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Patientforløb



Hjertesvigt i tal

• 60.000-100.000 danskere har hjertesvigt
• Mortalitet 11% inden for 1 år. V. indlæggelse 17% inden for 1 år.
• Udgør 11.000 indlæggelser i DK årligt
• 25% genindlægges inden for 30 dage
• Mænd er gennemsnitligt 72 år, kvinder 78 år
• Behandlingen af hjertesvigt anslået sat til at udgøre 2 % af de samlede 

sundhedsudgifter



Telecare Nord - Hjertesvigt



Regionens organisering for implementering 
af TeleCare
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Projektbeskrivelse

• Projektet implementeres i daglig praksis 
• Et 1:1 randomiseret studie
• 600 patienter skal inkluderes
• Der inkluderes primært fra regionens 4 hjertesvigtsklinikker, men der vil 

blive mulighed for inklusion i hele det tværsektorielle patientforløb



Uddannelse

Uddannelsesprogrammet har til hensigt dels klæde de telemedicinske aktører 
på til opgaven, dels at øge det tværsektorielle kendskab og samarbejde.
• Open tele kurser
• Fagdag for de kommunale aktører
• Temadag kommunikation og brugerinddragelse
• Temaeftermiddag om kommunal rehabilitering
• Temaeftermiddag om  palliation



Opgave og ansvarsfordeling

Hjerteamb. 

•Inklusion

•Henvisning 

Kommune

•Opretter i 
open Tele

•Bestiller 
udstyr 

Kommune

•Oplærer i 
brug af 
TeleKit 

Hjerteamb.

•Ansvar for 
data 
opfølgning 

Hjerteamb.

•opfølgende 
samtale 

Hjerteamb.

•Overdrager 
ansvar til 
kommune 

Kommunen

•Ansvar for 
opfølgning 
på data 



Tværsektoriel samarbejde

• Forskellige organiseringer – kunsten at få ensrettet arbejdsgange og 
kommunikationsveje

• Udvikling af samme sprog
• Øget faglig viden
• Øget kendskab til patientens tværsektorielle sygdom og rehabiliterings forløb 
• Nedbryde fordomme/for-forståelser hos hinanden. Opnå anerkendelse op for 

hinandens kompetencer
• Vigtigt med fælles finansiering. Ingen kasse-kamp. Patientforløbet i fokus.



Projektstatus

• Antal Inkluderede: ca. 50 patienter
• Kommunale aktører besøger hjertesvigtsambulatorierne
• Tværsektoriel uddannelsesdag i november
• Hvordan håndteres multisyge – hjertesvigt/KOL

FØLG MED PÅ HJEMMESIDEN:  WWW.TELECARENORD.DK


