
22. januar 2020

Kommissorium for revision af Forløbsprogram for hjertesygdom

Baggrund
Det eksisterende Forløbsprogram for hjertesygdom er godkendt i regionsrådet og byrådene i  
2016 og fuldt implementeret fra 1. januar 2017. Implementeringen inkluderede en flytning af 
den ikke-medicinske del af fase 2 hjerterehabilitering fra hospitaler til kommuner 
for størstedelen af målgruppen (patienter med iskæmisk hjertesygdom, hjertesvigt og 
hjerteklap-opererede). 
 
Nye anbefalinger
Sundhedsstyrelsen udgav februar 2018 'Anbefalinger for tværsektorielle forløb for mennesker 
med hjertesygdom'. Disse lægger sig i væsentligt omfang op ad den midtjyske model for 
hjerterehabilitering beskrevet i det eksisterende forløbsprogram. Sundhedsstyrelsens 
anbefalinger inkluderer dog patienter med atrieflimren/flagren, som ikke er inkluderet i det 
midtjyske forløbsprogram for hjerterehabilitering. I 2019 er der fra Rigshospitalet udarbejdet 
en National klinisk retningslinje for rehabilitering af blandt andre patienter med 
atrieflimren/flagren. 

Erfaringer fra de første tre år med det nuværende forløbsprogram inddrages i vurdering af 
hvilke elementer i programmet, der er behov for revision af. Tilbagemeldinger fra klyngerne 
peger på følgende mulige elementer:

 justering af kriterierne for arbejdstest i hospitalsregi
 placering af opgaven om screening for angst og depression
 varetagelse af opgaven med diætbehandling
 stratificering af tilbud til mere sårbare borgere
 præcisering af arbejdsgange ifm. GOP/henvisninger.

Opgaver
 vurdere konkrete behov for revision – hvilke afsnit er der behov for at opdatere? er der 

behov for nye afsnit?
 udarbejde forslag til revideret Forløbsprogram for hjertesygdom
 vurdere evt. økonomiske konsekvenser af revision. 

Medlemmer
 … (regional formand)
 … (kommunal formand) 
 …
 …
 Kardiolog
 Sygeplejerske
 Fys kommunal
 Fys regional
 Mads Venø Jessen, specialkonsulent, KOSU-sekretariatet (sekretariat)
 Helene Bech Rosenbrandt, specialkonsulent, Sundhedsplanlægning (sekretariat). 

Formandskabet er ansvarlig for fremdriften i gruppens arbejde – herunder at gruppens 
leverancer følger de tidsfrister, der er angivet i gruppens arbejdsplan. 



Gruppen mødes efter behov og nedlægges, når opgaven er løst. Der forventes afholdt 2-3 
møder i gruppen.

Kompetence
Gruppen har reference til Sundhedsstyregruppen, der skal godkende arbejdsgruppens forslag 
og herunder tage stilling til, hvorvidt der er behov for efterfølgende politisk godkendelse af det 
reviderede forløbsprogram i henholdsvis Sundhedskoordinationsudvalget, regionsrådet og 
byråd.  

Tidsplan
Dato Handling

20/2 Godkendelse af kommissorium i 
Sundhedsstyregruppen

Feb-mar Udpegning og fastlæggelse af mødetidspunkter

April 2020 1. møde i arbejdsgruppen
 drøftelse af gruppens opgave og vurdering af 

behovet for en revision
 input til og fordeling af opgaver frem mod 2. 

møde
Maj 2020 2. møde i arbejdsgruppen

 gennemgang af udarbejdede forslag til 
reviderede/nye afsnit

Juni 2020 Evt. 3. møde i arbejdsgruppen


Juni-august Mulighed for kommunale og regionale 
bemærkninger fra kommuner/Klinikforum inden 
behandling i Sundhedsstyregruppen

3/9 Godkendelse i Sundhedsstyregruppen

Sep-okt Evt. godkendelse i 
Sundhedskoordinationsudvalget, regionsrådet og 
byråd.  

 


