samlet til en
konference, men der kan ogsa vaere tale om telefon- eller videokonferencer eller
uddelegerede beslutningskompetencer, der falger faste retningslinjer aftalt mellem
de relevante specialer/afdelinger.
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9.1.3 Kommunikation og patientinformation

Kommunikation med patienten er en vigtig del af det sammenhangende
patientforlgb, saledes at patienten oplever hele tiden at have kontakt og ikke fgler
sig efterladt uden klar information eller aftale. Som en del af kommunikationen
skal patienten lgbende informeres om undersggelsesresultater og naste trin i
pakkeforlgbet.

Det er vigtigt, at alle personalegrupper i praksissektoren og pa hospitalsafdelinger
kender til pakkeforlgbet for den pagaldende hjertesygdom, séledes at der gives
ensartet information til patienten. Informationen skal gives savel skriftligt som
mundtligt. Informationen skal veere opdateret og tilgeengelig pa internettet.

De retlige regler findes i Sundhedsloven og er uddybet i bekendtgarelse om
information, og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger m.v. (nr. 665
af 14. september 1998) samt vejledning om information, samtykke og videregivelse
af helbredsmaessige oplysninger m.v. (nr. 161 af 16. september 1998). Heraf falger
bl.a., at information til patienten:

e skal gives lgbende

e skal omfatte sygdommen, undersggelser og den patenkte behandling
herunder virkninger, bivirkninger samt risici, skal gives pa en forstaelig
made og tilpasses patientens behov

e skal omfatte andre mulige undersggelser, behandlinger mv.

o skal oplyse om konsekvenserne af ikke at undersgge, behandle mv.

Kommunikationen med hjertepatienten og dennes pargrende ber i alle
sammenhange baseres pa respekt og empati. Informationen skal gives pa en
hensynsfuld made og veere tilpasset modtagerens individuelle forudsatninger som
alder, modenhed, erfaring, uddannelsesmeessige baggrund, sociale situation, sprog
og udtrykte gnsker. Det er vigtigt, at kommunikationen foregar under forhold, hvor
patientens krav pa privatliv og ro respekteres, og hvor sundhedspersonalet
kompetent og engageret udviser indlevelse i patientens situation og er lydhar
overfor patientens behov.

En ngdvendig forudsatning for en vellykket patientkommunikation er ikke blot
selve kommunikationen mellem patient og sundhedspersonale, men i ligesa hgj
grad at der sikres lgbende kommunikation internt i det multidisciplinaere
samarbejde, mellem sektorer, sygehuse og sundhedspersonale, sa kontinuiteten
sikres. Overgange mellem forskellige afdelinger eller sektorer har hidtil veaeret med
til at skabe usikkerhed hos patienterne. Der skal derfor der skal veere szrligt fokus,
pa, at patienten far tilstraeekkelig information, nar der skiftes fra fx en ansvarlig
afdeling til en anden eller fra en sektor til en anden.

9.1.4 Ko-morbiditet
En stor del af de patienter, der indgar i et pakkeforlgb, har betydende ko-
morbiditet. Ko-morbiditet spiller en stor rolle for patientens mulighed dels for at

gennemga det planlagte udredningsforlgb dels, for hvilken behandling der kan
tilbydes og pa leengere sigt for prognosen.
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Det er derfor en forudseetning for et godt patientforlgb, at den henvisende laege ved
starten af pakkeforlgbet videregiver sin viden om evt. ko-morbiditet til den
udredende afdeling, sa udredningsforlgbet kan individualiseres ved behov derfor.
Regionen er ansvarlig for at sikre mulighed for udredning og evt. stabilisering af
betydende ko-morbididtet ved adgang til relevante specialer fx endokrinologi eller
nefrologi. Dette skal ske uden ungdig ventetid, saledes at patienten sa vidt muligt
kan fglge pakkeforlgbet.

9.1.5 Landsdaekkende kliniske retningslinjer

Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) har pa sin hjemmeside (www.cardio.dk)
Kliniske retningslinjer, der omfatter diagnostik, behandling og rehabilitering af
patienter med kronisk iskeemisk hjertesygdom. Disse evidensbaserede
retningslinjer opdateres lgbende og bruges som baggrund for de beskrevne
pakkeforlgb.

9.2 Implementering af pakkeforlgb

Ved lokal implementering af et pakkeforlgb tages udgangspunkt i det beskrevne
standard pakkeforlgh. Det er regionernes ansvar at implementere pakkeforlgbene.

Implementeringen af pakkeforlgbene skal ske i overensstemmelse med den
geeldende specialeplanlaegning pa omradet.

9.2.1 Henvisning

Det er vigtigt, at henvisning til pakkeforlgb sker bedst muligt. Der er behov for at
sikre hurtig og fyldestgarende informationsudveksling ved henvisning til
pakkeforlgb, enten denne sker fra almen praksis, specialleegepraksis eller fra en
anden sygehusafdeling. Hurtig udredning forudsztter, at alle relevante oplysninger
om patienten er tilgeengelige. Henvisende laege er ansvarlig, for at henvisningen til
pakkeforlgb indeholder sufficiente oplysninger om patienten herunder beskrivelse,
af hvilke kriterier der ligger til grund for den begrundede mistanke om
hjertesygdom evt. ko-morbiditet og medicinforbrug. Henvisningen skal desuden
indeholde telefonnummer, gerne savel fastnet som mobilnummer, pa patienten.

Der arbejdes aktuelt med udvikling af en elektronisk henvisning, som imidlertid
ikke forventes implementeret indenfor en kort tidshorisont. Indtil da ma det aftales
lokalt, hvordan det sikres, at alle relevante oplysninger videregives ved henvisning.
Det ber lokalt aftales praecist hvor henvisningen skal sendes hen, og eventuelt om
patienten allerede pa henvisningstidspunktet i konsultationen kan fa tid og sted for
den farste kontakt i pakkeforlgbet.

9.2.2 Almen praksis

Almen praksis er ofte den leegefaglige instans, som finder begrundet mistanke om
en hjertesygdom og informerer patienten om naeste trin i udredningen. Almen
praksis har ofte et godt forhandskendskab til hele patientens situation. Det geelder
de sociale forhold, familie, erhverv samt de helbredsmaessige forhold far det
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aktuelle sygdomsforlgb. Disse forudsatninger giver almen praksis mulighed for at
lgfte de opgaver, som indgar i tovholderfunktionen i forbindelse med pakkeforlgh
for hjertepatienter, og for at almen praksis kan veere proaktiv i forhold til
hjertepatienten under hele forlgbet. Almen praksis’ rolle som tovholder er szrligt
relevant for hjertepatienter, som er i langstrakte behandlingsforlgb herunder ogsa i
rehabiliteringsfasen. Almen praksis har en sarlig informationspligt ved henvisning
til pakkeforlgb pa hjerteomradet, idet patienten bade skal informeres, om at der er
begrundet mistanke om en hjertesygdom, og om hvad et pakkeforlgb omfatter
herunder det farste trin i udredningsfasen.

9.3 Monitorering

Hovedformalet med monitorering af pakkeforlgbene er at stille relevant
ledelsesmassig information til radighed for den kliniske ledelse og derigennem
skabe forudsatning for en teet opfalgning af implementeringen af pakkeforlgbene.
Monitoreringen ggres endvidere tilgeengelig for hospitalsledelser, regioner og
centrale sundhedsmyndigheder. Monitoreringen vil blive udviklet trinvist og som
udgangspunkt baseret pa eksisterende data fra Landspatientregistret for offentlig og
privat virksomhed, hvor grundlaget for dataindsamlingen er, at afdelingerne
registrerer efter geeldende aftaler udtrykt i Faellesindholdet for basisregistrering af
sygehuspatienter.

Monitoreringen bygger pa de fire pakkeforlgbsbeskrivelser for patienter med
venstresidig hjertesvigt, venstresidig hjerteklapsygdom, stabil angina pectoris og
ustabil angina pectoris/blodprop i hjertet NSTEMI udarbejdet af de kliniske
arbejdsgrupper.
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