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Status på implementering af pakkeforløb på hjerteområdet marts 2011 
Danske Regioner har på baggrund af regionernes indberetninger udarbejdet 
en ny statusopgørelse for implementering af de fire pakkeforløb på hjerte-
området. Ligesom ved sidste statusopgørelse i efteråret 2010 giver denne 
status overordnet et positivt billede af implementering og overholdelse af 
pakkeforløbene på hjerteområdet. De fleste sygehuse overholder forløbsti-
derne og der ses positive konsekvenser af hjertepakkerne. Regionerne peger 
imidlertid også på udfordringer, både kendte og nyopståede, som bør adres-
seres, hvis pakkeforløbene fortsat skal kunne overholdes. 
 
Om statusopgørelsen 
Dette statusnotat er udarbejdet på baggrund af indmeldinger fra regionerne 
og er den tredje af de planlagte statusopgørelser. Den første blev udsendt i 
marts 2010 og den anden i november 2010. Regionerne har svaret på et ud-
førligt spørgeskema, hvor der for hvert delelement (henvisning, udredning, 
behandling og rehabilitering) i de fire pakker svares på, om de enkelte sy-
gehuse ”opfylder forløbstid”, ”opfylder forløbstid med få dages overskri-
delser” eller ”opfylder ikke forløbstid”. Derudover indeholder skemaet sær-
skilte spørgsmål om blandt andet patientinformation, kommunikation med 
almen praksis, positive og negative konsekvenser af pakkeforløbene mv. 
 
Regionernes svar er indsamlet i perioden 7. til 29. marts 2011. 
  
Statusnotatet er todelt. Efter en kort beskrivelse af pakkeforløbenes centrale 
elementer, vil første del give en samlet overordnet status på implementerin-
gen af pakkeforløbene, mens anden del giver et mere detaljeret billede af 
status i hver af regionerne.  
 
Pakkeforløbenes centrale elementer 
Pakkeforløbene på hjerteområdet bygger på faglige anbefalinger udarbejdet 
af arbejdsgrupper i regi af Sundhedsstyrelsen og er vedtaget af Task Force 
for Patientforløb på Kræft- og Hjerteområdet.  
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Pakkeforløbene har tre centrale elementer: 

• Fagligt optimalt forløb: En beskrivelse af de undersøgelser og be-
handlinger, som patienten skal gennemgå baseret på den nyeste fag-
lige viden. 

 
• Klar besked: Principper for information undervejs om det videre 

forløb og en kontaktperson til alle patienter. 
 

• Forløbstid: En angivelse af hvor lang tid, der som minimum er nød-
vendig for at gennemføre det fagligt optimale forløb under forud-
sætning af, at alt nødvendigt personale, apparatur mv. er til rådig-
hed. 

 
Forløbsbeskrivelserne dækker standardforløb, og de må tilpasses den enkel-
te patient, hvis særlige forhold gør sig gældende. Forløbstiden er derfor ik-
ke dækkende for alle patienter. 
 
Der er pr. 1. januar 2010 implementeret pakkeforløb for fire hjertesyg-
domme: Stabil angina pectoris, ustabil angina pectoris og NSTEMI, hjerte-
svigt og hjerteklapsygdom. Denne statusopgørelse dækker alle fire forløb. 
 
Overordnet status for implementeringen af pakkeforløbene 
Generel status for implementeringen 
Statusopgørelsen giver et positivt billede af regionernes arbejde med pakke-
forløbene. Overordnet set er hjertepakkeforløbene implementeret tilfreds-
stillende i alle regioner, men der er stadig sygehuse i hver region, der ikke 
overholder forløbstiderne eller overskrider dem med få dage for et eller fle-
re af pakkeforløbene. På enkelte sygehuse fordelt i alle regioner overskrides 
forløbstiden med mere end et par dage. 
 
Ligesom ved sidste status er det ofte i henvisningsfasen og i rehabiliterings-
fasen, at flere af de sygehuse, der ikke opfylder forløbstiderne, oplever pro-
blemer. I forhold til rehabilitering angives, at der flere steder er mangel på 
ressourcer i fysioterapien.  
  
Regionerne peger på, at de primære årsager til at forløbstiderne ikke over-
holdes er, at aktiviteten fortsat er steget siden implementeringen af hjerte-
pakkerne, og særligt siden sidste statusopgørelse. Flere henvisninger har sat 
systemet under pres, bl.a. i forhold til KAG- og ekkokardiografikapaciteten, 
samtidig med manglende personaleressourcer på flere afdelinger. Selvom 
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kapaciteten på mange afdelinger er blevet udbygget siden sidste status, har 
udvidelserne ikke kunne imødegå den stigende efterspørgsel. Flere steder 
arbejder man fortsat på at udvide kapaciteten. 
 
Regionerne har det sidste års tid arbejdet med at sikre en tilfredsstillende 
forløbskoordination. Der er dog stadig udfordringer enkelte steder med 
kommunikationen mellem forskellige hospitalsafdelinger, både internt og 
eksternt.  
 
Flere sygehuse har etableret hjertekonferencer siden sidste statusopgørelse, 
så alle regioner har etableret hjertekonferencer med meget få undtagelser. 
Formålet er bl.a. at sikre, at alle sundhedsfaglige aktører inddrages i og 
samarbejder om de kliniske beslutninger.  
 
Statusopgørelsen viser, at langt de fleste patienter tildeles en kontaktperson 
på sygehuset, når de indskrives første gang. Derudover er der stort set alle 
steder procedurer, der sikrer patienterne den rette information på rette tids-
punkt.  
 
Endelig har regionerne siden sidste status styrket kommunikationen med 
almen praksis. De fleste steder er der principper for kommunikation med 
almen praksis, hvilket skal medvirke til at sikre, at patienterne får et sam-
menhængende patientforløb. Bl.a. er der nogle steder ansat forløbskoordi-
natorer. Der er siden sidste status arbejdet yderligere på, at almen praksis er 
informeret omkring henvisningskriterierne og korrekt udfyldelse heraf, bl.a. 
ved at praksiskonsulenter har deltaget i udarbejdelsen af kriterierne. Flere 
regioner oplyser, at der dog stadig er rum til forbedring med kommunikati-
onen med almen praksis. 
 
Positive effekter af pakkeforløbene 
Regionerne oplever fortsat en række positive effekter af pakkeforløbene.  
Regionerne fremhæver især, at patientforløbene er blevet kortere, både 
hvad gælder udredningsforløb, behandlingstid og indlæggelsestid. Dette 
fremhæves i en region specielt at gælde for ustabil angina pectoris og 
NSTEMI. 
 
Der ses også positive effekter i form af mere effektive og kvalificerede ar-
bejdsgange og et mere hensigtsmæssigt patientflow. De mere velbeskrevne 
og velafgrænsede forløb medfører større sammenhæng i det enkelte patient-
forløb. Pakkeforløbene er samtidig med til at kvalitetssikre patientforløbet, 
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så patienterne får en mere ensartet behandling og et mere ensartet patient-
forløb. 
 
Det er opfattelsen, at de positive konsekvenser af pakkeforløbene også har 
ført til flere tilfredse patienter. 
 
Patientinformation 
Alle steder er der etableret procedurer, der skal være med til at sikre, at alle 
patienter i pakkeforløb modtager den rigtige information på det rigtige tids-
punkt. Enkelte steder har man endnu ikke optimale rammer for informatio-
nen. Nogle steder oplyses det, at ikke alle informationer gives skriftligt. Pa-
tientinformationspjecerne om hjertepakkerne, som er udarbejdet af Danske 
Regioner og en række andre centrale aktører, anvendes nu fleres steder ak-
tivt til information af patienterne, bl.a. af de praktiserende læger. 
 
Patienterne i alle regioner får en kontaktperson tildelt senest ved første 
fremmøde på sygehuset, og der er kun enkelte sygehuse på landsplan, som 
endnu ikke fuldt ud har implementeret dette. 
 
Det multidisciplinære samarbejde – hjertekonferencer 
Som et led i de fire pakkeforløb, er der blevet afholdt multidisciplinære 
hjertekonferencer, som kan sikre, at alle sundhedsfaglige aktører inddrages 
i og samarbejder om de kliniske beslutninger i forhold til hjertepatienterne. 
 
Statusopgørelsen viser, at kun et par hospitaler på landsplan fortsat mangler 
at etablere hjertekonferencer.  
 
Kommunikation med almen praksis 
For at sikre at almen praksis er orienteret om og samarbejder med sygehu-
sene omkring henvisning til pakkeforløbene, har regionerne siden sidste 
status udbygget kommunikationen med almen praksis.  
 
Kommunikationen har sygehusene grebet an på flere måder. Der er flere 
steder afholdt dialog- og informationsmøder mellem sygehuse og almen 
praksis. Nogle steder har man nedsat en arbejdsgruppe mellem sygehuse, 
sundhedscentre og praktiserende læger. Andre steder har man kontaktper-
sonfunktioner. Derudover er henvisningskriterierne og retningslinjerne flere 
steder udarbejdet i samarbejde med praksiskonsulenterne. En region oply-
ser, at de nu sender breve til praktiserende læger med oplysninger om kor-
rekt udfyldelse af henvisninger. Nogle steder er der dog fortsat mulighed 
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for forbedringer og brug for at udvikle mere ensartede standardhenvisnin-
ger. 
 
For regioner med praktiserende speciallæger er disse inddraget i pakkefor-
løbene, f.eks. omkring udredningen. 
 
Udfordringer forbundet med hjertepakkerne 
Pakkeforløbene skaber dog også udfordringer på sygehusene. 
 
Regionerne nævner, at pakkeforløb fortsat medfører et øget antal henvis-
ninger fra almen praksis – herunder også af patienter, som ikke er hjertesy-
ge. Det medfører et øget pres på afdelingerne, hvilket gør, at kapaciteten 
flere steder opleves som utilstrækkelig. Det gælder især ekkokardiografi, 
KAG, hjerte-CT og myokardiescintigrafi, og det gælder selvom kapaciteten 
i forvejen er blevet øget siden sidste status. 
 
I forhold til rehabiliteringen ses der en øget belastning på fysioterapien flere 
steder, og det vurderes, at presset her og i diætetisk vejledning vil stige i 
fremtiden.  
 
Manglende personaleressourcer ses, udover hos læger og fysioterapeuter, 
også hos plejepersonale i ambulatorier og hos sekretærer. 
 
Regionerne peger på et problem i, at pakkeforløbene trækker ressourcer fra 
andre relaterede forløb, som ikke er omfattet af pakkerne. Ifølge regionerne 
er ventetiden for patienter, der ikke er i et pakkeforløb steget. Dette kan 
f.eks. være tilfældet for patienter med hjerterytmeforstyrrelser, hyperten-
sion og kontrolpatienter. 
 
Regional status for implementeringen af pakkeforløbene 
Nedenfor beskrives status for implementering af de enkelte dele af pakke-
forløbene for hver region.  
 
Region Hovedstaden 
Hovedparten af hospitalerne i regionen overholder forløbstiderne eller 
overholder dem med få dages overskridelse.  
 
Udfordringerne ligger hovedsagligt i at overholde forløbstiderne for stabil 
angina pectoris, hvilket bl.a. skyldes ventetid til KAG, PCI, CABG.  
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Overholdelse af forløbstid til specielt rehabilitering er flere steder et pro-
blem. Det skyldes bl.a. ressourcemangel og ventetid på epikriser fra andre 
afdelinger.  
 
Herlev Hospital har ligesom ved sidste status udfordringer i forbindelse 
med henvisning, udredning og rehabilitering ved hjertesvigt, hjerteklapsyg-
dom og stabil angina pectoris. Forløbstider for ekkokardiografi overholdes.  
 
Bornholm Hospital har udfordringer med at overholde forløbstiderne for 
udredning og rehabilitering for ustabil angina pectoris og NSTEMI og for 
rehabilitering for stabil angina pectoris og hjerteklapsygdom. For at imøde-
gå disse problemer er der afsat flere tider i kardiologisk ambulatorium, lige-
som der vil blive uddannet en ekkosygeplejerske april 2011. 
 
Helsingør Hospital har siden sidste status minimeret ventetiden, så der nu 
kun er udfordringer med at overholde forløbstiderne for udredning ved hjer-
tesvigt.  
 
Frederiksberg Hospital opfylder nu forløbstiderne for rehabilitering.  
 
Region Sjælland 
Stort set alle afdelingerne i Region Sjælland overholder forløbstiderne på 
de fire pakkeforløb, eller opfylder forløbstiderne med få dages overskridel-
se.  
 
Overskridelse af forløbstiderne med nogle dage ses især for henvisning, ud-
redning og for rehabilitering. Inden for rehabilitering overskrides forløbsti-
den på flere af sygehusene med få dage for alle fire pakkeforløb, især for 
stabil og ustabil angina pectoris og NSTEMI, pga. øget pres på kapaciteten 
i fysioterapien grundet flere henvisninger. 
 
Slagelse sygehus opfylder ved denne status ikke forløbstiden for henvis-
ningsperioden på tre af forløbene pga. kapacitetsproblemer i ambulatoriet. 
Der er iværksat forskellige tiltag for at sikre overholdelse af forløbstiderne, 
bl.a. længere åbningstider i ambulatoriet og optimering af lægernes arbejds-
timer.  
 
Siden sidste status er der etableret ekstra invasiv kapacitet (fra 2 til 4 rønt-
genrum til KAG/PCI) på Roskilde Sygehus. Fordelene herved vil først kun-
ne mærkes fuldt ud efter denne status er udarbejdet. Kapaciteten dækker 
endnu ikke det samlede behov i regionen på KAG/PCI området, hvorfor der 
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fortsat er samarbejde med Region Hovedstaden omkring en del patientfor-
løb. Indtil videre har den øgede kapacitet betydet kortere ventetid for pati-
enter uden for pakkeforløb, som skal have en pacemaker.  
 
Region Nordjylland 
Regionen overholder stort set forløbstiderne på alle pakkeforløb. 
 
Aalborg Sygehus oplever problemer med at overholde forløbstiderne for 
henvisning, udredning og operation ved stabil angina pectoris og for udred-
ning for hjertesvigt. Det skyldes primært pres på ekkokardiografi- og KAG-
kapaciteten.  
 
På Sygehus Vendsyssel overholdes forløbstiden på rehabilitering ikke for 
stabil angina pectoris, hjertesvigt, ustabil angina pectoris og NSTEMI.  
 
For Sygehus Thy/Mors er der siden sidste status sket en ændring fra ”op-
fylder forløbstid” til ”opfylder forløbstid med få dages overskridelse” for 
henvisning for hjertesvigt og for henvisning og udredning for hjerteklap-
sygdom. 
 
Region Midtjylland  
Region Midtjylland overholder i stor udstrækning forløbstiderne. Der er på 
et par hospitaler få dages overskridelse, hvilket primært gælder forløbsti-
derne for henvisning og rehabilitering.  
 
Forløbstiden for henvisninger overskrides på Hospitalsenheden Vest og 
overskrides med et par dage for Regionshospitalet Randers for stabil angina 
pectoris, hjertesvigt og hjerteklapsygdom. Det skyldes primært markant fle-
re henvisninger og manglende kapacitet.  
 
Siden sidste status er der blevet arbejdet med kapacitetsproblemerne på 
ÅUH Skejby, hvilket har været medvirkende årsag til, at ventetiderne for 
henvisning til hjertesvigt og hjerteklapsygdom her er faldet.  
 
Enkelte hospitaler i regionen har problemer med at overholde forløbstiderne 
til rehabilitering. På Regionshospitalet Viborg skyldes ventetiden en stig-
ning i antallet af henvisninger til alle fire pakkeforløb samt kapacitetspro-
blemer i fysioterapien. På ÅUH Skejby er fase 2 rehabilitering for stabil 
angina pectoris under etablering. ÅUH Århus og Regionshospital Randers 
tilbyder ikke rehabilitering til stabil angina pectoris og til hjerteklapsygdom 
på ÅUH Århus pga. manglede ressourcer. 
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Region Syddanmark  
Det generelle billede i Region Syddanmark er lig det, der er beskrevet i de 
andre regioner, idet forløbstiderne langt de fleste steder overholdes eller 
overholdes med få dages overskridelse.  
 
Der er imidlertid enkelte steder, hvor der stadig er problemer med at over-
holde forløbstiderne for henvisninger. Sygehus Sønderjylland i Sønderborg 
og Haderslev og Odense Universitetshospital (OUH) i Odense og Svend-
borg har længere forløbstider for henholdsvis stabil angina pectoris og hjer-
teklapsygdom. Derudover har Sønderborg og Haderslev også problemer i 
henvisningsfasen for ustabil angina pectoris og NSTEMI og Sønderborg, 
Haderslev og OUH Svendborg opfylder ikke forløbstiden for hjertesvigt.  
 
For rehabilitering for stabil angina pectoris har afd. B på OUH Odense end-
nu ikke et fast etableret tilbud. På flere af de sygehuse, der har problemer 
med overholdelse af forløbstid for rehabilitering skyldes det mangel på læ-
geressourcer, langsommelig kommunikation fra andre sygehuse/afdelinger 
samt at praktiserende læger henviser flere. 
 
Sygehus Sønderjylland i Sønderborg har siden sidste status udvidet ambula-
toriet for at nedbringe forløbstiderne på henvisning. Der arbejdes stadig på 
sagen, ligesom der arbejdes med rekruttering af flere læger. OUH i Svend-
borg får henvisninger uden for hospitalets optageområde, hvilket forhindrer 
hospitalet i at leve op til forløbstiderne. OUH Odense og Haderslev oplever 
et øget behov for ekkokardiografi, og det betyder, at de ikke har kapacitet 
nok til henvisningsfasen. 
 
 


