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Danske Regioner har nu udarbejdet den fgrste samlede status for implemen-
tering af pakkeforlgbene pa hjerteomradet. Statusopggrelsen viser helt over-
ordnet, at pakkeforlgbene pa hjerteomradet er kommet rigtigt godt fra start.
Regionerne peger imidlertid ogsa pa udfordringer, som bgr adresseres, hvis
succesen skal fastholdes.

Om statusopggrelsen

Dette statusnotat er udarbejdet pa baggrund af indmeldinger fra regionerne
og er den fgrste af to planlagte statusopggrelser i 1. halvar 2010. Regioner-
ne har svaret pa et udfgrligt spgrgeskema, hvor der for hvert delelement i de
fire pakker svares pa, om de enkelte sygehuse/hospitaler “opfylder for-
lgbstid”, ”opfylder forlgbstid med fa dages overskridelser” og opfylder ik-
ke forlgbstid”. Derudover indeholder skemaet sarskilte spgrgsmal om
blandt andet patientinformation, kommunikation med almen praksis mv.

Regionerne svar er indsamlet i perioden 25. januar til 16. februar 2010.

Statusnotatet er todelt: Fgrste del giver en samlet overordnet status pa im-
plementeringen af pakkeforlgbene, mens anden del giver et mere detaljeret
regionalt billede. Endvidere kan der i de regionale skemaer (der er vedlagt
som bilag) leses flere oplysninger samlet fra den enkelte region.

Pakkeforlgbenes centrale elementer

Pakkeforlgbene pa hjerteomradet bygger pa faglige anbefalinger udarbejdet
af arbejdsgrupper i regi af Sundhedsstyrelsen og er vedtaget af Task Force
for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet.

Pakkeforlgbene har tre centrale elementer: F

33 00
E regioner@regioner.dk



o Fagligt optimalt forlpb: En beskrivelse af de undersggelser og be-
handlinger, som patienten skal gennemga baseret pa den nyeste fag-
lige viden.

e Klar besked: Principper for information undervejs om det videre
forlgb og en kontaktperson til alle patienter.

e Forlpbstid: En angivelse af hvor lang tid, der som minimum er ngd-
vendig for at gennemfgre det fagligt optimale forlgb under forud-
setning af, at alt ngdvendigt personale, apparatur m.v. er til radig-
hed.

Forlgbsbeskrivelserne deekker standardforlgb, der ma tilpasses den enkelte
patient, hvis se@rlige forhold ggr sig geldende. Forlgbstiden er derfor ikke
dakkende for alle patienter.

Der er pr. 1. januar implementeret pakkeforlgb for fire hjertesygdomme:
Stabil angina pectoris, ustabil angina pectoris, hjertesvigt og hjerteklapsyg-
dom. Statusopggrelsen dekker alle fire forlgb.

Overordnet status for implementeringen af pakkeforlgbene pa hjerte-
omradet

Generel status for implementeringen

Overordnet tegner statusopggrelsen et meget tilfredsstillende billede af im-
plementeringen af de fire pakkeforlgb pa hjerteomradet. I alle regioner har
de fleste sygehuse/hospitaler implementeret pakkeforlgbene med opfyldelse
af forlgbstiderne eller opfyldelse med fa dages overskridelse. Dette er et
meget positivt resultat set i lyset af, at implementering fgrst skulle vare af-
sluttet 1. januar 2010, samt at udredningskapaciteten flere steder er presset.

Resultatet er opnaet ved, at sygehusene har haft markant fokus pa optime-
ring af arbejdsgange og forbedret planlegning, men det er i hgj grad ogsa et
resultat af, at personalet pa afdelingerne har ydet en meget malrettet og
hardtarbejdende indsats.

Der er imidlertid stadig udfordringer med hensyn til fuldt ud at overholde
forlgbstiderne i pakkerne. Det gelder s@rlig i den indledende fase af pakke-
forlgbene, dvs. tiden indtil fgrste besgg pa sygehusene og tiden i forbindel-
se med udredning. Typisk er der 1-2 sygehuse i hver region, som har van-
skeligheder med at overholde disse forlgbstider. Flere regioner oplyser, at
den manglende opfyldelse af forlgbstiderne primart skyldes mangel pa ek-
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kokardiografi-kapacitet, og der arbejdes i den forbindelse fortsat med for-
bedring af arbejdsgange, udvidelse af ambulatoriernes abningstid mv.

Endelig skal det n@vnes, at den fulde effekt af pakkeforlgbene endnu ikke
er set, idet det er regionernes erfaring, at almen praksis ikke endnu helt er
begyndt at henvise det forventede antal patienter til pakkeforlgbene. Antal-
let af henvisninger forventes derfor at stige i den kommende tid. Det vil
sette systemet endnu mere under pres, sa@rligt i forhold til ekkokardiografi-
kapaciteten.

Pakkeforlgb giver bedre patientforlgb
Generelt er det opfattelsen, at pakkeforlgbene har haft meget positiv virk-
ning for de omfattede hjertepatienter. Af forbedringer kan bl.a. n@evnes flg.:
- hurtigere og kortere patientforlgb, herunder hurtig diagnostik og re-
levant behandling af hjertepatienterne
- mere tryghed for patienterne
- bedre infrastruktur og bedre procesforlgb
- bedre kommunikation mellem forskellige afdelinger og sygehuse
- fokus pa kapacitetsmangel og dermed mulighed for at udbedre dette
og derved skabe bedre patientforlgb

Endvidere n®vner flere regioner, at der specielt for patienter med ustabil
angina pectoris har veret markbare positive effekter, idet man har faet me-
re precise guidelines og indfgrt leegefagligt anbefalede ventetider.

Patientinformation

Langt de fleste steder er der etableret procedurer, der sikrer, at alle patienter
i pakkeforlgb modtager den rigtige information pa det rigtige tidspunkt.
Enkelte steder arbejder man stadig pa at optimere denne del.

Ligeledes er der alle steder fokus pa, at patienterne far tildelt en kontaktper-
son senest ved fgrste fremmgde pa sygehuset, og der kun ganske fa sygehu-
se (1-2 sygehuse) pa landsplan, som endnu ikke fuldt ud har implementeret
dette.

I den forbindelse kan det navnes, at en reekke centrale organisationer med
Danske Regioner i spidsen er ved at udarbejde fire pjecer til patienterne,
som skal give klar besked om indholdet i hver af de fire pakkeforlgb pa
hjerteomradet. Pjecerne forventes at ligge klar i Igbet af foraret.

Det multidisciplinere samarbejde — hjertekonferencer
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Det er et led i de fire pakkeforlgb, at der skal atholdes multidisciplinere
hjertekonferencer, som kan sikre, at alle sundhedsfaglige aktgrer inddrages
i og samarbejder om de kliniske beslutninger i forhold til hjertepatienterne.

Alle regioner har i statusopggrelsen meldt tilbage, at der med ganske fa
undtagelser atholdes sadanne hjertekonferencer. De steder, hvor det ikke er
gennemfgrt, er man i gang med forberedelsen, bl.a. via telekonferencesy-
stemer.

Kommunikation med almen praksis

Det er afggrende for pakkeforlgbenes succes, at almen praksis er orienteret
om og samarbejder med sygehusene omkring henvisningen til pakkeforlg-
bene. Statusopggrelsen viser, at regionerne i forbindelse med implemente-
ring af pakkeforlgbene har taget god hand om kommunikationen med al-
men praksis. Flere steder har man holdt (eller planlegger aktuelt at atholde)
informationsmgder for de alment praktiserende leger, og der er udarbejdet
henvisningskriterier og retningslinjer sammen med praksiskonsulenterne.

Udfordringer forbundet med pakkeforlgbene pad hjerteomrddet
Statusopggrelsen viser saledes, at pakkeforlgbene pa hjerteomradet generelt
er kommet rigtigt godt fra start. Regionerne peger imidlertid ogsa pa udfor-
dringer, som bgr adresseres, hvis succesen skal fastholdes.

Det drejer sig som tidligere nevnt om ekkokardiografi-kapaciteten, der
nogle steder er meget presset. Pakkeforlgbene har medfgrt en betydelig
stigning i behovet for ekkokardiografi. Regionerne arbejder som navnt pa
at udvide kapaciteten. Af andre udfordringer kan n@vnes, at pakkeforlgbene
giver et gget pres pa laboratoriekapaciteten grundet gget behov for ekstra
blodprgver.

Region Hovedstaden navner, at pakkeforlgbene medforer, at flere raske
borgere henvises til udredning pa mistanke om sygdom under betegnelsen
pakkeforlgb og far foretaget undersggelser, som de fgr pakkeforlgbene ikke
ville vaere blevet henvist til — med risiko for komplikationer.

Pakkeforlgbene har ifglge Region Syddanmark desuden medfort et gget ar-
bejdspres pa sekreterfunktionen, da patienter skal indkaldes med kort var-
sel. En anden bivirkning har desuden veret, at der er observeret et gget an-
tal udeblivelser uden afbud.
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Derudover n®vner flere regioner, at pakkeforlgbene har den afledte konse-
kvens, at patienter med hjertesygdomme, der ikke er omfattet af pakkerne,
kommer til at vente l&ngere pa undersggelse og behandling. Som eksempel
kan navnes arytmi-patienter samt patienter til elektive kontroller.

Endelig er der i flere regioner ogsa en udfordring i forhold til at leve op til
forlgbstiderne vedr. rehabilitering, men der er stor fokus pa omradet.

Regional status
Nedenfor beskrives status for regionernes implementering af de enkelte de-
le i pakkeforlgbene.

Region Hovedstaden

Statusopggrelsen viser, at pakkeforlgbene generelt er implementeret pa ho-
spitalerne i Region Hovedstaden, og at forlgbstiderne med ganske fa undta-
gelser overholdes. Generelt overholdes forlgbstiderne til behandling, og ud-
fordringerne ligger derfor i henvisnings- og udredningsfasen.

Herlev Hospital oplever grundet kapacitetsproblemer udfordringer med at
overholde forlgbstiden for udredning for hjertesvigt og hjerteklapsygdom
samt fra henvisning til 1. besgg for stabil angina pectoris, hjertesvigt og
hjerteklapsygdom.

Bornholms Hospital har problemer med at overholde forlgbstiden fra hen-
visning til 1. besgg for de fire pakkeforlgb. Der arbejdes aktivt pa at rekrut-
tere flere specialleger i kardiologi.

Der er pa Bornholms Hospital, Helsinggr Hospital, Amager Hospital, Fre-
deriksberg Hospital og Gentofte Hospital pa nogle omrader problemer med
at overholde forlgbstiderne til rehabilitering, men der arbejdes aktivt for at
bedre dette, bl.a. med ekstrahold for fysisk trening.

Afslutningsvis kan navnes, at Region Hovedstaden blandt andet via prak-
siskoordinatorer har orienteret de praktiserende specialleger i kardiologi
grundigt om hjertepakkeforlgbene, og regionen har etableret procedurer for
henvisning til hjertepakkeforlgb hos praktiserende specialleeger i kardiolo-

gi.

Region Sjzlland
Overordnet viser status pa implementeringen, at de fleste afdelinger i Regi-
on Sjelland opfylder forlgbstiderne eller opfylder forlgbstiderne med fa da-
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ges overskridelse. Et enkelt sygehus (Slagelse) opfylder pa nuvarende tids-
punkt kun forlgbstider for ustabil angina pectoris og NSTEMI, men arbej-
der pa at nedringe ventetider pa ekkokardiografi og sikre logistikken i de
andre pakkeforlgb. Desuden arbejder alle afdelinger pa optimering af ar-
bejdsprocesser i form af LEAN-projekter.

En af de store udfordringer i Region Sjzlland er, at hjertepakkerne forlgber
over flere sygehuse, bade internt i egen region og i Region Hovedstaden.
Invasiv undersggelse og behandling i form af KAG/PCI foregar kun pa
Kardiologisk Afdeling i Roskilde, og der er endnu ikke kapacitet til at kun-
ne undersgge og behandle alle regionens borgere. Forlgbene foregar derfor i
samarbejde med Region Hovedstaden, primart Rigshospitalet, og det gel-
der bade dele af udredningen samt behandlingen, herunder hele den kirurgi-
ske behandling.

Ovenstaende giver nogle logistiske problemer i forhold til at sikre hurtige
henvisningsveje og kommunikation mellem afdelingerne. Der arbejdes der-
for pa at forbedre muligheden for elektronisk fremsendelse af journal- og
billedmateriale. Regionen er i gang med at etablere et ekkonetvaerk og mu-
lighed for videokonferencer mellem alle relevante parter.

Pa nogle sygehuse har indfgrelse af hjertepakkeforlgb betydet et sa stort
behov for ekstra hjertehold med fysisk trening, at det har medfgrt pres pa
kapaciteten i fysioterapien.

Sluttelig skal navnes, at besvarelserne af indberetningsskemaerne berer
preg af, at de praktiserende leger fgrst sa smat er begyndt at henvise til
hjertepakkerne. Det er derfor svert at sige, hvordan det kommer til at fun-
gere, nar de praktiserende leeger begynder at henvise patienter i stgrre om-
fang.

Kommunikationen mellem almen praksis og sygehusvasenet varetages pa
nogle afdelinger af forlgbskoordinatoren. Henvisningskriterierne er udar-
bejdet i samarbejde med praksiskonsulenter, og der har endvidere varet af-
holdt informationsmgder for almen praksis.

Region Nordjylland

Statusopggrelsen viser, at pakkeforlgbene pa alle sygehuse i Region Nord-
jylland er implementeret i henhold til retningslinjerne. Dog er det opfattel-
sen, at pakkeforlgbene endnu ikke fuldt ud implementeret i almen praksis,
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hvorfor der endnu ikke er set det forventede antal henvisninger til hjerte-
pakkeforlgb.

Det eneste sted, hvor forlgbstiderne til udredning ikke kan overholdes, er pa
Aalborg Sygehus, hvor der er ventetid til KAG. Der er fuldt fokus pa pro-
blemet, og der gennemfgres i gjeblikket et meraktivitetsprojekt for at ned-
bringe ventetiden.

Region Nordjylland arbejder endvidere med opgaveglidning for derigen-
nem at tilvejebringe yderligere ekkokardiografikapacitet.

Derudover overholdes ventetiderne til rehabilitering ikke alle steder, men
regionen oplyser, at en del af overskridelsen skyldes, at de nyopererede pa-
tienter ikke er fysisk parate til at starte rehabilitering inden for den fastsatte
forlgbstid. Sygehus Himmerland, Hobro oplyser dog ogsa, at problemet er
manglende rehabiliteringskapacitet.

Status for hele regionen er, at patienterne generelt tildeles en kontaktperson
ved fgrste fremmgde pa sygehuset. Der er desuden udpeget én forlgbsleder
pa hvert sygehus, som har det overordnede faglige ansvar for de fire hjerte-
pakker pa det pageldende sygehus. Der afholdes lgbende mgder for for-
lgbslederne med henblik pa at styrke opgavevaretagelsen gennem malrettet
gensidig information og erfaringsudveksling. I disse mgder deltager samti-
dig praksiskonsulenten pa hjerteomradet for at styrke sammenheangen i for-
Igbene pa tveers af sektorerne.

Der er ligeledes udpeget forlgbskoordinatorer pa alle afdelinger, som er in-
volveret i hjertepakkerne.

Der er klare retningslinjer for kommunikationen mellem almen praksis og
sygehusene. Almen praksis er informeret bade pr. brev og pr. mail om ind-
holdet i hjertepakkerne samt procedurerne for henvisning. Der afholdes i
foraret 2010 desuden dialogmgder for almen praksis om hjertepakkerne.

Praktiserende specialleeger indgar i pakkeforlgbene i delen vedrgrende ud-
redning. Henvisning og kommunikation til og fra praktiserende speciallege

foregar pa samme vis som ved almen praksis.

Region Midtjylland
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Statusopggrelsen viser, at hospitalerne i Region Midtjylland er kommet
godt i gang med hjertepakkerne og langt hen ad vejen opfylder forlgbsti-
derne for hjertepakkerne.

Sarligt for Regionshospitalet Randers galder, at hospitalet har fokuseret pa
implementeringen af EPJ og derfor endnu ikke har implementeret pakkefor-
Igbene fuldt ud. Arbejdet med implementering af pakkeforlgbene er dog
igangsat i fuldt omfang og forventes snarest at veere gennemfgrt.

Hospitalsenheden Vest, Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet
Silkeborg opfylder alle forlgbstider fuldt ud eller med fa dages overskridel-
se.

Regionshospitalet Viborg og Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
opfylder forlgbstiderne pa langt de fleste omrader, men har dog hver isar
problemer med at leve op til ventetidskravene for rehabilitering af stabil
angina pectoris-patienter, og for Regionshospitalet Viborgs vedkommende
ogsa problemer med ventetiderne til rehabilitering af patienter med hen-
holdsvis ustabil angina pectoris og NSTEMI samt hjertesvigt.

Arhus Universitetshospital, Skejby lever fuldt op til forlgbstiderne i pakke-
forlgbet for ustabil angina pectoris og NSTEMI. Forlgbstiderne for hjerte-
svigt overholdes ligeledes, dog med undtagelse af en overskridelse pa 3-6
dage for forlgbstiden for henvisning. Hospitalet har generelt vanskeligheder
ved at leve op til forlgbstiderne for alle patienter med stabil angina pectoris
og hjerteklapsygdom. Det giver sig udslag i, at forlgbstiderne for kritisk sy-
ge patienter overholdes, mens der i gjeblikket er leengere forlgbstider for de
mindst syge patienter. Den manglende overholdelse af forlgbstider skyldes
primert kapacitetsproblemer, dels i ambulatoriet (stabil angina pectoris og
hjerteklapsygdom), men sarligt pa kardiologisk laboratorium og sengeaf-
snit (stabil angina pectoris). Der arbejdes intenst pa at udvide kapaciteten,
bl.a. via aftenarbejde. Derudover ses pa rumfordelingen i ambulatoriet, da
en del af kapacitetsmanglen skyldes pladsmangel.

For sd vidt angar information til almen praksis, oplyser regionen, at flere
hospitaler har atholdt informationsmgder med de praktiserende leger, og at
man har retningslinjer under udarbejdelse og/eller har udsendt ny henvis-
ningsseddel til almen praksis. For Arhus Universitetshospital oplyses desu-
den, at arbejdet omkring samarbejde og overgange pagar i en implemente-
ringsgruppe mellem Arhus Universitetshospital og samarbejdende sund-
hedscentre samt praktiserende leger.
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Region Syddanmark

Det generelle billede i Region Syddanmark er lig det, der er beskrevet i de
andre regioner, idet forlgbstiderne langt de fleste steder overholdes eller
overholdes med fa dages overskridelse. I Region Syddanmark er der imid-
lertid ogsa enkelte steder, hvor udredningskapaciteten er presset, og hvor
man derfor har problemer med at overholde forlgbstiderne i starten af pak-
keforlgbene.

Odense Universitetshospital opfylder saledes ikke forlgbstiderne fra hen-
visning til 1. besgg for stabil angina pectoris, hjertesvigt og hjerteklapsyg-
dom. Problemerne skyldes primart mangel pa ekkokardiografi kapacitet.
Sygehus Lillebalt, Vejle kan heller ikke opfylde forlgbstiderne fra henvis-
ning til 1. besgg for hjertesvigt og hjerteklapsygdom. I dette tilfelde skyl-
des det, at har vaeret for fa pakke-forundersggelsestider, og det bliver der nu
rettet op pa.

Region Syddanmark peger pa, at kommunikationen med almen praksis fo-
regar som vanligt, men at der er mulighed for forbedring, f.eks. i forhold til
kvalitet af henvisninger, og at der planlegges forlgb med praksiskonsulen-
terne i den forbindelse. Samtidig bliver patienterne ikke kun visiteret til
pakkeforlgb fra almen praksis, sygehusene foretager ogsa en visitation til
pakkeforlgb for relevante patienter, selvom egen laege ikke har tenkt i de
baner.

Afslutningsvis skal n@vnes, at Region Syddanmark udover de nationale
pakkeforlgb ogsa har implementeret et pakkeforlgb for arytmi-patienter.
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