
Hjerteforløbsplan
Overblik, viden og egenomsorg 



https://www.youtube.com/watch?v=LHvL3_ugnkc




Hvorfor hjerteforløbsplan?

• Overblik over patientpopulation

• Dele behandlingsansvar mellem læger og sygeplejersker

• Ensartet høj behandlingskvalitet







Hvad skal jeg med hjerteforløbsplaner?
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Metode
PLO, DSAM, forskningsmiljø, speciallæger – læger, sygeplejersker og patienter
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Hvornår anbefales hjerteforløbsplan?

• Det vigtigste er at vi kender hinanden. Relation mellem 
læge/sygeplejerske og patient. Hverken forløbsplaner eller anden 
teknik bør stå i vejen for den almenmedicinske kerneydelse.

• Praksis arbejder forskelligt og forløbsplaner bør kun anvendes i det 
omfang det understøtter klinisk og/eller patientoplevet kvalitet.

• Kun de delelementer af forløbsplaner det giver mening at arbejde 
med bør anvendes. 



Hvad kan kan hjerteforløbsplan tilføre
patienter og praksis?
• Patientoplevet kvalitet 

Overblik, viden og øget egenomsorg 

• Spare tid:
Dele behandlingsansvar med klinikpersonale og frigive tid ved læge til at se de mest 
sårbare

• Spare penge:
Indkalde patienter til årskontrol

• Øge kvalitet:
Bruge intelligente visninger af individuelle mål til at sikre ensartet høj kvalitet i 
behandlingen
Finde de mest syge patienter med dårlig egenomsorg

• Klyngepakker
Understøtte fagligt fællesskab med databaseret læringsmiljø og refleksion over egen 
praksis



Hvad er meningen?

https://youtu.be/-mix7YcAJso




•Hypertension

•HyperkolesterolæmiRisikant
•Angina

•AMI

•ISH
ISH T2DM













Patientoverblik



Hvis jeg nu har glemt det hele?

https://www.youtube.com/watch?v=plM-vF4NK6k&t=79s


Patientens forløbsplan

https://demo.sundhedsmappe.dk/


Patientens forløbsplan

https://demo.sundhedsmappe.dk/artikler/oversigt/hjerte


Patientens forløbsplan

https://demo.sundhedsmappe.dk/minplan


Patientens forløbsplan



Patientens forløbsplan



Hvad er på vej?
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Hvad er på vej?





Hvad er på vej? 



Hvad er på vej? Tvilling (Hatec Ipec)



Hvad er på vej? Tvilling (Hatec Ipec)



Hvad er på vej? (assist)



RKKP indberetning



Forløbsplaner – hvordan gør vi det i praksis? 



Hvad skal der til?

• Ejerskab

• Organisering 

• Læringskultur

• Instruks/vejledning

• Supervision



Ejerskab



Organisering - arbejdsdeling



Organisering - laboratoriekort



Organisering - instruks



Organisering - instruks



Organisering - frase

• Hypertension årskontrol.

• Symptomer: Ingen åndenød, deklive ødemer eller brystsmerter. Ingen claudicatio eller impotens.

• Komplikationer: nej

• Risikofaktorer/organpåvirkning

• KRAM: se lab

• Blodprøver og urin A/C ratio: se lab.

• EKG: OK

• Fam disp: ingen

• Kompliance: ok

• Bivirkninger: ingen

• Plan: 

• Cont. aktuelle behandling. Næste kontrol :  12 mdr, FMK afstemt. Pt forstår og accepterer plan. 



Supervision og læringskultur

• Faglig klub

• Supervisionslæge



Læringskultur



2 og 2

• Kan hjerteforløbsplan understøtte ”trivsel og arbejdsglæde praksis –
i en travl hverdag?”

• Hvis ja, hvad kræver det så af mig at det bliver til noget?



Implementering

• Vejledning til sygeplejersker
• Aftale indhold og tid for konsultationer
• Supervision og læringskultur
• Sæt i gang!
• Evaluer!

• KiAP: Demonstrationsvideo og vejledning
• Systemhuse: Vejledning og support
• PLO-E: Nationale kurser og undervisning (Lægedage mv.)
• Regioner: Regionale kurser og undervisning


