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1. Indledning

Visionen for kardiologien i Region Midtjylland er at sikre ensartede og sammenhangende tilbud
af hgjeste kvalitet til alle hjertepatienter i regionen uanset bopeel. Dette indebeerer blandt
andet:

e At vi leverer den hgjeste faglige og patientoplevede kvalitet i alle dele af patientforlgbet
lige fra den praehospitale indsats over diagnostik og behandling og til rehabilitering.

e At der samarbejdes pa tvaers af sektorer, enheder og faggrupper i forhold til forskning,
udvikling og uddannelse inden for det kardiologiske omrade.

e At kardiologien pa regionshospitaler indgar i den lgbende udvikling af omradet og sikres
med henblik pa at kunne understgtte opgaven som henholdsvis akuthospital og
diagnostisk center.

¢ At Aarhus Universitetshospital som den faglige dynamo pa hjerteomradet fastholder og
udvikler sin spydspidsposition som vestdansk hjertecenter til gavn for alle patienter.

En arbejdsgruppe bestadende af bade fag- og ledelsesrepraesentanter fra alle hospitalsenheder i
Region Midtjylland har i lgbet af 2. halvar 2011 og 2012 gjort status pa kardiologien og drgftet,
hvilke muligheder der er for at udvikle specialet og realisere den vision, der er skitseret
ovenfor. Der har i arbejdet vaeret fokus primaert pa kardiologi i hospitalsregi og i mindre grad
pa de kardiologiske opgaver, der ligger uden for hospitalerne (fx kommunale forebyggelses- og
rehabiliteringsopgaver samt kardiologiske opgaver i praksissektoren). Trods afgreensningen har
der i gruppen veeret opmaerksomhed pa, at kardiologien er en del af det samlede
sundhedsvaesen, og at de kardiologiske opgaver pa hospitalerne lgses i samarbejde med bade
andre specialer og andre sektorer.

De temaer, som behandles i rapporten, tager udgangspunkt i en reekke aktuelle og reelle
udfordringer pa omradet, som er peget pa af arbejdsgruppens medlemmer. Formalet med
kardiologiudredningen har ikke veeret at na et bestemt sparemal, og fokus har da ogsa farst og
fremmest veeret pa kvalitetsforbedring, herunder at opna den mest hensigtsmeaessige brug af
ressourcerne. De anbefalinger, som fremsaettes, er ikke umiddelbart kvantificerbare, men
realiseringen af dem vil utvivisomt medfgre et kvalitetslgft i de tilbud, som hjertepatienter i
Region Midtjylland tilbydes.

De konkrete anbefalinger fra arbejdsgruppen fremgar af rapportens afsnit 7. Anbefalingerne
omfatter blandt andet forslag, der har til hensigt at sikre mere ensartede og forbedrede
patientforlgb (fx etablering af en ny hjertepakke og etablering af akutte hjerteklinikker p& alle
hospitaler). Andre anbefalinger tager udgangspunkt i mere tveergdende temaer og har til
formal at opna effektiviseringer ved fx at intensivere samarbejdet mellem almen praksis og
hospitalerne eller ved at indfgre gget opgavedeling mellem de kardiologiske specialleeger og
andre faggrupper og/eller andre laeger. Herudover er der en reekke gvrige anbefalinger om
blandt andet etablering af et kardiologiske visitationssamarbejde og udbredelse af hjerte-CT-
scanning til alle hospitaler i regionen. Der har i arbejdsgruppen desuden veeret stor
opmeerksomhed pa den voksende gruppe af aeldre og multisyge kardiologiske patienter, som i
stigende grad kommer til at udfordre den nuveerende organisering af hjerteomradet.



Det primeere ansvar for implementering af rapportens anbefalinger vil blive forankret i den
regionale styregruppe pa hjerteomradet. Styregruppen far ansvar bade for lgsning af konkrete
opgaver, men ogsa for Igbende at falge udviklingen pa de forskellige omrader, hvor der saettes
nye initiativer i gang. Blandt de omrader, som styregruppen skal have szerligt fokus pa, er
udviklingen i forhold til ventetidssituationen og fremdriften i arbejdet med etablering af feelles
it-systemer til deling at patientoplysninger, herunder deling af billeddiagnostisk materiale.

Arbejdsgruppen har undervejs i forlgbet — og med stort udbytte - inddraget personer med
seerlig viden pa bestemte omrader. Det vil ogsa i forbindelse med implementeringen af
rapportens anbefalinger blive tilstraebt at inddrage relevante personer (fx specialerad, andre
faggrupper, projektansvarlige og regionens praksiskoordinator) for herved at sikre en lgbende
dialog omkring og bred opbakning til de forskellige indsatser, som seaettes i veerk.



2. Baggrund

Mange mennesker i Danmark rammes hvert ar af en hjerterelateret sygdom.
Hjertekarsygdomme er ofte relateret til akut sygdomsbillede og hgj dgdelighed. Herudover
udger hjertekarsygdomme en af de starste grupper af kroniske sygdomme, og 13 % af alle
hospitalsindlaeggelser og 40 % af de akutte medicinske indleeggelser skyldes
hjertekarsygdomme™.

Danmark, herunder ikke mindst Aarhus Universitetshospital, har igennem mange ar og i kraft
af et steerkt forskningssamarbejde med blandt andet Aarhus Universitet veeret med i front i
forhold til udviklingen af undersggelses- og behandlingsmulighederne pa hjerteomradet. Fx er
der inden for det seneste arti set en betydelig stigning i undersggelse og behandling af
patienter med iskeemisk hjertesygdom (akut eller kronisk tilstand med reduceret iltforsyning til
hjertet), som har medfgrt en udbygning af invasive undersggelses- og behandlingsmetoder
som fx rentgenundersggelse af hjertets kranspulsarer (KAG), ballonbehandling (PCl),
anleeggelse af avancerede pacemakere (ICD), radiofrekvensbehandling af hjertearytmier (RFA)
og anleeggelse af hjerteklapper via lyskepulsare (TAVI).

De forbedrede undersggelses- og behandlingsmuligheder har medfart en gget efterspgrgsel
efter hjerterelaterede hospitalsydelser, hvilket ogsa afspejles i en generelt gget overlevelse
blandt hjertepatienterne. Samlet set er der over arene sket en betydelig stigning i aktiviteten
pa hjerteomradet.

Parallelt med udviklingen i kvalitet og efterspgrgsel har der fra nationalt hold veeret indfart
forskellige typer af ventetidsgarantier og vejledende forlgbstider. Udover de generelle regler
om udvidet frit sygehusvalg?, er der fra og med 2010 indfert pakkeforlgb for udvalgte grupper
af hjertepatienter — de s8kaldte hjertepakker®. Hjertepakkerne definerer en raekke krav til de
maksimale forlgbstider samt det faglige indhold i de enkelte faser af et patientforlgb, og der
bliver fra centralt hold lgbende fulgt op p& efterlevelsen af disse krav. Der er i 2012 desuden
indfart krav om manedlige indberetninger til Sundhedsstyrelsen om, hvorvidt hospitalerne
overholder bekendtggrelsen om maksimale ventetider for udvalgte grupper af patienter med
iskeemisk hjertesygdom®. Som det seneste initiativ har Folketinget i december 2012 vedtaget

1 Specialevejledning for intern medicin: kardiologi, Sundhedsstyrelsen (2011).

2 1 henhold til reglerne om udvidet frit sygehusvalg har patienter ret til behandling pa privat dansk eller udenlandsk
sygehus pa det offentliges regning, hvis ventetiden pa& behandling i Danmark overskrider 1 maned. Der er en reekke
behandlinger, som er undtaget reglerne om udvidet frit sygehusvalg.

3 pakkeforlgb er et patientforlgb, hvor de enkelte trin er tilrettelagt, s& de som udgangspunkt faglger et p& forhand
booket forlgb inden for faste tidsrammer. Der er etableret hjertepakker for 4 kategorier af hjertepatienter
(hjertesvigtpatienter, hjerteklappatienter, patienter med stabile hjertekramper og patienter med ustabile
hjertekramper/blodprop i hjertet), som kraever hurtig diagnostik og behandling. Hjertepakkerne rummer krav i forhold
til bade tid og kontinuitet. Der er tale om krav, som baserer sig pa kliniske retningslinjer, og som hospitalerne skal
leve op til.

4 Bekendtggrelsen om behandling af patienter med livstruende kraeftsygdomme m.v., Indenrigs- og
Sundhedsministeriet (2006).



et lovforslag om ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg®.
Formalet med de nye rettigheder er at sikre patienterne en hurtig diagnose samt sikre, at
alvorlig sygdom behandles hurtigere end mindre alvorlig sygdom. Den differentierede
behandlingsret er indfgrt pr. 1. januar 2013, mens udredningsretten planleegges indfart pr. 1.
september 2013. Det er forventningen, at udrednings- og behandlingsretten vil komme til at
leegge kapaciteten til isser udredning af hjertepatienter yderligere under pres.

Den voksende esldrebefolkning udgar en seerlig udfordring for kardiologien, idet aeldre
patienter ikke blot har starre risiko for udvikling af hjertekarsygdom, men i mange tilfaelde
ogsa ma leve med flere konkurrerende sygdomme. Behandlingen af patientgruppen er ikke
blot mere ressourcekraevende end behandlingen af yngre hjertepatienter, men kraever ogsa et
teettere samarbejde med andre afdelinger. Multisygdom blandt kardiologiske patienter er
saledes forbundet med en reekke gkonomiske og organisatoriske udfordringer, der forventes at
komme til at fylde mere og mere i fremtiden.

Det kardiologiske omrade er jf. ovenstdende preeget af en situation, hvor der pa den ene side
er en stigende efterspgrgsel efter samt skaerpede krav til de ydelser, hospitalerne skal levere
til hjertepatienterne. Pa den anden side er hospitalerne samtidig udfordret af at skulle
overholde stramme gkonomiske budgetrammer samt flere steder problemer med at rekruttere
det ngdvendige leegefaglige personale. Denne situation er medvirkende til, at der fra tid til
anden opstar flaskehalsproblematikker, hvor hjertepatienter oplever lange ventetider saerligt til
undersggelser i forbindelse med udredning og kontrol, men ogsa i forhold til de andre faser af
patientforlgbet.

Kardiologien blev som alle andre medicinske specialer pavirket af de generelle besparelser pa
det medicinske omrade, som blev indfgrt med Region Midtjyllands omstillingsplan i 2011. Der
er som fglge af omstillingsplanen gennemfart senge- og stillingsreduktioner specifikt pa det
kardiologiske omrade. Omstillingsplanen indeholdt imidlertid ikke krav om strukturelle
e&ndringer inden for kardiologien. Regionsradet besluttede derfor i forbindelse med planens
vedtagelse i februar 2011, at der i stedet skulle laves en efterfglgende udredning af hele det
kardiologiske speciale, og at et seerligt fokusomrade for udredningen skulle vaere at fastlaegge
vagtdeekningen i relation til akutafdelingerne.

Udredningen har fundet sted i perioden oktober 2011 — november 2012 og er udarbejdet med
udgangspunkt i den ovenfor skitserede kontekst. Det har ikke veeret muligt at afdaekke alle
aspekter af hjerteomradet i forbindelse med udredningsarbejdet. Der har i arbejdsgruppen
derfor veeret fokus pa at komme med konkrete anbefalinger, som vurderes at kunne blive

5 Den differentierede behandlingsret indebeerer, at patienter efter gennemfgrt udredning og samtykke til behandling
skal tilbydes behandling inden for to maneder, dog én maned hvis der leegefagligt vurderes at veere tale om mere
alvorlige sygdomme eller tilstande. Den laegefaglige vurdering skal blandt andet tage hensyn til sygdommens
udvikling, smerteniveau og funktionshaemning. Neermere regler fastseettes ved bekendtggrelse, og Sundhedsstyrelsen
udarbejder med udgangspunkt i god klinisk praktisk, vejledende kriterier for, hvornar der skal tilbydes behandling
inden for én maned. Udredningsretten indebeerer, at patienter skal veere udredt eller, hvor der er faglig begrundelse
for leengere udredningstid, have en plan for den videre udredning inden for én maned. Regionerne far pligt til at
udrede inden for fristen, nar det er fagligt muligt, og pligt til at sgge andre muligheder i privat regi eller i andre

regioner, hvis fristen ikke kan overholdes.



implementeret inden for en rimelig tidshorisont og inden for de geeldende politisk fastsatte
rammer for organisering af omradet (hospitalsplan, omstillingsplan m.fl.).



3. Arbejdsgruppens sammensaetning, opgave og
arbejdsmetode

En arbejdsgruppe bestdende af fglgende personer har forestaet udredningen:

e lLedende overleege Steen Husted, Medicinsk Afdeling, Hospitalsenheden Vest

e Specialeansvarlig overlaege Troels Niemann, Kardiologisk Funktion, Medicinsk Afdeling,
Hospitalsenheden Vest

e Chefleege Jargen Schgler Kristensen, Hospitalsledelsen, Regionshospitalet Horsens

e Specialeansvarlig overlaege Karen Dodt, Medicinsk Afdeling, Regionshospitalet Horsens

o Cheflaege Lone Winther Jensen, Hospitalsledelsen, Regionshospitalet Randers

e Specialeansvarlig overlaege Jette Bjgrnholt Bertelsen, Medicinsk Afdeling,
Regionshospitalet Randers

o Chefleege Christian Mgller-Nielsen, Hospitalsledelsen, Hospitalsenhed Midt

e Specialeansvarlig overlaege Per Dahl Christensen, Medicinsk Afdeling, Hospitalsenhed
Midt

o Centerchef Kristjar Skajaa, Hjertecentret, Aarhus Universitetshospital (pr. 1. juli 2012
leder af Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet) / Centerchef Stig Yndgaard,
Hjertecentret, Aarhus Universitetshospital (centerchef pd Hjertecentret fra og med 1.
oktober 2012)

¢ Ledende overleege Claus Brgckner Nielsen, Hjertemedicinsk Afdeling B, Aarhus
Universitetshospital

e Overlaege, professor Hans Erik Bgtker, Hjertemedicinsk Afdeling B, Aarhus
Universitetshospital

e Laegelig chef Erika F. Christensen, Praehospitalet

e Kontorchef Charlotte Toftgard Nielsen, Sundhedsplanleegning

e Vicedirektar Christian Boel, Sundhedsplanlaegning (formand)

¢ Fuldmeegtig Rikke Halberg, Sundhedsplanleegning

¢ Fuldmaegtig Katrine Svane Jgrgensen, Sundhedsplanlaegning (sekretaer)

Arbejdsgruppen er blevet bedt om at afdeekke den nuvaerende organisering af hjerteomradet
med henblik pa at udpege steder, hvor en andret organisering eller gget indsats kan bidrage
til effektivisering og/eller kvalitetsforbedringer.

Arbejdsgruppen har afholdt i alt 7 mgder i perioden oktober 2011 — november 2012.

Som opleeg til draftelserne pa mgderne har der veeret preesentationer fra falgende eksterne
deltagere:

e Overleege Jens Flensted Lassen, Hjertemedicinsk Afdeling, Aarhus Universitetshospital
”Praesentation af resultaterne af udredningen af det telemedicinske beredskab pa

hjerteomradet”

o Ledende overleege Ole Mglgaard, Feelles Akutmodtagelse, Aarhus Universitetshospital
”"Opleeg vedrgrende kardiologiens rolle i akutmodtagelserne”

o Afdelingssygeplejerske Hanne Fog Berg, Medicinsk Afdeling, Hospitalsenheden Vest



”Opleeg vedrgrende opgaveflytning i kardiologien”

e Overleege Morten Bgttcher, Hjertemedicinsk Afdeling, Aarhus Universitetshospital
”Opleeg vedrgrende mulighederne for forbedret billedmaessigt samarbejde i Region
Midtjylland inden for det kardiovaskulaere omrade”

e Ledende overleege Ulrich Fredberg, Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg
”"Praesentation af konceptet om Samme Dags Udredning ved Regionshospitalet
Silkeborg”

e Projektleder Bo Sgrensen, It-udvikling, Region Midtjylland "Opleaeg vedrgrende
interregionalt billedindeks og EKG-database”

Herudover har alle hospitalsenheder hver isser fremlagt effektiviseringsforslag.

Denne afrapportering er baseret pa de drgftelser, som har fundet sted pa mgderne samt
skriftlige bidrag fra flere af arbejdsgruppens medlemmer.



4. Specialet kardiologi

Det leegefaglige speciale intern medicin: kardiologi omfatter forebyggelse, diagnostik,
behandling, palliation og rehabilitering af patienter med medfgdte og erhvervede
hjertekarsygdomme, herunder koronarkar- og hjerteklapsygdomme, hjertesvigt og
hjerterytmeforstyrrelser.

Hjertekarsygdomme er karakteriseret ved hgj forekomst, ofte med akut sygdomsbillede og hgj
dgdelighed. Hjertekarsygdomme er en af de stgrste grupper af kroniske sygdomme, og 13 %
af alle hospitalsindleeggelser og 40 % af de akutte medicinske indleeggelser skyldes
hjertekarsygdomme. Hjertekarsygdomme er arsag til ca. 36 % af alle dgdsfald, herunder 24 %
af dagdsfald fer 75 ars alderen. Den demografiske udvikling og forbedret overlevelse forventes
at medfgre en stigning i antallet af patienter, der lever med hjertesygdom.

Hovedopgaverne inden for det kardiologiske speciale er relateret til folgende sygdomsgrupper:

e Iskaemisk hjertesygdom (a&reforkalkning af hjertets kranspulsarer medfarende reduceret
ilttilfarsel til hjertemuskulaturen): Akut koronart syndrom og stabil iskeemisk
hjertesygdom

e Hjerterytmeforstyrrelser

¢ Hjerteinsufficiens (hjertesvigt)

e Hjerteklapsygdom, bade medfadt og erhvervet, herunder infektigs endokarditis

e Medfgdte hjertesygdomme, herunder GUCH

o Hypertension (forhgjet blodtryk), thorakale aortasygdomme og sjeeldnere
karsygdomme

e Hyperlipideemi

e Thrombokardiologi

De kardiologiske opgaver relateret til ovenstadende sygdomme omfatter akut og elektiv
diagnostik og behandling, herunder medicinske og invasive procedurer.

Det kardiologiske speciale varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for
specialets omrader.
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5. Organiseringen af det kardiologiske omrade i Region

Midtjylland

Samtlige hospitalsenheder i Region Midtjylland varetager behandling af hjertepatienter. Der er

imidlertid forskel pa, hvilke typer af funktioner/patientgrupper, der varetages de enkelte

steder. | nedenstdende oversigt (figur 5.1) er det skitseret, hvilke dele af hjertebehandlingen

der varetages pa de enkelte hospitaler. Den matrikelopdelte hjerteaktivitet og kardiologiske
bemanding er beskrevet under afsnit 6.

Figur 5.1. Oversigt over organiseringen af hjertebehandlingen i Region Midtjylland

Hospital

Hjertebehandling

Aarhus Universitetshospital*

Elektive og akutte hjertepatienter
Invasiv og ikke-invasiv kardiologi

Behandling pa hovedfunktions-,

regionsfunktions- og hgjt specialiseret niveau

Hospitalsenhed Midt

- Regionshospitalet Silkeborg

- Regionshospitalet Viborg

Elektive og visiterede akutte hjertepatienter

Ikke-invasiv kardiologi

Behandling pa hovedfunktionsniveau **

Diagnostisk Center

Elektive og akutte hjertepatienter

Invasiv og ikke-invasiv kardiologi

Behandling pa hoved- og regionsfunktionsniveau

E

Hospitalsenheden Vest****

- Regionshospitalet Herning

- Regionshospitalet Holstebro (kardiologisk

ambulatorium)

Elektive og akutte hjertepatienter

Invasiv og ikke-invasiv kardiologi

Behandling pa hoved- og regionsfunktionsniveau

Elektive hjertepatienter
Ikke-invasiv kardiologi

Behandling pa hovedfunktionsniveau

Regionshospitalet Horsens

Elektive og akutte hjertepatienter
Ikke-invasiv kardiologi

Behandling p& hovedfunktionsniveau

Regionshospitalet Randers

Elektive og akutte hjertepatienter
Ikke-invasiv kardiologi

Behandling pa hovedfunktionsniveau
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* Den kardiologiske afdeling ved Aarhus Universitetshospital er pt. fordelt pd to matrikler — Brendstrupgaardsvej og
Tage Hansens Gade. De to afdelinger forventes samlet i én afdeling pa Det Nye Universitetshospital i Aarhus (DNU)
ultimo 2014.

** Regionshospitalet Silkeborg er desuden godkendt til at varetage regionsfunktionen "CT-koronarangiografi (Hjerte-
CT) (udviklingsfunktion)” i formaliseret samarbejde med Aarhus Universitetshospital.

*** Regionshospitalet Viborg er desuden forelgbigt godkendt til at varetage simpel ICD-implantation, som udggr en
del af den hgjt specialiserede funktion "Komplicerede pacemakersystemer, herunder ICD implantation og kontrol”.
**** De kardiologiske afdelinger i Herning og Holstebro vil ifglge planerne for Det Nye Hospital i Vestjylland (DNV
Ggdstrup) blive samlet i én samlet afdeling i lgbet af 2016.

Hospitalerne kan med udgangspunkt i opgavefordelingen inddeles i 4 overordnede grupper:
e Aarhus Universitetshospital
¢ Regionshospitaler med bade invasiv og ikke-invasiv kardiologi (Regionshospitalet
Herning og Regionshospitalet Viborg)
e Regionshospitaler uden invasiv kardiologi (Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet
Randers og Regionshospitalet Holstebro)
e Diagnostisk Center (Regionshospitalet Silkeborg)

Universitetshospitalet

Aarhus Universitetshospital besidder en sezerlig position p& hjerteomradet bade pa nationalt og
regionalt plan. Aarhus Universitetshospital er det eneste hospital udover Rigshospitalet, som
varetager stort set alle de hgjt specialiserede funktioner pa hjerteomradet. Hospitalet besidder
i kraft af et arelangt og velfungerende samarbejde med Aarhus Universitet desuden en staerk
universitetsfunktion med lang forskningstradition inden for hjerteomradet.

Hjertecentret pa Aarhus Universitetshospital spiller en central rolle for regionens gvrige
hospitaler, dels i forhold til faglig radgivning af kolleger pa regionshospitalerne, dels som
aftager af et betydeligt antal akutte og hgjt specialiserede hjertepatienter fra
regionshospitalernes optageomrader (fx patienter som skal have foretaget revaskulariserende
behandling i form af ballonbehandling (PCI) eller bypassoperation (CABG) eller andre invasive
behandlinger som anlaeggelse af avancerede pacemakere (ICD), radiofrekvensbehandling af
hjertearytmier (RFA), anlaeggelse af hjerteklapper via lyskepulsarer (TAVI) samt invasive
bgrnebehandlinger). Der er i henhold til Sundhedsstyrelsens specialeplan desuden indgaet en
reekke formaliserede samarbejdsaftaler mellem Aarhus Universitetshospital og flere
regionshospitaler om varetagelsen af forskellige specialiserede funktioner pa
regionshospitalerne. Disse omstaendigheder forudseetter, at der er et velfungerende
samarbejde mellem universitetshospitalet og regionshospitalerne. Hjertecentret pa Aarhus
Universitetshospital har stdet for en lang reekke forskningsprojekter p& nationalt og
internationalt niveau, hvilket har skaffet afggrende ny viden og indflydelse pa behandling af
hjertepatienter ikke bare nationalt, men ogsa internationalt.

Regionshospitaler med bade invasiv og ikke-invasiv kardiologi
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Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Viborg er - med en enkelt undtagelse® - de
eneste hospitaler i Region Midtjylland udover Aarhus Universitetshospital, der varetager
kardiologiske regionsfunktioner, herunder invasive funktioner (rgntgenundersggelse af hjertets
kranspulsarer, KAG og anlaeggelse af pacemaker).

De to hospitaler har i henhold til Sundhedsstyrelsens specialeplan indgaet formaliserede
samarbejdsaftaler med Aarhus Universitetshospital om varetagelsen af en reekke kardiologiske
regionsfunktioner. Hospitalerne er afheengige af lgbende faglig radgivning fra hjertecentret i
forhold til fx afklaring af det videre behandlingsforlgb for hjertepatienter med meget
komplekse sygdomsbilleder eller faglig assistance i akutte situationer.

Der afholdes ugentlige konferencer vedrgrende hjerteklappatienter mellem Aarhus
Universitetshospital, Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Herning. Der er fra
regionshospitalernes side et gnske om yderligere udbredelse af brugen af hjertekonferencer til
ogsa at omfatte iskeemipatienter. For at imgdekomme dette gnske, vil den regionale
styregruppe pa hjerteomradet arbejde pa at fa lavet en samarbejdsmodel for
hjertekonferencerne.

Regionshospitaler uden invasiv kardiologi

Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers varetager kardiologi pa
hovedfunktionsniveau og ikke-invasiv kardiologi. Begge hospitaler visiterer hjertepatienter
med behov for specialiseret behandling, herunder invasive undersggelses- og
behandlingsmetoder til videre behandling i Herning, Viborg, Silkeborg (CT-KAG) eller Aarhus.

Der er etableret videokonferencesystem pa hospitalerne i bade Horsens og Randers, men der
er endnu ikke aftalt faste hjertekonferencer med regionens gvrige hospitaler. Det er et stort
gnske fra disse hospitaler, at der af hensyn til dels at sikre gode patientforlgb, dels at sikre
vedvarende kompetenceudvikling pa regionshospitaler uden invasiv funktion etableres
mulighed for at konferere udvalgte patienter med kollegerne pa hjertecentret i Aarhus. Som
ovenfor neevnt vil den regionale styregruppe pa hjerteomradet arbejde pa at fa lavet en
samarbejdsmodel, hvor brugen af hjertekonferencer mellem regionens hospitaler udbredes
yderligere.

Regionshospitalet Holstebro rader over et kardiologisk ambulatorium, der dagligt tilser elektive
hjertepatienter pa hovedfunktionsniveau visiteret fra Regionshospitalet Herning. Det
kardiologiske ambulatorium i Holstebro fungerer i teet samarbejde med den kardiologiske
funktion pa Medicinsk Afdeling i Herning (fx feelles visitation og feelles specialeansvarlige
overleeger). Leegerne i Holstebro suppleres af specialleegeudefunktion fra Regionshospitalet
Herning.

Diagnostisk Center

Organiseringen af kardiologien ved Regionshospitalet Silkeborg bygger pa en anden model end
de gvrige hospitaler. Hospitalet har et begreenset optag af akutte hjertepatienter, men har i
kraft af sin rolle som Diagnostisk Center en seerlig rolle i forhold til at udvikle metoder til mere

¢ Regionshospitalet Silkeborg er godkendt til at varetage regionsfunktionen "CT-koronarangiografi (Hjerte-CT)

(udviklingsfunktion) i formaliseret samarbejde med Aarhus Universitetshospital.

13



hensigtsmeaessige patientforlgb blandt andet ved at konvertere akutte indleeggelser til
ambulante besgg. Som led i denne opgave er der pa Diagnostisk Center etableret en klinik for
Samme Dags Udredning (SDU-klinikken). Konceptet i SDU-klinikken er, at patienter kan blive
henvist direkte fra den praktiserende laege til en hurtig, ambulant hjerteudredning inden for fa
dage. Det er erfaringen fra Diagnostisk Center, at der herved undgas mange akutte
indlaeggelser.

Pa SDU-klinikken tilbydes patienterne individuelt tilrettelagte forlgb, hvor ofte mere end fem
undersggelser kan forega samme dag. Patienter kan saledes opleve at gennemga bade
sygeplejerske- og hjertelsegesamtale og —undersggelse, rgntgenundersggelse af hjerte og
lunger, ultralyd af hjertet (ekkokardiografi), blodprgver, lungefunktionsundersggelse og
belastningstest samme dag. | nogle tilfeelde foretages tillige CT-scanning af hjertets
kranspulsarer.

Regionens gvrige hospitaler benytter i starre eller mindre grad et lignende koncept for hurtige
udredningsforlgb, herunder ogsa invasive samme dags udredninger og behandlinger pa Aarhus
Universitetshospital.

Regionshospitalet Silkeborg har i lighed med de gvrige regionshospitaler gnske om stgrre
anvendelse af muligheden for faglig sparring via hjertekonferencer med Aarhus
Universitetshospital.

5.1 Organiseringen af det akutte omrade

Patienter med akut opstaet hjertesygdom modtages i Region Midtjylland pa hospitaler med
akutafdelinger, dvs. Aarhus Universitetshospital samt regionshospitalerne i Herning, Horsens,
Randers og Viborg. Herudover modtages visiterede akutte hjertepatienter p& Regionshospitalet
Silkeborg. Pa nogle hospitaler modtages de akutte hjertepatienter pa akutafdelingerne, mens
de p& andre hospitaler modtages direkte i akutte hjerteafsnit.

Der er i Region Midtjylland etableret et telemedicinsk beredskab pa hjerteomradet med henblik
pa at sikre, at diagnostik og behandling af akutte hjertepatienter kan indledes allerede i den
preehospitale fase, mens patienten stadig befinder sig i ambulancen pa vej til hospitalet. Der er
i lgbet af 2011 gennemfart en udredning af det telemedicinske beredskab p& hjerteomradet.
Udredningen er udmundet i en raekke anbefalinger, som — nar de er fuldt implementeret — vil
resultere i stgrre ensartethed i det prechospitale tilbud, uanset hvor i regionen patienten
befinder sig, hurtigere og mere sikker diagnostik af hjertepatienter i den praehospitale fase
samt tidligere opstart af behandling ved ankomst til hospitalet. En del af rapportens
anbefalinger er implementeret, mens enkelte andre anbefalinger afventer Igsning af en reekke
tekniske problemer (fx i forhold til hospitalers mulighed for at kunne give en tilbagemelding til
ambulancen inden for 2 minutter efter modtaget telemedicinsk opkald). Der arbejdes pa
lgsning af de tekniske problemer, hvorefter rapportens anbefalinger vil kunne blive fuldt
implementeret.

For yderligere information om udredningen af det telemedicinske beredskab pa hjerteomradet
henvises til vedlagte afrapportering (bilag 1).
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5.2 Organiseringen af det kardiologiske vagtberedskab

Det fremgér af Sundhedsstyrelsens rapport Styrket akutberedskab — planleegningsgrundlag for
det regionale sundhedsveesen fra 2007, at der anbefales at veere dggndeekkende
vagtberedskab pd alle akuthospitaler inden for de intern medicinske specialer, herunder det
kardiologiske speciale. Nedenfor er kort beskrevet, hvorledes vagtberedskabet er organiseret
pa de enkelte hospitaler.

Aarhus Universitetshospital:

Der er pa Aarhus Universitetshospital, Brendstrupgaardsvej, fire speciallaegevagtlag (bgrn,
iskeemi, arytmi og HTX (sveer hjerteinsufficiens)). Der er inden for hvert af de fire
kardiologiske specialomrader overleeger i tilkaldevagt udenfor normal arbejdstid pa hverdage, i
weekender og pa helligdage. Frem til samlingen af de to kardiologiske afdelinger
(Brendstrupgaardsvej og Tage Hansens Gade) ultimo 2014 er der ogsa et bagvagtslag i tilkald
mellem kl. 22.00 og 8.00 p& Tage Hansens Gade, som daekkes af speciallaeger og seerligt
kvalificerede yngre laeeger med overlaege i telefonvagt. De akutte hjertepatienter, der
indlaegges pa akutafdelingen pa Ngrrebrogade, kares i de fleste tilfeelde til kardiologisk afdeling
pa Brendstrupgaardsvej og/eller Tage Hansens Gade.

Reqgionshospitalet Herning:

Der er pa Regionshospitalet Herning kardiologiske specialleeger tilstede kl. 8.00 — 18.00 i
hverdage og kl. 8.00 — 16.00 i weekender og pa helligdage. @vrig tid deekkes af kardiologiske
specialleeger i beredskabsvagt. Specialleegerne er tilknyttet Regionshospitalet Herning og har
udetjeneste pa Regionshospitalet Holstebro pa hverdage i tidsrummet fra kl. 8.00 — 16.00.
Beredskabsvagten i Herning vil ved behov kunne tilkaldes til tilsyn i Holstebro uden for dagtid
og i weekender, alternativt flyttes patienten fra Holstebro til Herning. Akutte hjertepatienter
indlaegges direkte pa hjerteafdelingen, og patienterne kommer saledes ikke fgrst igennem
hospitalets akutafdeling.

Regionshospitalet Horsens:

P& Regionshospitalet Horsens er der kardiologiske speciallaeger tilstede pa alle hverdage fra k.
8.00 — 16.00. Der vil oftest i weekend veere kardiologisk specialleege tilstede til stuegang eller
varetagelse af ekko-funktionen. @vrig tid deekkes af kardiologiske specialleeger enten i bagvagt
eller beredskabsvagt. Akutte hjertepatienter indleegges direkte pa hjerteafdelingen, og
patienterne kommer saledes ikke fgrst igennem hospitalets akutafdeling.

Regionshospitalet Randers:

P& Regionshospitalet Randers er der kardiologiske specialleeger tilstede pa alle hverdage fra k.
8.30 — 16.00. @vrig tid deekkes af kardiologiske specialleeger enten i bagvagt eller
beredskabsvagt. De akutte kardiologiske patienter pa Regionshospitalet Randers modtages pa
et dedikeret kardiologisk afsnit i hospitalets akutafdeling. De patienter, der har behov for
indlaeggelse over et dggn overflyttes til det kardiologiske sengeafsnit. Der vil oftest kunne
udfgres ekkokardiografi af de, der er tilstede pa vagten.

Regionshospitalet Silkeborg:

P& Regionshospitalet Silkeborg er der kardiologiske specialleeger til stede kl. 8.00 — 17.00 i
hverdage og kl. 8.00 — 15.00 i weekender og pa helligdage. @vrig tid deekkes af kardiologiske
speciallaeger i radighedsvagt, hvor laegerne skal kunne made frem inden for maksimalt %% time.
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Der modtages i regi af Diagnostisk Center visiterede akutte medicinske patienter, herunder
hjertepatienter. De visiterede akutte hjertepatienter modtages direkte pa kardiologisk afsnit.
De ustabile patienter (ABC-ustabile) modtages pa akutstuen i intensivafdelingen.

Regionshospitalet Viborg:

Der er pa Regionshospitalet Viborg kardiologiske specialleeger til stede kl. 8.00 — 16.00 alle
dage om &ret. Aftenvagten (kl. 15.00 — 22.00) - ogsd pa alle dage - deekkes af kardiologiske
speciallaeger eller hoveduddannelsessggende i sidste ar i tilstedevaerelsesvagt. @vrig tid
daekkes af speciallaeger i beredskabsvagt. Akutte hjertepatienter indlaegges i hjertemedicinsk
sengeafsnit. Enkelte hjertepatienter (fx upavirket atrieflimren) indlaegges i farste omgang i
akutafdelingen, inden de eventuelt overflyttes til hjerteafdelingen.
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6. Ventelistesituation, aktivitet og bemanding pa det
kardiologiske omrade i Region Midtjylland

I dette afsnit gives en status for henholdsvis ventelistesituationen, aktiviteten og kapaciteten
pa hjerteomradet i Region Midtjylland, som den ser ud i dag.

6.1 Ventelistesituationen pa hjerteomradet

Hospitalerne bliver lgbende malt pa, om de lever op til de i hjertepakkerne anbefalede
forlgbstider, og hvorvidt de overholder bekendtggrelsen om maksimale ventetider for udvalgte
grupper af patienter med iskeemisk hjertesygdom.

Hospitalerne i regionen har siden indfgrelsen af hjertepakkerne i stor udstraekning overholdt de
anbefalede forlgbstider i pakkerne. De undtagelser, der har veeret herfra, relaterer sig primaert
til overskridelser i forlgbstider i henholdsvis henvisningsfasen og rehabiliteringsfasen. Der har
lgbende veeret iveerksat tiltag for at afhjaelpe problemerne de steder, hvor forlgbstiderne er
blevet overskredet. Som resultat heraf er malopfyldelsen blevet forbedret, om end der fortsat
er omrader, hvor hjertepakkerne endnu ikke er fuldt opfyldt.

Med hensyn til overholdelse af bekendtgarelsen om maksimale ventetider pad hjerteomradet
har der siden indfgrelsen af indberetningspligten veeret 2 indberetninger for Region Midtjylland.
Siden juni maned 2012 har der ikke veeret nogen overskridelser af bekendtggrelsen.

Som det fremgar af ovenstaende formar hospitalerne stort set at udrede, behandle og
rehabilitere inden for de fastlagte forlgbstider for sa vidt angar den gruppe af hjertepatienter,
der er omfattet af seerlige pakker eller regler. Der kan for den gvrige gruppe af hjertepatienter
fortsat forekomme meget lange ventetider til forskellige undersggelser og behandlinger. Dette
ger sig eksempelvis geeldende for ventetiden til ekkokardiografi, jf. nedenstaende tabel, hvor
ventetiden til ekkokardiografi er gengivet for 3 udvalgte tidspunkter i lgbet af 2012.

Tabel 6.1 Antal ugers ventetid til ultralydsundersggelse af hjertet (ekkokardiografi) i Region Midtjylland.
Opdelt pa hospitaler.

Dato Horsens Herning AUH, AUH, Tage Viborg Silkeborg Randers
Skejby Hansens
Gade

31. maj 10 96 - - 46 9 26
2012

10. okt. 10 98 11 12 43 19 19
2012

1. nov. 13 60 15 12 40 19 17
2012

Venteinfo.dk.

Som det ses af tabellen har flere af de hospitaler, som har haft de lsengste ventetider,
lykkedes med at reducere ventetiden. Der er dog fortsat generelt lange ventetider til
ekkokardiografi.
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6.2 Aktiviteten pa hjerteomradet

I felgende tre tabeller (tabel 6.2, tabel 6.3 og tabel 6.4) vises aktiviteten pa& hjerteomradet i
Region Midtjylland i 2011. En beskrivelse af de tekniske afgraensninger, definition af
sygdomsgrupper og undersggelsestyper fremgar af bilag 2.

Tabel 6.2 og tabel 6.3 viser aktiviteten for de medicinske og kardiologiske afdelinger (jf. bilag
2) for henholdsvis sygdomsgrupper og hospitalsenheder begge tabeller opdelt pa ambulant,
akut stationazer og planlagt stationzer aktivitet.

Tabel 6.2 Oversigt over ambulant og stationeer hjerteaktivitet i Region Midtjylland i 2011 opdelt pa
sygdomsgrupper. Kun medicinske og kardiologiske afdelinger.

ambulant stationeer, akut stationeer, planlagt
Sygdomsgruppe antal antal [sengedage| antal |sengedage
besgg |udskrivn. udskrivn.

Ustabile hjerte- 2.247 2.339 8.163 538 845

kramper (NSTEMI)
Iskeemisk Hjertestop (STEMI)* 467 589 1.791 34 120
hjertesygdom rsrile hjertekramper | 15.032|  1.577 3.982] 2513 2.975

Andre 919 374 1.095 64 126
Klaplidelser 8.963 703 5.373 429 1.509
Hjertesvigt 14.270 1.863 9.879 877 1.923
Hypertension 12.163 847 1.880 68 133
Rytmeforstyrrelser 27.671 5.034 12.324 1.815 3.319
Observation pa mistanke 28.198 5.587 7.591 903 1.005
Medfadte hjertesygdomme 1.817 26 130 69 139
Andre hjertediagnoser 7.651 1.642 6.262 626 1.268
Total 120.298 20.581 58.470 7.936 13.362

* Patienter med hjertestop/STEMI (stor blodprop i hjertet) behandles altid under akut indlaeggelse. At der er
registreret ambulant og planlagt aktivitet ma tilskrives, at patienter, der tidligere er behandlet for hjertestop eller en

stor blodprop i hjertet, kommer p& hospitalet til kontrol eller bliver genindlagt.

18



Tabel 6.3. Oversigt over ambulant og stationaer hjerteaktivitet i Region Midtjylland i 2011 opdelt pa
hospitalsenheder. Kun medicinske og kardiologiske afdelinger.

ambulant stationeer, akut stationeer, plan

Hospitalsenhed antal antal antal

besag udskrivn. sengedage udskrivn. sengedage
Horsens 16.754 2.384 6.060 226 470
Midt 29.647 3.954 12.306 328 973
Randers 11.239 3.672 8.971 79 420
Vest 20.723 4.221 13.081 389 922
Arhus 41.935 6.350 18.052 6.914 10.577
Total 120.298 20.581 58.470 7.936 13.362

Tabel 6.4 viser antallet af hjerteundersggelser (jf. bilag 2), der er udfgrt pa de fem

hospitalsenheder. Hjerteundersggelser udfares ikke kun pa patienter, der har en medicinsk
eller kardiologisk afdeling som stamafdeling, men udfares af personale fra de medicinske og
kardiologiske afdelinger. Derfor er opggrelsen baseret pa den samlede aktivitet i 2011.

Tabel 6.4. Oversigt over antal udfgrte hjerteundersggelser i Region Midtjylland i 2011 opdelt pa
hospitalsenheder. Uafhaengig af patientens stamafdeling.

Hospitalsenhed

Undersagelsestype Horsens Midt Randers Vest Arhus Total

Alm. ekkokardiografi 5.553 9.269 5.173 6.395 22.614 49.004
Udvidet ekkokardiografi 163 193 1.392 1.748
KAG 891 1.244 5.950 8.085
Hjerte-CT 900 249 2.482 3.631
PCI v/INSTEMI & stabil angina 1.794 1.794
PCI vISTEMI 525 525
Radiofrekvensablation 770 770
Alm. pacemaker 151 227 768 1.146
ICD 378 378
ICD kontrol 271 368 2.155 2.794
Extraktion af ICD eller pacemaker 131 131
Elektrofysiologisk undersggelse 285 1.443 1.325 8.168 11.221
Arbejdstest 488 187 600 558 390 2.223
Diverse undersggelser 2.426 3.645 1.025 884 7.786 15.766

* Hospitalsenheden Midt har pdpeget, at der er udfert ca. 10% flere hjerte-CT undersggelser, end opggrelsen viser.

Det formodes, at problemet skyldes udfordringer med overfgrsel af data fra RIS-systemet til LPR/eSundhed. Det

bemeerkes desuden, at der er usikkerhed omkring tallene for "Elektrofysiologisk undersggelse”, og at tallene

formentligt deekker over holteroptagelser af hjerterytmen snarere end elektrofysiologiske undersggelser.
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6.3 Kapaciteten pa hjerteomradet

6.3.1 Personale

Den kardiologiske bemanding af specialleeger samt yngre laeger i hoveduddannelsesstillinger er
fordelt pa regionens hospitaler i henhold til nedenstdende skema (tabel 6.5).

Tabel 6.5. Oversigt over den kardiologiske laegedaekning pr. 1. november 2012 fordelt pa regionens

hospitaler.

Hospital

Specialleeger (antal stillinger)

Yngre laeger i hoveduddannelse

(antal stillinger)

Aarhus Universitetshospital 47 (heraf 9 > 60 ar) 11
Hospitalsenhed Midt (Silkeborg) 6 (heraf 2 > 60 ar) 2
Hospitalsenhed Midt (Viborg) 10 (heraf 1 > 60 ar) 4
Hospitalsenheden Vest* 15 (heraf 3 > 60 ar) 4
Regionshospitalet Horsens 4 (heraf 2 > 60 ar) 2
Regionshospitalet Randers 6 (heraf 2 > 60 &r) 3
1 alt 88 26

* Medicinsk afdeling i Holstebro og Herning er organisatorisk én enhed med én ledelse osv. Den kardiologiske funktion

har hovedsasede i Herning med udefunktion for kardiologerne i Hjerteambulatoriet i Holstebro. Der er ikke nogen af de

faste leeger tilknyttet Holstebro, som arbejder med kardiologi.

Foruden de ovenfor angivne speciallaeger og yngre laeger i hoveduddannelsesstillinger pa
hospitalerne er der i regionen 2 praktiserende specialleeger i kardiologi. De praktiserende
specialleeger foretager ikke-invasiv diagnostik og behandling af iskeemisk hjertesygdom,
hjertesvigt og hjerterytmeforstyrrelser blandt andet i form af ekkokardiografi,
belastningsundersggelse og iveerkseettelse af medicinsk behandling. Desuden foretager
specialleegepraksis diagnostik og behandling af hjertepatienter med mere komplicerede
sygdomsbilleder, fx vanskeligt regulerbar hypertension (forhgjet blodtryk).
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7. Udfordringer og anbefalinger til handtering heraf

Som beskrevet indledningsvist star hjerteomradet over for en reekke udfordringer i forhold til
at leve op til gget efterspgrgsel efter hjertebehandling og skeerpede krav til
behandlingsindsatsen. Det er forskelligt fra hospital til hospital, hvad de primaere udfordringer
er. |1 nogle tilfeelde vil hAndteringen af et problem pda ét hospital veere forbundet med ggede
udfordringer for et andet hospital. | andre tilfeelde vil eendringer af den nuveerende praksis
eller organisering medfgre forbedringer for alle parter.

Nedenfor beskrives de primaere udfordringer pa hjerteomradet, som arbejdsgruppen har peget
pa. Arbejdsgruppen har til hver udfordring fremsat konkrete anbefalinger til, hvordan der —
under hensynstagen til situationen pa hver enkelt hospitalsenhed - opnas det samlet set
bedste kvalitetslgft for patienterne i regionen som helhed.

7.1 Flaskehalsproblematik som fglge af ventetid til ekkokardiografi

Den stigende efterspgrgsel efter hjerterelaterede hospitalsydelser har sat kapaciteten inden for
kardiologien under pres. Dette geelder ikke mindst kapaciteten til udfgrelse af
ekkokardiografier (ultralydsundersggelser af hjertet), som er den hjerterelaterede
undersggelsesmetode, der anvendes hyppigst. Der blev i 2011 udfgrt i alt ca. 49.000
ekkokardiografier i Region Midtjylland. Ved fremskrivning af tallene, forventes dette tal at stige
til knap 52.000 ekkokardiografier i 2012.

Nedenfor er henholdsvis en grafisk fremstilling og en tabel over udviklingen i antallet af
ekkokardiografier i Region Midtjylland i perioden 2009 — 1. halvar af 2012:

Figur 7.1. Udviklingen i antallet af ekkokardiografier i Region Midtjylland i perioden 2009 — 1. halvar 2012.
Opdelt i henholdsvis gennemsnitlig antal ekkokardiografier pr. maned pa hvert hospital og samlet set i
regionen.

Gennemsnitligt antal udfgrte ekkokardiografier
pr. maned 2009-juni 2012
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Tabel 7.1. Antal alm. ekkokardiografier i 2009-2012 i Region Midtjylland og for regionens borgere udfgrt
andre steder.

o . Andre regioner
Ar RH Horsens |RH Randers| HE Vest | HE Midt AUH | RM total ]
og private
2009 4.221 3.531 6.050 9.202 20.093| 43.097 2.066
2010 5.374 4.306 6.695 8.558| 21.525| 46.458 2.307
2011 5.554 5.178 6.398 9.272 22.615| 49.017 1.872
2012* 6.168 5.756 6.648 9.734| 23.674] 51.980| 1.854
Zndringi
perioden 46,1% 63,0% 9,9% 5,8% 17,8% 20,6% -10,3%

Tabel 7.1 viser en opgarelse af antal almindelige ekkokardiografier baseret p& data fra perioden januar 2009 til juni
2012. Aktiviteten for 2012 er baseret pa en fremskrivning af fgrste halvar 2012. Tabellen viser bade aktiviteten pa
Region Midtjyllands hospitaler (uanset patienternes bopael) og antal almindelige ekkokardiografier, som borgere fra
Region Midtjylland har faet udfert i andre regioner eller pa et privathospital/klinik. Nederst i tabellen er beregnet den

procentvise udvikling i antal undersggelser pr. ar fra 2009 til 2012.

Som det fremgar af ovenstaende figur og tabel, har der i perioden vaeret en stigning i antallet
af ekkokardiografier fra gennemsnitligt 3.764 pr. maned i 2009 til gennemsnitligt 4.486 pr.
maned i 2012 samlet set for hospitalerne i Region Midtjylland. Pa trods af aktivitetsstigningen
er der fortsat lange ventetider for hjertepatienter uden for hjertepakkerne, jf. afsnit 6.1.
Hospitalerne har derfor i stigende grad haft udfordringer i forhold til at overholde
ventetidsgarantierne pa hjerteomradet, og der har igennem de seneste ar veeret gentagne
eksempler pa ophobning af patienter pa ventelisterne.

Med indfgrelsen af den nye udrednings- og behandlingsret i lgbet af 2013, vil hospitalerne blive
underlagt yderligere et pres i forhold til at fa patienterne hurtigt udredt. Den nye
udredningsret indebeerer, at patienterne skal vaere udredt eller, hvor der er faglig begrundelse
for laengere udredningstid, have en plan for den videre udredning inden for én maned.
Regionerne far pligt til at udrede inden for fristen, nar det er fagligt muligt, og pligt til at sgge
andre muligheder i privat regi eller i andre regioner, hvis fristen ikke kan overholdes. Den nye
udredningsret saetter saledes streg under behovet for velkoordinerede og effektive
udredningsforlgb. Dette indebeerer blandt andet, at flaskehalse til eksempelvis ekkokardiografi
skal fjernes, og at samarbejdet med primaersektoren skal veere udbygget og velfungerende.
Med henblik pa afvikling af de eksisterende flaskehalse samt at modvirke, at der sker nye
ophobninger af patienter pa venteliste kan det veere ngdvendigt at lave en mere permanent
kapacitetsoprustning pa ekkokardiografiomradet. Det anbefales, at den regionale styregruppe
pa hjerteomradet lgbende falger udviklingen af omradet.

Flaskehalsproblematikken, som er udlgst seerligt af kapacitetsproblemerne pa
ekkokardiografiomradet, er hidtil blevet lgst ved blandt andet at iveerkseette diverse
ventelisteprojekter. Erfaringerne viser, at det med den ekstra indsats er lykkedes at fa
nedbragt ventelisterne, men at der opstar nye ventetidspukler, sa snart projekterne er
afsluttede.

Med henblik pa at sikre en baeredygtig lgsning pd omradet har arbejdsgruppen peget pa
folgende tiltag:
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e Inddragelse af andre faggrupper i ekkokardiografiopgaven

e FEtablering af et Kardiologisk Visitationssamarbejde (KVS)

o Afdaekning af indikationerne for og behov for kapacitetsforggelse inden for
ekkokardiografi

Inddragelse af andre faggrupper i ekkokardiografiopgaven

Det anbefales, at andre faggrupper efter relevant certificeret uddannelse kan deltage i
ekkokardiografiopgaver pa seerligt udvalgte og velkarakteriserede patienter under laegelig
delegation. Ekkokardiografier p& akutte eller uafklarede hjertepatienter skal fortsat foretages
af ekkokardiografi- og kardiologikyndige lseger.

I relation til inddragelsen af andre faggrupper end leeger i ekkokardiografiopgaven anbefales
det, at der etableres et feelles regionalt uddannelsesprogram for certificeret uddannelse af
disse personer. Uddannelsesprogrammet skal sikre, at alle de personer pa regionens
hospitaler, som inddrages i ekkokardiolgrafiopgaven, besidder de ngdvendige faglige
kompetencer til udfgrelse af ekkokardiografier.

Endelig skal der i forbindelse med inddragelsen af andre faggrupper i ekkokardiografiopgaven
veere opmaerksomhed pa at sikre den fortsatte oplaering af yngre laeger samt vedligeholdelse
generelt af de leegelige kompetencer i udfgrelse af ekkokardiografi.

Etablering af et Kardiologisk Visitationssamarbejde (KVS)

Der har i nogle ar veeret et visitationssamarbejde inden for det ortopaedkirurgiske speciale
(OVS — Ortopaedkirurgisk Visitationssamarbejde), som har haft til hensigt at forbedre
visitationen af den ortopeedkirurgiske patient, eendre arbejdsrutiner og reducere udgiften til
behandling af patienter i privat regi. Der er indtil nu opnaet gode resultater med OVS, hvorfor
lignende visitationssamarbejder gnskes indfgrt inden for andre specialer. | gjeblikket arbejdes
der pa at etablere et visitationssamarbejde ogsé inden for det urologiske speciale (UVS —
Urologisk Visitationssamarbejde).

Et lignende visitationssamarbejde inden for det kardiologiske speciale vil blandt andet kunne
bidrage til en bedre fordeling af hjertepatienter mellem regionens hospitaler, sa hospitaler med
ledig kapacitet kan aftage patienter fra hospitaler med lange ventelister. Arbejdsgruppen
anbefaler derfor, at der etableres et Kardiologisk Visitationssamarbejde (KVS) med henblik pa
blandt andet at afhjselpe udfordringen med flaskehalse som fglge af lange ventelister til
ekkokardiografi.

Afdeekning af indikationerne og behovet for kapacitetsforggelse inden for
ekkokardiografi

Set i lyset af de hidtidige udfordringer med at sikre korte udredningsforlgb af hjertepatienter
samt indfgrelsen af en ny udredningsret pr. 1. september 2013 er det arbejdsgruppens
vurdering, at der er behov for at undersgge, om den samlede regionale kapacitet til
ekkokardiografi er tilstreekkelig. Der anbefales, at vurderingen af behovet for
kapacitetsforggelse afventer en afklaring i det kardiologiske specialerad pa, om
ekkokardiografierne udfagres pa den rigtige indikation, jf. neeste afsnit.

23



Det anbefales i sammenhaeng hermed, at det kardiologiske specialerdd undersgger, hvorvidt
der pa tvaers af regionens hospitaler er forskel i indikationerne for at lave ekkokardiografi, og
at specialeradet pa den baggrund vurderer behovet for at udarbejde klarere retningslinjer for
anvendelsen af ekkokardiografier.

Arbejdsgruppen har faglgende konkrete anbefalinger:

e At udvalgte personer fra andre faggrupper efter certificeret uddannelse far ansvar for
under lzegelig delegation at udfgre ekkokardiografi pa seerligt udvalgte og
velkarakteriserede elektive hjertepatienter.

e At derilgbet af 1. halvar 2013 igangseettes et feelles regionalt uddannelsesprogram for
certificeret uddannelse af personer fra andre faggrupper, som inddrages i
ekkokardiografiopgaven.

e At der etableres et Kardiologisk Visitationssamarbejde (KVS) med henblik pa
afhjeelpning af flaskehalse som fglge af lange ventetider til ekkokardiografi.

e At det kardiologiske specialerad undersgger, om der er forskel i indikationerne for at
udfere ekkokardiografi og p& den baggrund vurderer, om der er behov for udarbejdelse
af klarere retningslinjer pa omradet.

e At detiregi af den regionale styregruppe pa hjerteomradet afklares, om der er behov
for gget kapacitet til ekkokardiografi. Specialeradets vurdering af indikationerne for
ekkokardiografi (jf. ovenstdende punkt) skal indga i vurderingsgrundlaget.

e At den regionale styregruppe pa hjerteomradet Ilgbende falger udviklingen i ventetider
til ekkokardiografi med henblik pa hurtig indgriben, safremt der er ved at opsta nye
ventetidspukler.

7.2 Behov for intensiveret samarbejde mellem almen praksis og
hospitalerne

Hospitalerne i Region Midtjylland har blandt andet i forbindelse med indberetning af status for
implementering af hjertepakkerne givet udtryk for, at kommunikationen og samarbejdet med
almen praksis kunne styrkes. Udfordringerne knytter sig ikke udelukkende til samarbejdet om
hjertepakkepatienter, men er af mere generel karakter. Ifglge statusrapporterne fra Danske
Regioner er der lignende udfordringer i andre regioner.

Udfordringerne i samarbejdet mellem almen praksis og hospitalerne relaterer sig primeert til
tre omrader:
e Almen praksis gar kun i begreenset omfang brug af muligheden for at henvise patienter
til hjertepakkeforlgb.
¢ Henvisninger af hjertepatienter fra almen praksis bgr veere problemorienterede
(oplysninger om hvilken kardiologisk problemstilling, henvisende leege gnsker afklaret)
for herved at kunne danne grundlag for den videre visitation i hospitalsregi.
e Hospitalerne bgr give hurtige tilbagemeldinger pa de diagnostiske undersggelser, der
bestilles af praktiserende leeger i forbindelse med udredningen af hjertepatienter i eget
regi.

Der er primo 2012 gennemfgrt en hjertepakkeaudit i Region Midtjylland. Auditten fokuserede

pa hjertepakken for hjerteklapsygdom og hjertesvigt. Formalet med auditten har vaeret at fa
indblik i, inden for hvilke omrader samarbejdet mellem almen praksis og de
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medicinske/kardiologiske afdelinger med fordel vil kunne styrkes. Nedenstdende uddybning af
de neevnte udfordringer er blandt andet baseret pa resultaterne af denne audit. For uddybende
information om auditten henvises til vedlagte rapport (bilag 3).

Begraenset anvendelse af hjertepakkediagnoser i almen praksis

Resultaterne af auditten viser, at almen praksis kun i begreenset omfang gar brug af
muligheden for henvisning til hjertepakker. Saledes har kun 4 ud af 100 patienter, som har
faet diagnosen hjerteklapsygdom/hjertesvigt, vaeret henvist fra almen praksis til udredning i et
pakkeforlgb. De resterende 96 patienter var henvist til anden hjerterelateret undersggelse og
er efterfglgende omvisiteret af hospitalernes kardiologer til i stedet at blive udredt via
hjertepakken.

Som forklaring pd den begraensede anvendelse af hjertepakkediagnoserne peges der p4a, at de
praktiserende leeger finder pakkerne vanskelige at anvende i praksis. Til sammenligning med
kraeftpakkerne er malgruppen for hjertepakkerne ikke sa entydigt beskrevet og
henvisningskriterierne ikke angivet neer sa specifikt. Det er dermed ogsa positivt, at
Sundhedsstyrelsen pa opfordring fra Danske Regioner har taget initiativ til en revision af
hjertepakkerne. Region Midtjylland har i Igbet af efteraret 2012 deltaget aktivt i arbejdet med
revidering af pakkerne, og der foreleegger nu et endeligt forslag til nye
hjertepakkebeskrivelser.

En veesentlig eendring i de reviderede hjertepakker er, at det fremover primeert er de
kardiologiske specialleeger pa hospitalerne, der skal traeffe beslutning om, hvorvidt en patient
skal visiteres til en hjertepakke. Der er som noget nyt indfart en filterfunktion, hvilket
indebeerer, at en speciallaege i kardiologi pa baggrund af de foreliggende oplysninger og
eventuelt en undersggelse af patienten rejser den begrundede mistanke og henviser til et
pakkeforlgb. Almen praksis har fortsat mulighed for ogs& at henvise direkte til start pa et
pakkeforlgb, men kan ved tvivistilfeelde ggre brug af muligheden for henvisning til
filterfunktionen i stedet.

Den primeere opgave for almen praksis i relation til hjertepatienter i pakkeforlgb vil fremover
veere at varetage tovholderfunktionen for patienter, der ikke er indlagte. Ved henvisning til
filterfunktion har almen praksis en seerlig informationsopgave, idet patienten skal informeres
om, at der er mistanke om hjertesygdom, og at der skal foretages yderligere vurdering for at
be- eller afkraefte en begrundet mistanke om hjertesygdom. Hvis patienten henvises til start
pa et pakkeforlgb, skal patienten desuden informeres om, hvad et pakkeforlgb omfatter,
herunder fgrste trin i udredningsfasen.

Som tovholder for ikke-indlagte patienter har almen praksis desuden ansvar for den samlede
sundhedsfaglige indsats. Ved patienter i ambulante forlgb pa hospitalet vil almen praksis typisk
have behandlingsansvaret for behandling af komorbiditet, ligesom de praktiserende leeger har
ansvar for at foranstalte forebyggende, rehabiliterende og andre opfglgende indsatser i
samarbejde med kommunen og hospitalet.

Henvisninger fra almen praksis

Auditten er blandt andet baseret pa en vurdering af den indholdsmeaessige kvalitet i de
henvisninger og epikriser, der udggr den primaere kanal til leegefaglig kommunikation mellem
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almen praksis og hospitalerne i forbindelse med en patients opstart p& og afslutning af et
hospitalsforlgb.

Dreftelser i arbejdsgruppen og auditrapporten peger pa forskellige opfattelser af, hvad
henvisningerne bgr indeholde og i sammenhaeng hermed, hvorvidt de i dag er tilstraekkelige.
Der er enighed om, at henvisningen i lighed med epikrisen er et vigtigt redskab for at skabe
gode patientforlgb.

Arbejdsgruppen anbefaler p& baggrund af ovenstaende, at der i Region Midtjylland arbejdes
pa, at henvisningerne bliver problemorienterede (oplysninger om hvilken kardiologisk
problemstilling, henvisende leege gnsker afklaret), hvilket ogsa er i trad med det, der indtil
videre er lagt op til i de reviderede hjertepakker. Det vil sdledes blive op til den visiterende
kardiolog at afgere, hvilken procedure pa afdelingen, der bedst afklarer den anfarte
problemstilling. Safremt det er henvisende lzeger, der specifikt gnsker patienten undersggt via
en hjertepakke, bgr der i samarbejde med Praksiskonsulentordningen udarbejdes retningslinjer
i overensstemmelse med de kommende nationale hjertepakker for, hvilke undersggelser der
skal veere udfgrt inden henvisning.

Almen praksis’ adgang til diagnostiske undersggelser og faglig sparring

Et omdrejningspunkt i forhold til at kunne leve op til den nye udredningsret er, at et starre
antal hjertepatienter end hidtil skal udredes og afsluttes i almen praksis, hvorved antallet af
henvisninger til hospitalerne dels begreenses, dels kvalificeres. For at kunne afslutte
hjertepatienter i eget regi, er de praktiserende lzeger ofte afhaengige af at fa svar pa de
diagnostiske undersggelser, der bestilles p& hospitalerne. Det er herudover vigtigt for de
praktiserende laeger at have let adgang til rddgivning fra og sparring med kardiologiske
specialleeger.

Almen praksis har i visse tilfaelde oplevet forholdsvis lang ventetid p& at f& svar fra
hospitalerne pa de diagnostiske undersggelser, der er bestilt. Arbejdsgruppen anbefaler pa den
baggrund, at de diagnostiske undersggelser, som bestilles af almen praksis, udfagres og
resultaterne returneres inden for rimelig tid. Ligeledes er det vigtigt, at de kardiologiske
speciallaeger understgtter udredningen i almen praksis ved at stille sig til radighed for
radgivning og sparring omkring hjertepatienter, der udredes i almen praksis. Det skal dog
understreges, at hospitalerne allerede i dag i langt de fleste tilfaelde leverer bade
fyldestggrende og rettidige epikriser.

Ud over de bedre muligheder for at udrede og eventuelt helt afslutte patienterne i eget regqi,
forventes en forbedret adgang for almen praksis til diagnostiske undersggelser og faglig
sparring ogsa at kunne hgjne kvaliteten i de henvisninger, som sendes til hospitalerne.

Der har igennem laengere tid veeret et stort gnske om at fa udarbejdet en standardiseret og
struktureret henvisningsblanket til brug i almen praksis. Der er fra Sundhedsstyrelsens side

taget initiativ til, at der nu vil blive udarbejdet en feelles national henvisningsblanket.

Flere hospitaler har som tidligere naevnt etableret klinikker, hvor patienter og almen praksis
har mulighed for at fa en hurtig og sikker diagnose og afklaring. Det anbefales, at sddanne
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klinikker etableres p& samtlige akuthospitaler i regionen for herved at imgdekomme behovet
for hurtig afklaring af hjertepatienterne.

Arbejdsgruppen har fglgende konkrete anbefalinger:

¢ At den kommende dynamiske henvisning bliver adgangen til henvisning af de patienter,
som gnskes direkte i hjertepakke.

e At der via samarbejde med Praksiskonsulentordningen ses pa de gvrige
samarbejdsmuligheder for almen praksis’ adgang til udredning og behandling af
hjertepatienter i hospitalsregi.

e At hospitalerne inden for en rimelig tidshorisont gennemfgrer og returnerer resultaterne
af de diagnostiske undersggelser, der er bestilt af praktiserende laeger.

¢ At de kardiologiske speciallaeger inden for en rimelig tidshorisont responderer pa
henvendelser fra praktiserende laeger, som har behov for radgivning og faglig sparring i
forbindelse med udredningen af en hjertepatient.

e At der etableres klinikker til hurtig udredning af hjertemedicinske patienter pa alle
akuthospitaler i Region Midtjylland, og at der sker en videndeling omkring konceptet for
disse klinikker med henblik pa at optimere konceptet og ensarte tilbuddet til
patienterne.

7.3 Hjerterehabilitering

Det fremgar af pakkeforlgbsbeskrivelserne, at alle hjertepatienter i pakkeforlgb skal tilbydes
rehabilitering af 8-12 ugers varighed. Det er ikke alle hospitaler, der i dag lever fuldt op til
disse krav, og der vurderes at veere behov for en fokuseret indsats for fremover at sikre, at
kravene i hjertepakkerne efterleves ogsa pa dette omrade, og at hjertepatienter i Region
Midtjylland modtager samme tiloud, uanset hvilket hospital rehabiliteringen foregar pa.

Udfordringerne pa rehabiliteringsomradet er i hgj grad relateret til kapacitetsproblemer, og en
mulig lgsning kunne derfor veere at overdrage en stgrre del af rehabiliteringsopgaven til
kommunerne.

Hjerterehabilitering inddeles traditionelt set i tre faser’:
e Fase 1 er den akutte behandling af patienter (med blodprop i hjertet) indtil udskrivelsen
e Fase 2 er fra udskrivelsen indtil patienten er tilbage i erhverv eller er blevet i stand til
at klare hverdagens aktiviteter; fase 2 er identisk med den tidlige intensive
hjerterehabiliteringsfase
o Fase 3 er den sene opfglgningsfase og vedligeholdelsesfase

I henhold til Region Midtjyllands forlgbsprogram for hjertekarsygdom ligger fase 1 altid i
hospitalsregi. Fase 2 ligger som hovedregel i hospitalsregi — begrundet i evidens,
sikkerhedsmaessige hensyn under den fysiske treening samt tilstedeveerelse af faglig
ekspertise. Dele af fase 2 kan ogsa forega i kommunalt regi i et samarbejde med den
kardiologiske hospitalsafdeling — s&fremt den ngdvendige faglighed er til stede i kommunen.
Fase 3 ligger som hovedregel i kommunalt regi, men der vil kunne forekomme patienter, der
fortsat er tilknyttet ambulatoriet. Det er arbejdsgruppens anbefaling, at det undersgges, om

” Region Midtjyllands forlgbsprogram for hjertekarsygdom.
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der er — og i sa fald hvilke — dele af den hjerterehabilitering, som hospitalerne udferer i dag,
der fremover kan laegges over til kommunerne.

Der har i regionalt regi allerede veeret igangsat forskellige projekter med fokus pa
hjerterehabilitering. Projekterne er finansieret af midler fra kronikerpuljen og er iveerksat som
led i en national forsteerket indsats overfor mennesker med kronisk sygdom. Resultaterne af
projekterne vil foreligge i 2013 og til dels i 2014 og forventes at kunne veere med til at danne
udgangspunkt for beslutning om, hvorvidt der skal iveerksaettes nye tiltag eller laves
eendringer pa hjerterehabiliteringsomradet. Projekterne har forskelligt fokus, blandt andet
individuelt tilpasset rehabilitering af sarbare patienter, tvaersektorielt samarbejde ved
udskrivning fra hospital, et klinisk studie vedrgrende effekten af forskellige treeningsmaengde,
fysisk traening i eget hjem via telemedicin samt et forskningsrehabiliteringsprojekt vedrgrende
anvendelse af den sundhedspaedagogiske metode "Laering og Mestring” i hjerterehabilitering.
Endvidere pagar et ph.d.-studium vedrgrende en shared-care model i hjerterehabiliteringen,
hvor kommune og almen praksis varetager fase 2 rehabiliteringen fra 7. rehabiliteringsuge.

Ud over de ovennaevnte projekter, kagrer der desuden projekter pa hospitalerne vedragrende
alternativ rehabilitering. Disse projekter har til formal at afklare, om dele af rehabiliteringen
med fordel kan forega i eget hjem via telemedicinske lgsninger.

Det har i regi af den regionale styregruppe pa hjerteomradet lgbende veeret drgftet, hvorvidt
det fagligt set er ngdvendigt at tilbyde rehabilitering til patienter med hjerteklapsygdom.
Hjerteklapsygdom er i modseetning til mange andre lidelser ikke relateret til patientens livsstil,
og der kan af den grund argumenteres for, at hjerterehabilitering - som i hgj grad er fokuseret
pa aendring af patienternes livsstil - ikke er ngdvendig for denne patientgruppe.
Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at Region Midtjylland opfordrer Sundhedsstyrelsen til at
revurdere kravet om rehabilitering af patienter med hjerteklapsygdom.

Som den seneste udvikling inden for hjerterehabiliteringsomradet har Sundhedsstyrelsen i
efteraret 2012 indkaldt medlemmer til en arbejdsgruppe, der skal udarbejde nationale kliniske
retningslinjer for hjerterehabilitering. Det vil veere naturligt, at denne gruppe i sit arbejde dels
behandler spgrgsmalet om, hvorvidt der fortsat skal tilbydes hjerterehabilitering til alle
hjerteklappatienter, dels afklarer hvilke dele af rehabiliteringsopgaven, der fremover vil kunne
flyttes over i kommunalt regi. Det anbefales, at Region Midtjylland bidrager aktivt til
udarbejdelsen af de nationale kliniske retningslinjer, herunder spiller ind med resultaterne fra
de hjerterehabiliteringsprojekter, som har veeret iveerksat for midlerne fra Kronikerpuljen.

Arbejdsgruppen har falgende konkrete anbefalinger:

e At sa stor en del af rehabiliteringsopgaven som muligt — og inden for rammerne af,
hvad der er fagligt forsvarligt — flyttes over i kommunalt regi. Det anbefales, at
arbejdsdelingen mellem kommunerne og hospitalerne afklares i forbindelse med
udarbejdelsen af nationale kliniske retningslinjer for hjerterehabilitering.

e At Region Midtjylland retter henvendelse til Sundhedsstyrelsen med anmodning om, at
styrelsen revurderer kravet om rehabilitering af patienter med hjerteklapsygdom.

o At mulighederne for anvendelse af telemedicinske Igsninger i rehabiliteringsopgaven
afdaeekkes med henblik pa at gare brug af disse lgsninger.
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7.4 Ventetid for patienter uden for hjertepakkerne

Det er efter indfgrelsen af pakkeforlgb pa hjerteomradet blevet papeget fra hospitalerne, at
hjertepakkerne har medfart stigende ventetider for hjertepatienter, der ikke indgar i et
pakkeforlgb (fx patienter med hjerterytmeforstyrrelser, forhgjet blodtryk eller
kontrolpatienter).

Foranlediget af ovenstaende er der i administrationen gennemfgrt en analyse af effekten af
indfarelsen af hjertepakker pa ventetiden til udredning af hjertepatienter henholdsvis i og uden
for pakkeforlgb. Som eksempel pa en patientgruppe uden for hjertepakkerne er det i analysen
valgt at bruge patienter med hjertearytmi, som er den gruppe, der oftest er blevet fremhaevet
i forbindelse med drgftelserne af problemstillingen.

I nedenstaende figur 7.2 er resultaterne af analysen illustreret.

Figur 7.2: Median ventetid fra henvisning modtaget (A) til start pa udredning (B) for patienter
omfattet af hjertepakker (hjertekrampe, hjerteklap, hjertesvigt) samt patienter med hjertearytmi.
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Den lodrette stiplede linje angiver tidspunkt for indfarelse af hjertepakker. Patienter med en ventetid pa mere end

90 dage (outliers) er blevet sorteret fra i analysen.

Som det fremgéar af figuren, har indfgrelsen af hjertepakkerne haft en gunstig effekt pa
ventetiderne for patienter i pakkeforlgb (hjertekrampe (stabil), hjerteklap og hjertesvigt).
Ventetiden for de tre hjertepakkelidelser er faldet fra 31,2 dage fgr indfgrelsen hjertepakkerne
til 16,0 dage efter. Denne forskel er statistisk signifikant. Desuden forekommer det, at
ventetiden til start pa udredning i hjertepakkeforlgbene er blevet mere stabil, med feerre
udsving. Herudover indikerer resultaterne af analysen, at ventetiden til start pa udredning for
patienter med hjertearytmi ikke er steget. Ventetiden er gaet fra at veere 31,5 dage far
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indfgrelsen af hjertepakkerne til 31,6 dage efter. Der er ingen statistisk signifikant forskel pa
ventetiden fogr og efter indfgrslen af hjertepakker for arytmipatienter.

Samlet set kan det pa baggrund af analysen konkluderes, at ventetiden er blevet nedbragt for
de patientgrupper, der falder ind under en hjertepakke, men er usendret for gruppen af
patienter med hjertearytmi. Det ma formodes, at indfgrelsen af et pakkeforlgb ogsa for
hjertearytmipatienter vil resultere i en tilsvarende reduktion i ventetiden for denne
patientgruppe.

I Region Syddanmark er der udover de landsdeekkende hjertepakker indfgrt et pakkeforlgb for
patienter med hjertearytmi, og regionen har haft gode erfaringer hermed. Der er fra nationalt
hold ikke et krav om indfarelse af pakkeforlgb for patienter med hjertearytmi. Set i lyset af
den dokumenterede positive effekt af hjertepakkerne er det dog arbejdsgruppens anbefaling,
at der ogsa i Region Midtjylland indfgres pakkeforlgb for patienter med hjertearytmi med
henblik p& at nedbringe ventetiden ogsa for denne patientgruppe.

Arsagen til, at en ny hjertepakke skal fokusere netop pa denne patientgruppe, er blandt andet,
at atrieflimren allerede i dag udger et betydeligt problem i befolkningen, og at forekomsten i
befolkningen forventes at stige yderligere til > 10 % i lgbet af de naeste 25 ar. Herudover er
der ved atrieflimren en hgj risiko for komplikationer som eksempelvis apopleksi og reduceret
hjertefunktion. Prognosen for patienter, der far apopleksi som fglge af atrieflimren, er langt
darligere, end for patienter, som far apopleksi p& grund af forkalkning. Der findes en szerdeles
effektiv medicin (blodfortyndning), som kan reducere risikoen for apopleksi med mindst 2/3,
og der er flere behandlingsmuligheder. Det er meget vigtigt at vaelge den rigtige behandling
for den specifikke patient, hvilket afhaenger af, hvorvidt der er tilstedeveerelse af andre
risikofaktorer som fx nedsat pumpefunktion af hjertet, diabetes eller forhgjet blodtryk. Denne
vurdering kraever en kardiologisk vurdering.

En hjertepakke for arytmi vil sikre hurtig udredning med tilpasning af behandlingen til den
enkelte patient. Efter undersggelse i pakkeforlgb og vurdering i kardiologisk regi kan
patientens fortsatte behandling oftest forega i primeersektoren.

Det skal i relation til de ovenstdende afsnit bemeerkes, at indfgrelsen af den nye udredningsret
forventes at afhjeelpe en del af problemet med stor forskel i udredningstid for patienter i og
uden for hjertepakkerne. Det er saledes arbejdsgruppens vurdering, at udredningsretten skal
ses som et supplement til hjertepakkerne og som en garanti for de patienter, der ikke indgar i
pakkeforlgb.

Arbejdsgruppen har faglgende konkrete anbefalinger:
e At der i Region Midtjylland indfgres et pakkeforlgb for patienter med hjertearytmi med
henblik p& at nedbringe ventetiden til udredning for patientgruppen.

7.5 Hjerte-CT-kapaciteten

Der har siden indfgrelsen af hjerte-CT-scanning i 2005-2006 veeret stor interesse fra alle
hospitaler i forhold til at varetage funktionen. Hjerte-CT-scanning er en billeddiagnostisk og
ikke-invasiv metode til visualisering af koronararterierne. Undersggelsen erstatter ikke, men er
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et supplement til KAG (koronararteriografi). Fordelen ved at undersgge hjertet ved hjeelp af
CT-scanning er, at billederne kan tages, uden at der skal leegges et kateter ind i kroppen via
en blodare, som det er tilfeeldet ved udfarelse af KAG. Mens KAG fortrinsvist anvendes til
patienter med kendt iskeemisk hjertesygdom eller hgj sandsynlighed herfor, anvendes hjerte-
CT til patienter med intermedieer (eller lav) sandsynlighed for iskeemisk hjertesygdom. Hjerte-
CT erstatter i vidt omfang arbejdstest og kan langt bedre end denne undersggelse be- eller
afkreefte, om patienten har koronar hjertesygdom. Nogle af patienterne, der ved hjerte-CT-
scanning viser tegn pa betydende areforkalkning, vil efterfalgende have behov for udredning
med KAG.

I og med at arbejdstest stort set ikke leengere anvendes pa regionens hospitaler i forbindelse
med udredningen af iskeemipatienter, er der behov for - seerligt p& hospitaler uden invasive
funktioner - at kunne seette en anden metode i stedet, der kan understgtte hurtig udredning
og afklaring af patienter, som mistaenkes for at have koronar hjertesygdom. Vigtigheden af de
hurtige udredninger understreges af de seneste ars tendenser med sengelukninger og et
paradigmeskifte med omstilling til ambulant udredning, akutte funktioner og hurtigere
patientforlgb.

Hjerte-CT-scanning blev i forbindelse med specialeplanen karakteriseret som et
udviklingsomrade. | Region Midtjylland var det Aarhus Universitetshospital (Skejby),
Hospitalsenheden Vest (Herning) og Hospitalsenhed Midt (Silkeborg), der blev tildelt
funktionen. P& landsplan blev funktionen oprettet pa 21 centre.

Det er tidligere estimeret, at der i Region Midtjylland ville veere behov for ca. 4.500 hjerte-CT-
scanninger pr. ar. Dette antal er allerede naet, og det er arbejdsgruppens vurdering, at
behovet er stgrre endnu. Udviklingen i aktiviteten p& hjerte-CT-omradet i Igbet af de seneste
ar er illustreret i nedenstaende figur.

Figur 7.3. Udviklingen i antallet af hjerte-CT-scanninger i Region Midtjylland i perioden 2009 — september
2012. Opdelt i henholdsvis gennemsnitlig antal hjerte-CT-scanninger pr. maned p& hvert hospital og
samlet set i regionen.
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Hjerte-CT er ogsa velegnet, men endnu ikke brugt i den akutte funktion, til hurtigt at kunne
udelukke koronar hjertesygdom. Samlet set er det arbejdsgruppens vurdering, at aktiviteten
pa hjerte-CT-omradet vil fortseette med at stige ogsa de kommende ar. Set i lyset heraf samt
potentialet i gvrigt i undersggelsesmetoden er det gruppens anbefaling, at funktionen udbredes
til alle hospitaler i Region Midtjylland. Hjerte-CT har som naevnt status som udviklingsfunktion,
og der pagar i gjeblikket et arbejde i regi af Sundhedsstyrelsen med afdaekning af funktionen
pa lige fod med afdaekningen af de gvrige udviklingsfunktioner. Sundhedsstyrelsen har oplyst,
at arbejdet med afdaekning af hjerte-CT-funktionen forventes at veere afsluttet ved udgangen
af 2014. Det er arbejdsgruppens vurdering, at udbredelsen af hjerte-CT-funktionen i Region
Midtjylland ikke bgr udseettes til slutningen af 2014, nar resultaterne af Sundhedsstyrelsens
arbejde foreligger. Det anbefales derfor, at der allerede nu igangsaettes en proces med henblik
pa at ansgge Sundhedsstyrelsen om, at hjerte-CT udbredes til alle hospitaler i regionen.

Inden en ansggning kan sendes til Sundhedsstyrelsen, er der behov for at fa afdeekket den
nuvaerende kapacitet og det fremtidige kapacitetsbehov yderligere, ligesom der skal beskrives
en model for hospitalernes samarbejde om funktionen. Som led i den proces skal det afklares,
hvilke muligheder der er for samarbejde mellem hospitalerne omkring udfgrelse og fortolkning
af undersggelserne. En samarbejdsmodel vil blandt andet skulle indeholde en centraliseret
visitationspraksis samt et krav om indrapportering fra alle hospitaler til den centrale database.
Der bgr sdledes geelde samme visitationsretningslinje og praksis for alle hospitaler, og disse vil
lebende skulle evalueres. Med henblik pa at overholde Sundhedsstyrelsens bekendtggarelse
vedrgrende straledosis indebaerer udbredelsen af hjerte-CT-funktionen desuden, at det rette
apparatur er til stede eller etableres p& alle hospitaler, efterhAnden som planen udrulles.
Endelig vil en udbredelse af hjerte-CT-funktionen kreeve tilstedeveerelse af de rette faglige
kompetencer pa alle enheder, samt at den ngdvendige organisering omkring funktionen er pa
plads. For at imgdekomme dette, vil der kunne vaere behov for efteruddannelse og
kompetenceudvikling af det personale, der dedikeres til opgaven. Det anbefales, at den videre
afdeekning af omradet og forberedelsen af en ansggning til Sundhedsstyrelsen sker i regi af
den regionale styregruppe pa hjerteomradet, og at det kardiologiske specialerdd samt allerede
eksisterende specialviden p& omradet inddrages i processen.

For s& vidt angar de gkonomiske aspekter af forslaget anbefales det, at udgifterne til
oprettelse af hjerte-CT pa de hospitaler, som ikke varetager funktionen i dag, afholdes inden
for de pageeldende hospitalers egne budgetrammer.

Der i dag ikke klare retningslinjer for, hvornar en hjertepatient begr undersgges ved hjerte-CT-
scanning, og hvornar patienten tilbydes en anden undersggelsesmetode (fx KAG eller
myocardiescintigrafi). Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at der i Region Midtjylland udarbejdes
feelles regionale visitationsretningslinjer for hjerte-CT-scanning, hvoraf det klart fremgar, pa
hvilken indikation der skal laves hjerte-CT-scanning, og hvordan arbejdsdelingen skal veere
mellem universitetshospitalet og regionshospitalerne.

Arbejdsgruppen har falgende konkrete anbefalinger:

e At den regionale styregruppe pa hjerteomradet far ansvar for — bl.a. i samarbejde med
det kardiologiske specialerad — at fastleegge en samarbejdsmodel, hvor alle hospitaler i
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Region Midtjylland fremover laver hjerte-CT-scanning, men hvor tolkningen af
billederne samles pa enkelte matrikler.

e At Region Midtjylland — med henvisning til ovennaevnte samarbejdsmodel - ansgger
Sundhedsstyrelsen om udbredelse af hjerte-CT-funktionen til alle hospitaler i Region
Midtjylland.

e At der udarbejdes feelles regionale visitationsretningslinjer for hjerte-CT-scanning.

7.6 Aarhus Universitetshospital som spydspidshospital pa
hjerteomradet

Den hjertemedicinske afdeling pa Aarhus Universitetshospital udggr ét af de to store
hjertecentre i Danmark. Det er en faelles vision for hospitalerne i Region Midtjylland, at
universitetshospitalet i Aarhus ogsa fremover er i front pa hjerteomradet lokalt, regionalt,
nationalt og internationalt.

For at Aarhus Universitetshospital ogsa fremover kan vaere i front pa hjerteomradet, er det
ngdvendigt dels at understgtte hospitalet med en tilstreekkelig patientpopulation, dels at sikre,
at hospitalet til stadighed kan udvikle og iveerkseette de nyeste behandlinger. Dette kan blandt
andet muligggres ved at flytte udvalgte ikke-hgjt specialiserede funktioner over pa
regionshospitalerne.

Arbejdsgruppen har fglgende konkrete anbefalinger:

e At Aarhus Universitetshospital sikres en tilstraekkelig patientpopulation til fortsat at
udvikle og iveerksaette nye undersggelses- og behandlingsmetoder samt fastholde hgjt
specialiserede funktioner pa hjerteomradet.

o At der udpeges en reekke ikke-hgjt specialiserede funktioner, som Aarhus
Universitetshospital kan afgive til regionshospitalerne med henblik pa frigivelse af
kapacitet til dels at udvikle og iveerksaette nye undersggelses- og behandlingsmetoder,
dels at fastholde/gge aktiviteten inden for de kardiologiske hgjt specialiserede
funktioner, som hospitalet allerede varetager i dag.

7.7 Den kardiologiske vagtdeekning i akutafdelingerne

Som tidligere neaevnt anbefales det af Sundhedsstyrelsen, at der pa alle akuthospitaler er
dggndeekkende vagtberedskab inden for de intern medicinske specialer, herunder det
kardiologiske speciale. Endvidere skal der veere specialleeger med kompetence til at foretage
akutte ultralydsundersggelser, herunder ekkokardiografi (ultralydsundersggelse af hjertet).
Ogsa Dansk Cardiologisk Selskab bakker anbefaler, at der pa alle akuthospitaler er
tilstedeveerelse af kardiologer 24 timer i dggnet.

Der er i Region Midtjylland i dag ikke tilstreekkeligt med kardiologiske specialleeger til at sikre
kardiologisk tilstedeveerelsesvagt pa alle akuthospitaler 24 timer i degnet. Det geelder saledes
for flere af regionens akutafdelinger, at kardiologien i vagttid er repraesenteret via
radighedsvagt i stedet for tilstedeveaerelsesvagt.

Vagtdaekningen sikres inden for nogle hospitalsenheder ved, at den samme specialleege
deekker vagten pa flere matrikler p& én gang, samtidig med at der er en beredskabsvagt med
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forventet jeevnligt fremmgde. Det er erfaringen, at denne ordning fungerer tilfredsstillende. En
made at imgdekomme udfordringen med utilstraekkelig kardiologisk vagtdeekning pa er at lade
yngre lzeger under videreuddannelse i det sidste ar af deres uddannelse indgd i vagtdaekningen
pa lige fod med de kardiologiske speciallaeger. Arbejdsgruppen peger pd, at pa hospitaler, hvor
det ikke er muligt at dggndeekke ekkokardiografi med kardiologiske specialleeger, kan man
uddanne akutleeger til at deltage i varetagelsen af dggndaekket ekkokardiografi efter
delegation af en kardiologisk specialleege.

Som det fremgar af afsnit 5.2 er der forskel p&, hvordan de enkelte hospitaler har organiseret
det kardiologiske vagtberedskab, og i hvilket omfang kardiologien er til stede pa
akutafdelingerne. Mens man pa ét hospital har valgt at flytte det kardiologiske sengeafsnit ned
i akutafdelingen, har man pa andre hospitaler valgt at indlaegge alle akutte hjertepatienter
direkte pa hjerteafdelingen i akutte modtagestuer og sdledes kare patienterne udenom
akutafdelingen. Det er arbejdsgruppens vurdering, at der er behov for at sikre en mere
ensartet organisering af den kardiologiske vagtdeekning i akutafdelingerne, sa det sikres, at
hjertepatienter i Region Midtjylland modtager samme tilbud, uanset hvilket hospital de
indlaegges pa.

Arbejdsgruppen anbefaler, at patienter med klare hjertediagnoser skal indleegges direkte pa
hjerteafdelingerne, mens patienter med uklare symptomer skal indlaegges pa akutafdelingerne.
Idet kardiologien spiller en vaesentlig rolle i akutafdelingerne, er det desuden vigtigt, at der er
mulighed for at tilkalde en kardiolog — eventuelt akut - til tilsyn af patienter med uklar
diagnose eller patienter med ikke-kardiologisk hoveddiagnose.

Arbejdsgruppen har fglgende konkrete anbefalinger:

e At der pa akuthospitalerne skal kunne forega kardiologisk vurdering dagnet rundt.
Derfor skal ekkokardiografi kunne varetages pa dggnbasis.

e At yngre laeger under videreuddannelse i det sidste ar af deres uddannelse skal kunne
indga i den kardiologiske vagtdaekning pa lige fod med de kardiologiske specialleeger.

e At det pa alle hospitaler i Region Midtjylland fremover geelder, at patienter med klare
hjertediagnoser indleegges direkte pa hjerteafsnittene, mens patienter med uklare
symptomer indlaegges pa akutafdelingerne.

7.8 Diagnostisk Centers seerlige rolle inden for kardiologien

Den medicinske afdeling ved Regionshospitalet i Silkeborg blev i 2007 udnaevnt til Diagnostisk
Center i Region Midtjylland. Diagnostisk Center har til opgave at skabe mere hensigtsmaessige
patientforlgb — en udviklingsopgave der blandt andet bygger pa afdelingens brede faglighed,
hvor alle de medicinske specialer er samlet i én og samme afdeling. En seerlig udfordring
bestar i at sikre hensigtsmaessige patientstramme, sdledes at Diagnostisk Center kan varetage
sin udviklingsopgave, og saledes at de kardiologiske ressourcer i regionen udnyttes optimalt.

Diagnostisk Center har som tidligere naevnt etableret en klinik for Samme Dags Udredning
(SDU), hvortil de praktiserende leeger har mulighed for at henvise patienterne direkte med
henblik p& hurtige udredningsforlgb. Det er vurderingen, at almen praksis pa nuveerende
tidspunkt ikke har det forngdne kendskab til tilbuddet i SDU-klinikken, og at en malrettet
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kommunikationsindsats vil kunne medfgre en stigning i antallet af patienter, som henvises til
udredning for misteenkt hjertesygdom.

Det teette samarbejde i Diagnostisk Center pd tveers af de medicinske specialer har medfart et
seerligt fokus pa multisygdom. Patienterne, der henvises til Diagnostisk Center, vil som en del
af standardforlgbet blive vurderet af specialleeger fra alle relevante medicinske specialer og fa
gennemgaet deres samlede medicinliste. Herudover er det fast procedure, at alle involverede
fagpersoner omkring patienten deltager i en faelles konference med henblik pa fastleeggelse af
det videre behandlingsforlgb. Tilouddet ved Diagnostisk Center bygger séledes pa en
helhedsorienteret tilgang, hvor der pd en meget struktureret made — og overfor alle patienter
— bliver taget hand om patientens samlede sygdomsbillede. Set i lyset af den stigende
udfordring med mange multisyge kardiologiske patienter er det arbejdsgruppens anbefaling, at
der — nar der er hgstet tilstreekkelige erfaringer i Silkeborg — sker en udbredelse Diagnostisk
Centers model for handtering af multisyge patienter til regionens gvrige hospitaler.

Arbejdsgruppen har fglgende konkrete anbefalinger

e At der fortsat igangseettes nye kardiologiske udviklingsprojekter pa Diagnostisk Center
ved Regionshospitalet Silkeborg.

e At regionens gvrige kardiologiske afdelinger inddrages i udviklingsprojekterne pa
Diagnostisk Center med henblik p& at sikre lgbende gensidig videnudveksling og
eventuelt udrulning af resultaterne til hele regionen.

e At erfaringerne fra den tveerfaglige tilgang, der anvendes ved Diagnostik Center til
udredning og behandling af kardiologiske patienter, udbredes til regionens gvrige
hospitaler.

7.9 Specialleegemangel

Der er de seneste ar kommet et generelt stgrre pres pa specialleegeressourcerne (fx krav fra
hjertepakker og krav om tilstedeveerelse af speciallaeger pa akutafdelingerne). Samtidig har
flere regionshospitaler oplevet problemer med rekruttering af specialleeger til ledige stillinger.

Set i lyset af det ggede pres pa leegerne vurderes det hensigtsmaessigt at inddrage andre
faggrupper i Igsningen af ekkokardiografiopgaven (jf. tidligere afsnit) samt andre typer af
kardiologiske opgaver. Det anbefales, at der i regi af den regionale styregruppe pa
hjerteomradet er Igbende dreftelser af, hvor der med fordel kunne ske en starre grad af
opgavedeling mellem de kardiologiske leeger og andre faggrupper.

Det er vurderingen, at udfordringerne med specialleegemangel delvist vil blive afhjulpet i
forbindelse med implementering af nogle af de andre initiativer, som er anbefalet i denne
rapport, herunder bestreebelserne pa at udrede et stgrre antal hjertepatienter i almen praksis
samt at kvalificere henvisningerne af de patienter, som overgar til udredning og behandling i
hospitalsregi. Derudover forventes en gget opgavedeling pa tvaers af faggrupperne (laeger vs.
andre faggrupper) samt pa tvaers af hospitaler (via etablering af et kardiologisk
visitationssamarbejde) ogsa at afhjaelpe udfordringerne med speciallaegemangel.

Arbejdsgruppen har fglgende konkrete anbefalinger:
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e At deriregi af den regionale styregruppe pa hjerteomradet er lgbende drgftelser af
mulighederne for gget inddragelse af andre faggrupper i lsegelige opgaver. @get
opgavedeling mellem lseger og andre faggrupper har til hensigt at aflaste de
kardiologiske specialleeger samt at levere sundhedsydelser p& lavest mulige
omkostningsniveau.

7.10 Bedre udnyttelse af tilgeengelig teknologi

Virtuelle hjertekonferencer

Flere af de kardiologiske afdelinger i regionen deltager i feelles hjertekonferencer, hvor faglig
viden udveksles og diagnostik og beslutning om videre behandlingsforlgb for patienter med
komplicerede hjerteproblemer afklares.

Hjertekonferencerne afholdes ugentligt ved videokonference mellem Aarhus
Universitetshospital og flere af regionshospitalerne. Teknologien i videokonferencesystemet
tillader foruden visning af mgdedeltagerne ogsa samtidig visning af billeddiagnostisk materiale
i hgj kvalitet samt online-transmission mellem hospitalerne direkte fra operationsstuerne.
Muligheden for online-transmission betyder blandt andet, at regionshospitalerne kan fa
umiddelbar faglig assistance/vejledning fra hjertecentret ved Aarhus Universitetshospital
undervejs i en operation.

Det er vurderingen, at videokonferencesystemet endnu ikke anvendes i et tilstraekkeligt stort
omfang, hvilket er til trods for stor interesse seerligt fra regionshospitalernes side i at deltage i
hjertekonferencer med Aarhus Universitetshospital.

Det anbefales, at der tilstreebes en gget anvendelse af videokonferencemulighederne pa
hjerteomradet.

Interregionalt billedindeks, regional EKG-database m.v.

Der har igennem laengere tid veeret arbejdet pa udvikling af tekniske Igsninger til indfgrelse af
systemer til deling af billeddiagnostisk materiale pa tveers af hospitaler. Der kgrer aktuelt to
projekter, der skal sikre deling og opbevaring af digitalt billedmateriale; et interregionalt
billedindeks samt en regional EKG-database. Der har veeret en del udfordringer undervejs,
men seneste status er dog, at der er fremdrift i projekterne, som efter planen begge forventes
at blive sat i drift i lgbet af 2013.

De ovennaevnte projekter rummer et stort potentiale i forhold til at opna besparelser,
effektivisering og kvalitetsforbedringer pa hjerteomradet. Der er enighed i arbejdsgruppen om,
at lgsningernes funktionalitet i forhold til workflowet i klinikken er yderst vigtigt, og at
implementeringsprocessen bgr fglges brugerneaert. Det anbefales, at den regionale styregruppe
pa hjerteomradet felger udviklingen pd omradet teet med henblik pd at sikre vedvarende
fremdrift i forhold til afslutning af projekterne og efterfglgende implementering af systemerne.

De ovenneevnte eksisterende og kommende teknologiske lgsninger deekker blot nogle af de

teknologiske muligheder, der er inden for kardiologien. Det er visionen, at der ogsa fremover
er fokus pa at udnytte de teknologiske muligheder pd omradet. Som eksempel pa et muligt
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kommende it-projekt kan naevnes etablering af en it-lgsning, hvor almen praksis far hurtig og
direkte adgang til resultaterne af de undersggelser, der udfgres pa hospitalerne.

Arbejdsgruppen har fglgende konkrete anbefalinger:

e At anvendelsen af videokonferencer pa hjerteomradet udbredes yderligere.

e At den regionale styregruppe pa hjerteomradet er ansvarlig for lgbende at fglge
udviklingen i brugen af videokonferencesystemet samt iveerkseette de ngdvendige tiltag
for at sikre tilstreekkelig anvendelse af systemet. Administrationen vil som opleeg til
drgftelserne sgrge for lgbende at indhente data for brugen af videokonferencesystemet.

e At den regionale styregruppe pa hjerteomradet lgbende falger udviklingen i
etableringen og implementeringen af feelles EPJ, interregionalt billedindeks samt en
regional EKG-database med henblik p& at sikre vedvarende fremdrift i projekterne.

7.11 Den voksende gruppe af eeldre kardiologiske patienter

En stadig sterre andel af de kardiologiske patienter er aeldre mennesker. Som eksempel herpa
har der pa den hjertemedicinske afdeling, Aarhus Universitetshospital i perioden 2004—2011
veeret en stigning pa 10 % af patienter under 65 ar, en stigning pa 40 % af patienter i
aldersgruppen 65-79 ar og en stigning pa 77 % af patienter over 80 ar.

Mens yngre hjertepatienter ofte ikke fejler komplicerende ting og har meget korte liggetider,
fejler de eaeldre hjertepatienter mange forskellige ting, har lange liggetider og har ofte en
socialmedicinsk problemstilling. | takt med at man kan mere og mere i sundhedssektoren,
lever syge mennesker laengere tid og fejler dermed flere ting, nar de kommer pa hospital. Der
er saledes behov for at justere faerdighederne inden for det kardiologiske speciale, s&
personalet far de ngdvendige kompetencer til at kunne handtere de komplekse
problemstillinger, der falger med gruppen af aeldre patienter.

Det er arbejdsgruppens anbefaling, at der iveerkssettes en malrettet indsats for at
imgdekomme udfordringen med handtering af aeldre kardiologiske patienter. Indsatsen vil fx
kunne indeholde elementer som udgaende funktioner, efteruddannelse i geriatri, intensiveret
samarbejde med den kommunale sektor samt stgrre inddragelse af fx forlgbskoordinatorer,
geriatere, fysio- og ergoterapeuter m.fl.

Arbejdsgruppen har fglgende konkrete anbefalinger:
e At den regionale styregruppe pa hjerteomradet far ansvar for at planleegge og
iveerkseette en malrettet indsats til handtering af den voksende gruppe af aeldre
kardiologiske patienter.

7.12 Videnudveksling og koordineret indsats omkring udviklingstiltag

Hospitalerne i Region Midtjylland afprgver lgbende nye ideer til, hvordan arbejdsgangene og
kvaliteten i behandlingsindsatsen pa hjerteomradet kan optimeres yderligere. Der er ofte mere
eller mindre overlap mellem de udviklingstiltag, der igangsaettes pa de forskellige hospitaler.
Saledes opererer de fleste hospitaler i dag fx med et koncept for hurtige udredningsforlgb og
samtidig tilstedeveerelse af specialleeger fra flere specialer.
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Der har hidtil ikke veeret en systematisk videnudveksling eller koordineret indsats omkring
udviklingstiltag. Der er i dag saledes indfert tilbud om "Samme Dags Udredning”, "Akutte
hjerteklinikker” og ”Subakutte tider”, som i vid udstraekning daekker samme koncept, men gar
under forskellige betegnelser pa forskellige hospitaler. Med henblik pa dels at undga
dobbeltarbejde, dels at standardisere behandlingen af hjertepatienter pa tveers af regionens
hospitaler, vil det veere hensigtsmaessigt at sikre en vis grad af videnudveksling og
koordinering af de forskellige tiltag. Samtidig vil det af hensyn til kommunikationen til blandt
andet almen praksis og befolkningen som helhed vaere hensigtsmaessigt, at der pa tveers af
hospitalerne anvendes samme betegnelser for ensartede tilbud.

Udover at sikre koordinering af allerede bredt indfarte udviklingstiltag er det vigtigt, at ogsa
nye succesfulde tiltag pa ét eller enkelte hospitaler hurtigt udbredes til regionens gvrige
hospitaler.

Det anbefales, at der nedsaettes en arbejdsgruppe med en sygeplejefaglig og en leegefaglig
repraesentant fra hver hospitalsenhed og en repraesentant fra almen praksis, mens
Preehospitalet deltager ad hoc. Gruppen far til opgave at blive enige om en betegnelse for og
preecist indhold i konceptet omkring hurtige udredningsforlgb (Samme Dags Udredning/akutte
hjerteklinikker/subakutte tider). For sa vidt angar gvrige aktuelle og kommende
udviklingstiltag vil det vaere den regionale styregruppe pa hjerteomradet der far ansvar for at
sikre, at der sker en videnudveksling og koordineret indsats. Styregruppen kan ved behov
beslutte at nedseette nye arbejdsgrupper.

Seerligt i forhold til konceptet om hurtige udredningsforlgb er det vigtigt at indteenke en tydelig
kommunikation i forhold til almen praksis, idet det i hgjt grad er de praktiserende lsegers
henvisninger til tilbud om hurtige udredningsforlgb, der er afggrende for, om ordningen bliver
en succes.

Arbejdsgruppen har falgende konkrete anbefalinger:

e At der nedseettes en arbejdsgruppe med henblik p& at udvikle et ensartet koncept for
hurtige udredningsforlgb.

e At regionens praksiskoordinator er ansvarlig for at udbrede kendskabet hos almen
praksis til det feelles regionale koncept for hurtige udredningsforlgb.

e At den regionale styregruppe pa hjerteomradet far ansvar for at sikre videnudveksling
og koordineret indsats pa tveers af hospitalerne omkring aktuelle og kommende
udviklingstiltag p& hjerteomradet.

7.13 Behov for ensartet registreringspraksis

Der har i forbindelse med treekning af data for hjerteaktiviteten i Region Midtjylland vist sig at
veere store udfordringer med at treekke tal, der afspejler virkeligheden. Der har undervejs i
processen veeret et teet samarbejde med klinikere for at sikre en korrekt kodeafgreensning.
Ligeledes har datamaterialet og den tilhgrende kodeafgreensning veeret sendt ud til
kommentering pa hospitalerne for at fa konkrete tilbagemeldinger pa forkerte tal og
forklaringer pd, hvorfor tallene ikke er korrekte.
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Arsagen til den manglende overensstemmelse mellem den hjerteaktivitet, der illustreres i
datatreekket og den reelle aktivitet vurderes primaert at grunde i forskellig registreringspraksis
pa hospitalerne. Arbejdsgruppen anbefaler séledes, at der igangseettes et arbejde med henblik

pa udarbejdelse af klare retningslinjer for den fremadrettede registreringspraksis pa
hjerteomradet.

Arbejdsgruppen har fglgende konkrete anbefalinger:

e At der igangseettes en proces for at sikre ensartet registreringspraksis pa hjerteomradet
i Region Midtjylland.
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8. Perspektivering

Denne rapport har behandlet en reekke emner, der aktuelt fylder meget pa dagsordenen inden
for hjerteomradet. Der har i arbejdsgruppen veeret fokus pa at komme med anbefalinger, der
vurderes at kunne implementeres inden for en rimelig tidshorisont og inden for de geaeldende
politisk fastsatte rammer for organisering af omradet (hospitalsplan, omstillingsplan m.fl.).

Rapportens anbefalinger tager udgangspunkt i en reekke aktuelle udfordringer, som
arbejdsgruppens medlemmer har peget pa. P& visse omrader har det vaeret muligt at komme
med anbefalinger, som farer til zendret praksis umiddelbart. PA andre omrader vil der veere
behov for yderligere afdaekning, inden der treeffes beslutning om konkrete aendringsforslag.
Der har i gruppen veaeret opmeerksomhed omkring de mere overordnede udviklingstendenser,
som vil f& betydning for hjerteomradet i den kommende arreekke (fx aldrende befolkning og
den stigende forekomst af multisygdom). Det er forventningen, at dette fokus kommer til at
preege teenkningen pa hele omradet fremover, og at der vil blive taget hgjde herfor i de
initiativer, der lgbende seettes i vaerk. Endelig er der undervejs i forlgbet blevet peget pa nogle
mere langsigtede udfordringer af mere strukturel karakter. Det er vurderingen, at det ligger
uden for rammerne af dette arbejde at komme med konkrete anbefalinger til disse omrader.

Et af de spgrgsmal, som arbejdsgruppen har beskzaeftiget sig med, der vurderes at have et
mere langsigtet perspektiv, er, hvorvidt PCI (ballonudvidelse) pa sigt skal bredes ud til flere
matrikler i regionen. Der har i arbejdsgruppen veeret forskellige opfattelser af, om det er
fagligt hensigtsmaessigt og kvalitetsmeessigt forsvarligt pd nuvaerende tidspunkt at
decentralisere PCl-funktionen.

PCI er en hgjt specialiseret funktion og varetages i dag udelukkende pa& Aarhus
Universitetshospital. Spgrgsmalet, om hvorvidt PCI ogsa fremover kun skal varetages i Aarhus,
eller om ét eller flere af regionens gvrige hospitaler skal tage del i opgaven, er forbundet med
mange og modsatrettede hensyn. P& den ene side vil en decentralisering af funktionen
medfgre reduceret transporttid for patienter fra visse dele at regionen og i gvrigt bidrage til en
generel styrkelse af kardiologien pa de hospitaler, som skal varetage funktionen. Pa den anden
side forventes en spredning af funktionen at kunne pavirke Aarhus Universitetshospitals
mulighed for ogsa fremover at opretholde sin position som spydspidshospital pa
hjerteomradet. Herudover vil der vaere nogle initielle etableringsomkostninger samt
efterfglgende faste ggede udgifter forbundet med en decentralisering. Det er desuden usikkert,
hvilken betydning en spredning af PCl-funktionen vil have for behandlingskvaliteten, og om det
fremtidige volumen er stigende eller aftagende.

Det er pa baggrund af dregftelserne i gruppen og ud fra en samlet afvejning vurderingen, at der
ikke pa nuveerende tidspunkt skal aendres pa organiseringen af PCl-funktionen i Region
Midtjylland. Dels er der fra Sundhedsstyrelsens side ikke lagt op til en s&endring af den
centraliserings- og specialiseringstendens, som indtil nu har kendetegnet
specialeplanleegningen, dels er der andre og mere presserende udfordringer pa hjerteomradet,
som bgr handteres fgrst. Endelig vurderes der at vaere behov for — inden der traeffes
beslutning om den fremtidige organisering af PCI-funktionen - at regionen ggr sig flere
erfaringer med de muligheder, som akutlesegehelikopteren har medfgrt i forhold til at reducere
transporttiden for akutte hjertepatienter.
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Der er i arbejdsgruppen enighed om, at der i de kommende ar skal vaere en kontinuerlig faglig
dialog om organiseringen af PCl-funktionen, og at den regionale styregruppe pa hjerteomradet
skal have ansvaret for Igbende at drgfte sagen. Som grundlag for de videre drgftelser vil det
veere oplagt at diskutere og analysere relevante forskningsresultater, som foreligger pa
omradet dels fra Danmark og Region Midtjylland, dels fra andre lande med en lignende
organisering af PCl-behandling som den danske. Nye forskningsprojekter pa omradet er og
skal ogsa fremover saettes i gang for hele tiden at sikre udvikling p4 omradet samt med
henblik p& at fa evidens for, hvilken organisering der giver det bedste tilbud til PCI-
patienterne.
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1 Resumé af arbejdsgruppens anbefalinger

Arbejdsgruppen beskriver i denne udredning status for det telemedicinske beredskab
pa hjerteomradet i Region Midtjylland og kommer med anbefalinger til den fremtidige
organisering heraf.

Udgangspunktet for det telemedicinske beredskab p& hjerteomradet er at sikre
= At patienter med stor blodprop i hjertet bliver diagnosticeret sa tidligt som
muligt
= Hurtigst muligt forlgb fra patienten er diagnosticeret til behandlingen indle-
des.

Arbejdsgruppen har med dette udgangspunkt sat fokus pa iseer tre elementer af det
telemedicinske beredskab: teknik, logistik og diagnostik. Herudover har arbejdsgrup-
pen forholdt sig til kvalitetssikring og dataopfaglgning samt sammenhaengen til regiona-
le indsatser inden for udviklingen af telemedicin.

Arbejdsgruppen anbefaler vedr. teknik:

e At der etableres harmoniserede tekniske lgsninger pa tveers af hospitalerne.

e At der tages udgangspunkt i den tekniske Igsning og det setup, som er etableret pa
Aarhus Universitetshospital, Skejby.

o At der arbejdes frem mod snarlig etablering af en regional EKG-database, idet ar-
bejdsgruppen ikke finder det hensigtsmaessigt at afvente etablering af en national
EKG-database.

e At alle EKGer og opkald kan tilgas fra alle akuthospitaler og fra preehospitalet.

e At den Elektroniske Preehospitale Patientjournal etableres i alle ambulancer snarest
muligt.

Arbejdsgruppen anbefaler vedr. logistik:

e At ambulancen i tilfeelde, hvor der ikke allerede er bestilt akutleege-
bil/akutleegehelikopter, skal rekvirere dette i rendezvous-kgrsel ved alle akutte pa-
tienter med mistanke om stor blodprop i hjertet — og at det saledes undgas, at am-
bulancen skal forbi det neermeste akuthospital med henblik pa transportledsagelse.

e At organiseringen af det telemedicinske beredskab pa hjerteomradet understatter,
at der sker tidlig og preecis alarmering af hjertecentret, der skal modtage patienten
til primaer PCI.

e At akutleegehelikopteren anvendes aktivt til at nedbringe transporttiden til hjerte-
center.

Arbejdsgruppen anbefaler vedr. diagnostik
e At alle akuthospitaler - hospitalerne i Aarhus, Horsens, Randers, Viborg og Vest —
indgar i det telemedicinske beredskab og saledes kan varetage telemedicinsk prae-
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hospital diagnostik af stor blodprop i hjertet som en del af triageringen (haste-
gradsvurderingen) af akutte patienter.

At de tilsendte EKGer til hospitalerne undersgges af specialleeger i hjertemedicin
eller — ved uddelegering fra specialleege — af leege med mulighed for backup fra
specialleege i hjertemedicin.

At det sikres, at der ringes tilbage til ambulancen inden for 2 minutter efter modta-
get opkald.

At det lokale akuthospital ved modtagelse af et EKG med tegn pa stor blodprop vi-
siterer patienten direkte til hjertecenter. Herefter adviseres hjertecentret og over-
tager kontakten til ambulancen. Patientens EKG tilgas fra den centrale database.
At der foretages periodevis audit af det telemedicinske beredskab med opfalgning
pa parametre som tid for besvarelse af opkald, udfyldelsesrate i den telemedicinske
database, diagnosticeringen.

Herudover anbefaler arbejdsgruppen:

At det sikres, at alle de telemedicinske centre indberetter til den nationale teleda-
tabase

At de eksisterende telemedicinske driftserfaringer inden for hjerteomradet bruges
aktivt i arbejdet med udviklingen af telemedicin i Region Midtjylland.

At regionale indsatser inden for telemedicin bidrager til udvikling, yderligere stabili-
sering og udbredelse af telemedicin pa hjerteomradet.
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2 Baggrund

I behandlingen af patienter med hjertesygdom er der de seneste ar sket en gget an-
vendelse af telemedicin. Denne udvikling forventes at fortsaette.

Telemedicinsk diagnostik og behandling af akutte hjertepatienter giver mulighed for
bedre vurdering, visitation og igangsaetning af behandling forud for ankomst til et ho-
spital. Dette medvirker til hurtig intervention og dermed forbedret prognose for patien-
ter med stor blodprop i hjertet (STEMI), men ogsa andre patienter med specifikke hjer-
tesygdomme kan diagnosticeres forud for ankomst til hospitalet.

I henhold til Hospitalsplanen for Region Midtjylland fra 2008 skal det inden for hjerte-
omradet blandt andet vurderes, hvorvidt der er behov for en sendret organisering ved-
rgrende varetagelsen af det telemedicinske beredskab.

Der er 4 telemedicinske centre pa hjerteomradet i Region Midtjylland:
Regionshospitalet Herning

Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Viborg

Aarhus Universitetshospital, Skejby

2.1 Arbejdsgruppens kommissorium

Arbejdsgruppen vedrgrende telemedicinsk beredskab pa hjerteomradet i Region Midt-

jylland skal med udgangspunkt i eksisterende anbefalinger og retningslinjer pa omra-

det udarbejde en rapport indeholdende:

e En beskrivelse af den nuvaerende organisering af det telemedicinske beredskab pa
hjerteomradet i Region Midtjylland.

e Overvejelser omkring eventuelle udfordringer knyttet til den nuveerende organise-
ring af det telemedicinske beredskab.

e Anbefalinger vedrgrende den fremtidige organisering af det telemedicinske bered-
skab pa hjerteomradet i Region Midtjylland, herunder hvorvidt det telemedicinske
beredskab skal centraliseres pa Aarhus Universitetshospital.

2.2 Arbejdsgruppens sammensaetning

Aarhus Universitetshospital, Skejby:

Overlaege Jens Flensted Lassen, Hjertemedicinsk afdeling (formand)
Ledende overleege Claus Brgckner Nielsen, Hjertemedicinsk afdeling

Regionshospitalet Horsens:
Overleege Karen Kaae Dodt, Medicinsk afdeling
Chefleege Jgrgen Schgler Kristensen
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Regionshospitalet Viborg:
Overleaege Per Dahl Christensen, specialeansvarlig, Medicinsk afdeling
Ledende overleege Henning Danielsen, Medicinsk afdeling

Hospitalsenheden Vest:
Ledende overleege Michael Lindhardt Rasmussen, Anaestesiologisk Afdeling
Overlaege Troels Niemann, specialeansvarlig, Medicinsk Afdeling, Kardiologisk funktion

Preehospitalet:
Leegelig chef Erika Frischknecht Christensen
Fuldmaegtig Mette Hoberg/fuldmeegtig Hans Christian Kirketerp

Sundhedsplanleegning:
Kontorchef Charlotte Toftgard Nielsen
Fuldmaegtig Jeanette Pinnerup Jensen (sekr.)

Arbejdsgruppen refererer til Den regionale styregruppe pa hjerteomradet.

2.3 Arbejdsgruppens arbejdsmetode
Der er afholdt fire mgder i arbejdsgruppen i perioden februar — maj 2011.

Denne udredning er baseret pa drgftelserne pa mgderne samt skriftlige bidrag udar-
bejdet af arbejdsgruppens medlemmer.

Der er i perioden for arbejdet med udredningen sket sammenlaegning af hospitalerne
Aarhus Universitetshospital, Skejby og Aarhus Universitetshospital, Aarhus Sygehus
samt af Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Viborg. | denne udredning
fastholdes terminologien Aarhus Universitetshospital, Skejby henholdsvis Regionsho-
spitalet Viborg.
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3 Telemedicinsk diagnostik og visitation pa
hjerteomradet

I dette afsnit beskrives indledningsvist, hvad der forstas ved det telemedicinske bered-
skab p& hjerteomradet, og de erfaringer, der er med anvendelsen af telemedicin pa
hjerteomradet.

3.1 Hvad er telemedicin pa hjerteomradet?

Begrebet telemedicin deekker over den situation, hvor der i forbindelse med diagnostik
og behandling af en patient ved hjeelp af video, billeder, lyd og maleresultater inddra-
ges en specialist, som ikke er fysisk til stede der, hvor patienten befinder sig.

Anvendelsen af telemedicin til preehospital diagnostik og visitation pa hjerteomradet
indebeerer, at ambulancebehandlere via telemedicinsk udstyr kan sende hjertekardio-
grammer (EKG) direkte fra ambulancen til hospitalet. Samtidig kan der etableres tele-
kontakt mellem laegen pa hospitalet og henholdsvis patient og ambulancemandskabet.
Leegen kan pa baggrund af vurdering af EKGet eventuelt suppleret med samtale med
patienten om symptomforlgb mv. foretage fjerndiagnostik af patienten og treeffe be-
slutning om, hvortil patienten skal visiteres.

Ved stor blodprop i hjertet skal patienten have foretaget en akut ballonudvidelse (PCl),
hvilket foretages pa et hjertecenter — i Region Midtjylland pa Aarhus Universitetshospi-
tal, Skejby. Ved den telemedicinske visitation vurderes det med udgangspunkt i det
fremsendte EKG i samrad med en laege, om patienten kan kares direkte til et hjerte-
center, og hermed eventuelt forbi neermeste akutmodtagelse. Direkte transport af-
haenger af patientens tilstand, afstand til hjertecentret samt muligheden for ledsagel-
se/rendezvous med laege/sygeplejerske i leegebil/akutbil. Akutleegebilen tilkaldes i ren-
dezvous — dvs. akutleegebil og ambulance mgdes undervejs - til patienter med stor
blodprop i hjertet.

Safremt der ikke konstateres en stor blodprop, kares patienten til nsermeste akutho-
spital med hjertemedicinsk afdeling.

3.2 Status for anvendelse af telemedicin pa hjerteomradet
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3.2.1 Det videnskabelige grundlag*

I Danmark er primaer PCI (akut ballonudvidelse) indfgrt som rutine-behandling til pati-
enter med stgrre blodprop i hjertet (STEMI = ST-Elevations Myokardieinfarkt). Primaer
PCI medfagrer i sammenligning med blodpropsoplgsende medicin (fibrinolyse) en abso-
lut reduceret dadelighed pa 2,5 % - dette svarer til 25 ekstra reddede liv per 1.000
behandlede med primaer PCI i stedet for fibrinolyse (evidens niveau 1A) (1;2).

Det er lykkedes at optimere behandlingen med primaer PCI yderligere. Indfgrelsen af
praehospital EKG diagnostik ved telemedicin, kombineret med visitation af patienter
direkte til et hjertemedicinsk laboratorium har sdledes medfert, at behandlingen frem-
skyndes over 60 minutter (3;4). Succesfuld preehospital diagnostik og visitation har
dermed resulteret i, at patienter med stor blodprop i hjertet bosiddende inden for en
radius af op til 50 km fra et hjertecenter, kan behandles stort set inden for samme
tidsramme, som patienter bosiddende i stgrre byer i umiddelbar neerhed til hjertecent-
rene (5).

Det er vigtigt at fokusere pa fremskyndelse af behandlingen for patienter, der er bo-
siddende mere end 50 km fra et hjertecenter. En nylig opggrelse fra VestDansk Hjerte-
database har dokumenteret, at dgdeligheden stiger ca. 10 % relativt for hver time eks-
tra, der bruges pa at iveerkseette primeer PCI (6) (jf. figur 1). Forvarsel af personale pa
hjertemedicinsk laboratorium samt en direkte adgang til hjertemedicinsk laboratorium
har medfgrt, at man i Danmark oftest indleder behandlingen mindre end 15 minutter
efter ankomst til hospital, hvor man i f.eks. USA bruger 80-120 minutter fra patienten
ankommer til hospitalet, indtil primaer PCI er indledt (3-5).

Figur 1: Mortalitet i.h.t. intervaller af system delay (tid fra tilkald af ambulance til primaer PCI er
gennemfgart) (6)

Kaplan-Meier cumulative mortality estimates

030

Log Rank: P<0.001

Mortality
020

0.10

0.00

| Follow-up (years)

1 2 3 4 5 6

System delay  No. at risk
—_— 0-60 min, 347 mn 278 230 192 138 a7
— 61-120min. 2643 2339 1906 1420 1006 667 375
— 121-180 min. 2092 1836 1503 1183 842 533 278
—— 181-360 min. 1127 923 765 647 491 33z 172

1 Der er ikke dobbeltblinde randomiserede studier af telemedicin ved mistanke om STEMI, da det drejer sig
om savel diagnostik, logistik, organisation og behandling. Anbefalingerne bygger pa bedst opnaelige evidens,
der er baseret pa organisationsforskningsmetoder.
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3.2.2 Aktivitetstal for det telemedicinske omrade

AUH, Skejby behandlede i 2010 586 patienter med stor blodprop i hjertet (STEMI). |
nedenstadende tabel 1 fremgar fordelingen af disse patienter pa bopaelsregion.

Tabel 1. Antal patienter med stor blodprop i hjertet (STEMI) p& AUH, Skejby 2010

Region Total

Region Hovedstaden 3
Region Midtjylland 495
Region Nordjylland 1
Region Sjeelland 2
Region Syddanmark 32
Tom 53
Hovedtotal 586

| tabel 2 fremgar de 495 patienter fra Region Midtjylland med stor blodprop i hjertet
behandlet pa AUH, Skejby fordelt pa bopaelskommune. Det bemaerkes vedrgrende an-
tallet af patienter fra Viborg og Skive kommuner, at en del af disse patienter behandles
pa Aalborg Sygehus. | tabellen indgar alene de patienter, der er behandlet pa AUH,

Skejby.

Tabel 2. Antal patienter fra Region Midtjylland med stor blodprop i hjertet behandlet ved AUH,

Skejby, 2010

Kommune Antal

Favrskov 17
Hedensted 13
Herning 39
Holstebro 34
Horsens 44
Ikast-Brande 15
Lemvig 8
Norddjurs 27
Odder 9
Randers 36
Ringkgbing-Skjern 30
Samsg 1
Silkeborg 36
Skanderborg 24
Skive 4
Struer 12
Syddjurs 23
Viborg 15
Aarhus 108
I alt 495

Som anfart ovenfor, er det isaer vigtig at fokusere pa fremskyndelse af behandlingen af
patienter, der er bosiddende mere end 50 km fra et hjertecenter. Dette vil iseer veere
geeldende for borgere fra kommunerne Struer, Lemvig, Holstebro, Herning, Ringka-
bing-Skjern, lkast-Brande, Skive og Viborg. Der var 157 patienter med stor blodprop i
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hjertet til PCl-behandling pa AUH, Skejby fra disse kommuner i 2010. Herudover vil
der ogsa i kommunerne Randers, Silkeborg, Hedensted, Horsens, Norddjurs og Syd-
djurs veere borgere bosiddende mere end 50 km fra hjertecentret i Skejby.

Der varetages fglgende omtrentlige antal telemedicinske overfarsler af EKGer om &aret
pa de telemedicinske centre i Region Midtjylland:

>

>
>
>

Regionshospitalet Herning:
Regionshospitalet Horsens:
Regionshospitalet Viborg:
AUH, Skejby:

2.200 opkald/ar
2.000 opkald/ar
2.300 opkald/ar
5.500 opkald/ar

Side 10

regionmidtjylland m]d.t



4 Organisering af det telemedicinske be-
redskab pa hjerteomradet

Region Midtjylland har siden 1999 anvendt telemedicin p& hjerteomradet, seerligt til
identificering af patienter med stor blodprop i hjertet. Der varetages telemedicinsk di-
agnostik og visitation af hjertepatienter pa hospitalerne i Horsens, Viborg, Herning og
Skejby. | det telemedicinske beredskab indgar desuden Preehospitalet som en afgaren-
de aktar.

Hvert af de telemedicinske centre samt det preehospitale omrade beskrives i det ne-
denstaende.

4.1 Regionshospitalet Herning
Regionshospitalet Herning modtager i stagrrelsesordenen 2.200 telemedicinske opkald
om aret vedrgrende akutte hjertemedicinske patienter.

EKGerne modtages via en database, der lagrer EKGerne og overfgrer til AUH, Skejbys
server. De modtagne EKGer kan tilgas fra alle computere i afdelingen fra en feelles
postkasse. Der er to dedikerede skaerme til telemedicinsk diagnostik.

EKGerne modtages af medicinsk mellemvagt. Mellemvagten har mulighed for at konfe-
rere med hjertemedicinsk specialleege i bagvagt. 1 tilfeelde, hvor mellemvagten ikke
har de ngdvendige kompetencer, modtager den hjertemedicinske bagvagt opkaldene.

Ved modtagelse i Herning modtages patienten direkte pa hjerteafdelingen.
Regionshospitalet Herning indberetter til den nationale telemedicinske database.

4.2 Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Horsens modtager i stgrrelsesordenen 2.000 telemedicinske opkald
om aret vedrgrende akutte hjertepatienter.

EKGerne modtages pa dedikeret computerskeerm i hjertemedicinsk afdeling samt fax.
Den medicinske mellemvagt modtager EKGet ved faxen. Mellemvagten har mulighed

for at konferere med hjertemedicinsk bagvagt.

Der kan etableres telefonisk kontakt til ambulancebehandler og/eller patient med hen-
blik p& at f& uddybet anamnesen (sygehistorien).
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Ved modtagelse i Horsens modtages patienten direkte p& hjerteafsnittet uden om
akutmodtagelsen.

Regionshospitalet Horsens er tilkoblet AUH, Skejbys server og har saledes ogsa server
backup fra Skejby.

De telemedicinske opkald registreres i den landsdeekkende telemedicinske database.

4.3 Regionshospitalet Viborg
Regionshospitalet Viborg modtager omkring 2.300 telemedicinske opkald om &aret ved-
rerende akutte hjertepatienter.

EKGerne modtages pa dedikeret computer. Her udprintes, lagres og videresendes EK-
Get til mobilfax. Den medicinske mellemvagt modtager og vurderer EKGerne. Den
hjertemedicinske bagvagt kan konsulteres. Bagvagten kan tilgd EKGerne fra mobilfax.

Der ringes til ambulancen inden for 3 minutter med meddelelse om, hvor patienten
skal kagre hen. Der etableres ikke kontakt til patienten i denne forbindelse.

Systemet til modtagelse af EKGer er imidlertid pa nuveerende tidspunkt defekt, og der
modtages derfor ikke telemedicinske opkald. Alle kald gar direkte til Skejby, der visite-
rer patienterne fra Viborg-omradet til henholdsvis Viborg, Aalborg eller Skejby. Det
geelder for Viborg-omradet, at der fra nogle omrader er kortere afstand til Aalborg Sy-
gehus.

Der indberettes for nuveerende ikke til den telemedicinske database.

4.4 Aarhus Universitetshospital, Skejby
Der modtages omkring 5.500 opkald om aret vedrgrende akutte hjertepatienter.

EKGerne modtages via to dedikerede computerskaerme og kan desuden via ikonadgang
tilgas fra alle computere pa afdelingen. EKGerne kan desuden tilgas via en dedikeret
feelles mail-postkasse. Opkald besvares inden for 2 minutter. Der er serverbackup
dagnet rundt aret rundt.

Opkaldene modtages af den hjertemedicinske vagthavende via dedikeret kalder. Paral-
lelt med, at kaldet modtages pa skeermen, etableres telefonisk kontakt til ambulance-
behandler og eventuelt patient, ligesom anamnesen (sygehistorien) indtastes.
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4.5 Det preehospitale omrade

Den 1. april 2009 blev Praehospitalet nedsat som en ny driftsorganisation pa lige fod
med regionens hospitaler. Praehospitalet har ansvaret for den sundhedsfaglige indsats
samt den transport, som borgere tilbydes i forbindelse med transport til og fra behand-
ling. Opgaven lgses i teet samarbejde med gvrige beredskabsmyndigheder, Regionens
hospitaler og de private operatagrer, der er indgaet aftale med om ambulancekgrsel og
karsel med liggende patienter.

4.5.1 Preehospitalets patienter og ansvarsplacering

Preehospitalets patienter er de patienter, der befordres siddende eller liggende til eller
fra hospital. Malet er rette hjeelp til rette patient i rette tid — og transport direkte til
rette hospital.

Med henblik p& at supplere den laegelige preehospitale indsats samt sikre hurtig og
kompetent transport til specialiseret behandling er der startet et forsggsprojekt med
akutleegehelikopter i Region Midtjylland og Region Nordjylland. Helikopteren har base i
Karup Lufthavn og bemandes som akutleegebilerne med en specialleege i anaestesi og
en ambulanceredder foruden piloten. Der redeggres nedenfor naermere for betydnin-
gen heraf for transporten af patienter med stor blodprop i hjertet.

Ambulancebehandlere og paramedicinere udfegrer sundhedsfaglige opgaver pa laegelig
delegation fra ambulanceleverandgrernes laeeger (kaldet korpsleeger). Leverandgrens
korpsleege har altsd det lsegelige ansvar for leverandgrens ambulancepersonales kon-
krete sundhedsfaglige ydelser, og korpsleegernes bemyndigelse og delegationsrammer
defineres af bekendtggrelsen, der udger rammen, samt den laegelige chef for Prasho-
spitalet.

I de tilfeelde, hvor en praehospital lsege er hos patienten eller giver telefonisk konsulta-
tion, har den ordinerende lzege ansvaret for patienten. PA samme made har en tele-
medicinsk lseege ansvaret for de konkrete ordinationer, der gives til ambulancepersona-
let. Safremt der er laege til stede ved patienten, har denne det overordnede ansvar for
behandlingen og visitationen af denne patient.

Praehospitale sygeplejersker arbejder pa delegation af den daglige leegelige leder af
den pageaeldende akutleegebil-ordning. Her gaelder det samme som ovenfor vedrgrende
konkrete ordinationer.

4.5.2 Visitationsretningslinjer for uvisiterede akutte patienter, som kgres med ambu-
lance efter opkald fra 112

| tilfeelde, hvor patienten kgres med ambulance rekvireret via 1-1-2, og hvor patienten

ikke er set af eller konfereret med laege, praktiserende leege, ambulancelaege, hospi-

talsleege eller personale, der visiterer pa delegation af laege, kgres patienten til neer-

mest akutmodtagelse, ogsa hvis dette er i Region Syddanmark eller Region Nordjyl-

land.
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For patienter med symptomer pa akut blodprop i sendes telemedicinsk EKG, og den
telemedicinske laege kan foretage visitationen.

Visitationsretningslinjer for uvisiterede akutte patienter, som kgres med ambulance
efter opkald fra 112, vedleegges som bilag.

4.5.3 Akutleegehelikopteren

Med indfgrelse af akutleegehelikopter i Region Midtjylland og Region Nordjylland sup-
pleres det eksisterende praehospitale beredskab med en hgjt specialiseret tveerregional
akutenhed.

Akutleegehelikopterens opgaver er dels at supplere lokalt med hgjt specialiseret laegelig
indsat, dels at sikre hurtig og kompetent transport til specialiseret og hgjt specialiseret
behandling.

Akutlzegehelikopteren indgér i det telemedicinske beredskab i forbindelse pa baggrund
af dels henvendelser via 112, dels henvendelser fra praehospitale enheder.
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5 Anbefalinger for den fremtidige organi-
sering af telemedicinsk beredskab pa
hjerteomradet

Udgangspunktet for det telemedicinske beredskab p& hjerteomradet er at sikre
= sa tidlig diagnostik af stor blodprop i hjertet som muligt
= hurtigst muligt forlgb fra patienten er diagnosticeret til behandlingen indle-
des.

Arbejdsgruppen har med dette udgangspunkt sat fokus pa tre elementer af det tele-
medicinske beredskab: teknik, logistik og diagnostik.

Herudover har arbejdsgruppen behandlet forhold vedrgrende kvalitetssikring og data-
opsamling samt sammenhaengen til de overordnede regionale initiativer inden for ud-
viklingen af telemedicin.

5.1 Teknik

Det er en preemis for et velfungerende telemedicinsk beredskab, at der eksisterer
driftssikre og harmoniserede tekniske lgsninger, som sikrer hurtig og sikker diagnostik
samt opsamling af data med henblik pa dokumentation og kvalitetssikring af omradet.

Besvarelse af opkald samt lagring af EKGerne

Lgsningen til modtagelse af EKGerne fra ambulancerne skal sikre, at EKGerne nemt og
hurtigt kan tilgas af den vagthavende lzege pa hospitalet, der skal varetage diagnostik
og visitation.

P& nuveerende tidspunkt er der ikke ensartede lgsninger pa tveers af hospitalerne. Ar-
bejdsgruppen peger pa, at den lgsning, der er etableret pa AUH, Skejby, gnskes etab-
leret pa de gvrige telemedicinske centre.

Til lagring og backup af EKG-data fremsendes ambulancetjenestens monitorerede data
til regionens server, der er placeret pA AUH, Skejby.

Lasningen til lagring og backup af EKG-data pa AUH, Skejby er etableret som en ser-
verlgsning med backup af samtlige data. Det er desuden muligt at overfgre samtlige
data optaget praehospitalt via en lagringsboks lokaliseret dels i ambulanceindgangen
pa hospitalet, dels pa hjertemedicinsk ambulatorium. Derved sikres, at kontinuerte
overvagningsdata overfgres til serveren, nar en patient med stor blodprop i hjertet
modtages pa AUH, Skejby. It-afdelingen ved AUH, Skejby yder support pa systemet
dggnet rundt alle dage.
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Den vagthavende laege, der skal varetage den telemedicinske diagnostik, kan besvare
opkald fra samtlige computere pa AUH, Skejby. EKGet kan desuden ses via en dedike-
ret faelles mail-postkasse, som kan tilgas af alle laeger pa Hjertemedicinsk Afdeling pa
AUH, Skejby.

Regional/national EKG-database

Det er gnskeligt, at samtlige EKGer og malte parametre ved optagelsen af EKGet over-
fares til en feelles regional eller national EKG-database. Et vaesentligt element i de
fremtidige it-systemer pa omradet er saledes, at det muliggeres, at der foruden pree-
hospitale EKGer ogsa lagres EKGer optaget pa hospitalernes sengeafdelinger samt EK-
Ger optaget i almen praksis.

En regional/national EKG-database kan foruden lagring af digitale EKGer muligggre en
automatisk sammenligning med tidligere EKG-oplysninger og saledes alarmere, hvis
der i et EKG optaget preehospitalt eller hos egen laege er tydelig udvikling, f.eks. ST-
elevationer, sammenlignet med en tidligere optaget EKG.

En EKG-database med elektronisk lagring af EKGer optaget preehospitalt, pa hospitalet
eller hos egen leege vil vaere en stor hjeelp ved fremtidig diagnostik af patienter mis-
teenkt for blodprop i hjertet, og vil ogsa reducere tidsforbruget, der aktuelt er, til at
finde tidligere journaler frem. EKGet er blandt de eneste dokumenter, der medfarer, at
man stadig kan have brug for at finde tidligere journal frem.

Danske Regioner har besluttet at gennemfgre et feelles EU udbud af en Elektronisk
Preehospital Patientjournal (EPPJ). Implementeringen af EPPJ forventes gennemfgrt i
2012. Nar EPPJ er implementeret, vil alle data - fra opkald til 1-1-2 til og med patien-
ten er pa hospitalet - blive lageret i Praehospitalets server. Fra denne server vil det bli-
ve muligt at overfgre relevant datamateriale til nationale kliniske databaser.

Det er yderligere et gnske, at data fra EPPJ vil tilgd bade AMK-vagtcentral samt det
hospital, patienten transporteres til. Dette vil sikre et online overblik over og et tilsyn
med alle patienter i regionens ambulancer samt give akutmodtagelserne og hjerteafde-
lingerne et indblik i, hvilke patienter der ankommer.

Arbejdsgruppen anbefaler:

e At der etableres harmoniserede tekniske lgsninger pa tveers af hospitalerne.

e At der tages udgangspunkt i den tekniske lgsning og det setup, som er etableret pa
AUH, Skejby.

e At der arbejdes frem mod snarlig etablering af en regional EKG-database, idet ar-
bejdsgruppen ikke finder det hensigtsmeaessigt at afvente etablering af en national
EKG-database.

e At alle EKGer og opkald kan tilgas fra alle akuthospitaler og fra preehospitalet.

e At den Elektroniske Praehospitale Patientjournal etableres i alle ambulancer snarest
muligt.
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5.2 Logistik

Det logistiske element vedrgrer transporten af patienter til det relevante hospital. Det
logistiske setup vedrgrende transporten skal sikre, at patienter med stor blodprop i
hjertet kares direkte til neermeste hjertecenter uden forsinkelse.

Arbejdsgruppen peger i denne sammenhaeng pa en udfordring i forhold til organiserin-
gen af ledsagelse af transporten til hospitalet. Ligeledes er der brug for afklaring af vi-
sitationen af patienter pa tvaers af regionsgreenser. Saledes er der i nogle omrader af
Viborg Kommune kortere transporttid til Aalborg Sygehus.

Transportledsagelse
Transport af en patient med stor blodprop i hjertet skal, s& vidt det er muligt, ledsages
af en laege, idet behandlingen af patienterne kan pabegyndes under transporten.

I denne sammenhaeng er akutleegebilerne af afggrende betydning. Som hovedregel
sendes akutleaegebil rendezvous til patienter med stor blodprop i hjertet, der transpor-
teres til primaer PCI. Akutlaegerne i akutlaegebilerne kan bade diagnosticere og ledsage
til primeer PCI.

| tilfeelde, hvor der ikke er akutleegebil tilgeengelig, karer ambulancen til neermeste
akuthospital med henblik pa opsamling af lsege til transportledsagelse. Denne lgsning
medfgrer en forsinkelse i transporten. Dette udggr seerligt en udfordring i omrader,
hvor akutleegebilen ikke er dagndaekkende — dvs. pa nuveerende tidspunkt i Randers
og Horsens-omradet - samt nar akutleegebilen er optaget.

Akutleegehelikopteren skal veere medvirkende til at sikre laegelig assistance til patienter
samt forkorte transporttiden til hjertecenter.

Modtagelse af patienten p& hjertecenter

Det er veesentligt, at der sker tidlig og preecis advisering af hjertecentret. Herved sik-
res, at modtagelsen er forberedt, der er indkaldt personale, og der er sikret en ledig
stue i det hjertemedicinske laboratorium.

Visitation pa tveers af regionsgreenser

I henhold til "Visitationsretningslinjer for uvisiterede akutte patienter, som kgres med
ambulance efter opkald fra 112” (bilag) skal uvisiterede 1-1-2 ambulance patienter kg-
res til naermeste hospital med akutmodtagelse, ogsa hvis dette henholdsvis er i Region
Syddanmark eller Region Nordjylland. 1 nogle omrader af Region Midtjylland vil hjerte-
centeret pa Aalborg Sygehus veaere det neermest liggende.

Arbejdsgruppen anbefaler:
e At ambulancen i tilfeelde, hvor der ikke allerede er bestilt akutleege-
bil/akutleegehelikopter, skal rekvirere dette i rendezvous-kgrsel ved alle akutte pa-
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tienter med mistanke om stor blodprop i hjertet — og at det saledes undgas, at am-
bulancen skal forbi det neermeste akuthospital med henblik pa transportledsagelse.
At organiseringen af det telemedicinske beredskab pa hjerteomradet understatter,
at der sker tidlig og preecis alarmering af hjertecentret, der skal modtage patienten
til primaer PCI.

At akutleegehelikopteren anvendes aktivt til at nedbringe transporttiden til PCI cen-
ter.

5.3 Diagnostik
Organiseringen af det telemedicinske beredskab pa hjerteomradet skal sikre, at der
sker hurtig og sikker diagnostik af patienter med stor blodprop i hjertet.

Falgende forhold danner udgangspunkt for arbejdsgruppens anbefalinger vedrgrende
den fremtidige organisering af den telemedicinske preehospitale diagnostik pa hjerte-
omradet:

a)

b)

c)

d)

f)

Q)
h)

Den diagnostiske afggrelse skal ske hurtigst muligt med henblik pa visitation af pa-
tienten til rette behandlingsniveau.

Der skal ske tidlig og preecis alarmering af det hjertecenter, der skal foretage pri-
maer PCI, med henblik p& at forberede modtagelsen.

| tilfeelde, hvor der er praehospital laege til stede, overtager denne diagnostikken og
visitationsretten uanset, at der er afsendt teleEKG til akuthospital.

Den diagnosticerende laege skal s& vidt muligt ogsa vaere den modtagende laege. |
tilfeelde, hvor akutleege (fra akutleegebil eller akutleegehelikopter) diagnosticerer,
ringes direkte til hjertecentret.

Den diagnosticerende leege skal veere specialleege eller — ved uddelegering fra spe-
cialleege — leege med mulighed for backup fra specialleege.

Der effektueres rendezvous-kgrsel ved alle akutte patienter med mistanke om stor
blodprop i hjertet.

Der er uddannelsesmaessig veerdi i at varetage den telemedicinske diagnostik.
Preehospitalt feerdigdiagnosticerede patienter med hjertemedicinske diagnoser bgr
visiteres direkte til specialafdeling uden om akutmodtagelsen.

Den telemedicinske diagnostik betragtes som et element af akuthospitalernes mu-
ligheder for triagering (hastegradsvurdering) af de akutte patienter.

Med udgangspunkt i disse elementer anbefaler arbejdsgruppen en model for organise-
ring af det telemedicinske beredskab, hvor alle akuthospitaler - hospitalerne i Aarhus,
Horsens, Randers, Viborg og Vest — indgar i det telemedicinske beredskab. Der er pa
nuveerende tidspunkt ikke mulighed for telemedicinsk praehospital diagnostik fra Regi-
onshospitalet Randers.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at udviklingen inden for telemedicin vil understgtte,
at flere patientgrupper i de kommende ar vil drage nytte af den tidsgevinst, der opnas
ved praehospital diagnostik og visitation. Denne udvikling peger pd, at der fastholdes
telemedicinsk center ved alle akuthospitalerne.
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Den nuvaerende organisering pa omradet tager udgangspunkt i, at teleEKGerne frem-
sendes til neermeste akuthospital. Ved EKG med tegn pa stor blodprop i hjertet (ST-
elevation) kontakter vagthavende fra det lokale hospital ambulancen om at kagre pati-
enten til neermeste hjertecenter. EKGet videresendes fra det lokale hospital til hjerte-
centeret.

Det er arbejdsgruppens anbefaling, at denne organisering optimeres i form af, at der
etableres en lgsning til lagring af optagne teleEKGer i en central database, som kan
tilgas fra alle hospitalerne samt Praehospitalet. Herved sikres, at der ikke opstar tidstab
i forbindelse med, at EKGer skal genfremsendes.

Med etablering af en central database afsendes EKGet fra ambulancen hertil, og det
modtagende hospital kan saledes selv hente EKGet fra databasen pa baggrund af advi-
sering fra det lokale akuthospital om, at en patient er pa vej.

Arbejdsgruppen anbefaler saledes falgende model for organisering af den telemedicin-
ske diagnostik og visitation pa hjerteomradet:

=

Ambulancen optager EKG og sender til central database

2. Hvis der er tilstedeveerelse af akutleege/helikopterlaege varetager denne diagnostik,
triage (hastegradsvurdering) og visitation

3. Hvis der ikke er tilstedeveerelse af akutleege/helikopterleege sendes advisering om
EKGet til neermeste akuthospital

4. Leege pa akuthospitalet vurderer EKGet:

a. Ved EKGer med ST-elevation:

i. Akuthospitalet:

1. Giver ambulancen besked om at kare til neermeste PCl-center
(Skejby eller Aalborg).

2. Adviserer PCl-centeret om, at patienten er pa vej. (Ambulan-
cetjeneste/akutlaegehelikopteren adviserer som vanligt PCI-
centret 15 minutter fgr ankomst hertil).

ii. Ambulancetjenesten:

1. 1 tilfeelde hvor der ikke allerede er bestilt akutleege-
bil/akutleegehelikopter skal dette rekvireres i rendesvouz-
karsel (via AMK-vagtcentralen)

iii. PCl-centret

1. Modtagende leege ved PCl-centeret tilgar teleEKGet fra den
centrale database, kontakter ambulancen og overtager den
videre kontakt frem mod patientens modtagelse pa hospitalet.

2. Udfylder teledatabasen

b. Ved EKGer uden ST-elevation:
i. Ambulancen gives besked om at kgre til neermeste akuthospital
ii. Kontakt med ambulancen frem til modtagelse pa hospitalet varetages
fra akuthospitalet.
iii. Akuthospitalet udfylder teledatabasen
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Den anbefalede model er illustreret i figur 1 neden for — forlabet markeret med grat
illustrerer forlgbet for telemedicinsk diagnostik og visitation af patient med stor blod-
prop i hjertet.

Fig. 1. Telemedicinsk diagnostik og visitation af akutte patienter med symptomer pa hjertesyg-
dom
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A 4
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Arbejdsgruppen anbefaler endvidere, at der foretages periodevis (én gang arligt) audit
af det telemedicinske beredskab, herunder af tid for besvarelse af opkald vedr. te-
leEKG, udfyldelsesrate i den telemedicinske database, udfald af diagnosticeringen.

Arbejdsgruppen anbefaler:

e At alle akuthospitaler - hospitalerne i Aarhus, Horsens, Randers, Viborg og Vest —
indgar i det telemedicinske beredskab og sdledes kan varetage telemedicinsk pree-
hospital diagnostik af stor blodprop i hjertet som en del af triageringen (haste-
gradsvurderingen) af akutte patienter.

e At de tilsendte EKGer til hospitalerne undersgges af specialleeger i hjertemedicin
eller — ved uddelegering fra specialleege — af leege med mulighed for backup fra
specialleege i hjertemedicin.

e At det sikres, at der ringes tilbage til ambulancen inden for 2 minutter efter modta-
get opkald.

e At det lokale akuthospital ved modtagelse af et EKG med tegn pa stor blodprop vi-
siterer patienten direkte til hjertecenter. Herefter adviseres hjertecentret og over-
tager kontakten til ambulancen. Patientens EKG tilgas fra den centrale database.

e At der foretages periodevis audit af det telemedicinske beredskab med opfalgning
pa parametre som tid for besvarelse af opkald, udfyldelsesrate i den telemedicinske
database, diagnosticeringen.

5.4 Kvalitetssikring — indberetning til den nationale teledatabase

Den praehospitale arbejdsgruppe under Dansk Cardiologisk Selskab blev i 2008 enige
om en raekke nggleparametre, der skal registreres i forbindelse med telemedicinske
opkald. Formalet hermed er, a) at opfylde den juridiske forpligtelse til at journalfare
teleopkald, b) at monitorere udbredelsen af den telemedicinske diagnostik, c) at fore-
tage kvalitetssikring med henblik pa at sikre, at hovedparten af STEMI-patienter visite-
res direkte til primaer PCI pa et hjertecenter.

De telemedicinske centre i Skejby, Horsens og Herning indberetter til den nationale
teledatabase i lighed med centrene pa Rigshospitalet, i Odense, Vejle, Fredericia, Kol-
ding og Haderslev.

Der arbejdes frem mod, at alle telemedicinske centre indberetter til databasen.
Arbejdsgruppen anbefaler:

= At det sikres, at alle de telemedicinske centre indberetter til den nationale teleda-
tabase.
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5.5 Regionalt perspektiv pa telemedicinske lgsninger

Som led i nationale bestraebelser pa at udvide brugen af telemedicinske lgsninger er
Region Midtjylland i feerd med at udarbejde og implementere en telemedicinsk udvik-
lingsplan/strategi. Da telemedicin pa hjerteomradet har flerarige driftserfaringer, vil
det veere af veerdi for den regionale udvikling, at disse erfaringer inddrages i de regio-
nale udviklingsspor inden for teknik og organisering.

Den telemedicinske udvikling peger p& meget stgrre tvaersektoriel anvendelse af data —
en udvikling der allerede er set inden for hjerteomradet, hvor data deles mellem hospi-
taler og det preehospitale omrade, og hvor man er langt med nationale lgsningsforslag,
f.eks. nationalt EKG-arkiv. Disse erfaringer bgr ligeledes inddrages i den regionale stra-
tegi.

Herudover vil en gget telemedicinsk fokusering i Region Midtjylland i veesentlig grad
kunne bidrage til at understgtte driften og yderligere brug af de allerede etablerede
telemedicinske lgsninger inden for hjerteomradet.

Arbejdsgruppen anbefaler:

= At de eksisterende telemedicinske driftserfaringer inden for hjerteomradet bruges
aktivt i arbejdet med udviklingen af telemedicin i Region Midtjylland.

= At regionale indsatser inden for telemedicin bidrager til udvikling, yderligere stabili-
sering og udbredelse af telemedicin pa hjerteomréadet.
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7 Bilag

Visitationsretningslinjer for uvisiterede akutte patienter, som kgres med am-
bulance efter opkald fra 112. (vers. 3_06.02.12)

Disse retningslinjer geelder KUN for uvisiterede 1-1-2 ambulance patienter — dvs. pati-
enter, hvor ambulancen er rekvireret via 1-1-2, og hvor patienten ikke er set af eller
konfereret med leege, praktiserende lsege, ambulanceleege, hospitalsleege eller perso-
nale der visiterer pa delegation af leege. | disse tilfaelde pahviler ansvaret for visitatio-
nen den pageeldende.

En laege pa stedet eller den Akut Medicinsk Koordinerings-vagtcentral (AMK-
vagtcentral) kan omvisitere patienterne nar det er indiceret af hensyn til patientens
behandling.

De uvisiterede 1-1-2 ambulance patienter skal kgres til neermeste hospital med akut-
modtagelse, ogsa hvis dette henholdsvis er i Region Syddanmark eller Region Nordjyl-
land. Safremt en ambulance fra Region Midtjylland er rykket ud til en borger i Region
Syddanmark eller i Region Nordjylland, vil det veere den pageeldende regions visitati-
onsretningslinjer som er geeldende.

Ved tvivispgrgsmal kontaktes AMK-vagtcentralen.

Safremt patientens tilstand udvikler sig til at blive ustabil eller kritisk tilkal-
des den naermeste praehospitale laege via AMK-vagtcentralen. Ambulanceper-
sonalet kan i gvrigt fa rad vejledning hos AMK-vagtcentral eller hos den vagt-
havende praehospitale leege i omradet.

Ifalge akutplanen vil der fremover veere feelles akutmodtagelser i Regionshospital Her-
ning - Hospitalsenhed Vest, Regionshospital Randers, Regionshospital Viborg, Regions-
hospital Horsens samt Arhus Universitetshospital (Ngrrebrogade).

Fra 1. december 2009 vil de uvisiterede patientgrupper bringes til neermeste
hospital med akutmodtagelse. Patienterne skal meldes telefonisk fgr an-
komst. 1 ngdstilfeelde kan ambulanceredderne kgre hjertestoppatienter og
andre med livstruende tilstande til neermeste hospital for stabilisering.

Hospitaler med akut- Indgang Telefon Bemeerkninger
modtagelser

Regionshospital Herning, N1 78 43 22 22

Hospitalsenhed Vest

RH Randers 2 78 42 19 22

RH Viborg Skade mod- | 78 44 60 00

Side 24

regionmidtjylland m]d.t



tagelsen

Arhus Universitetshospital:

Ngrrebrogade 7 89 49 27 17

Skejby Kan modtage akut syge bgrn, gra-
vide og fadende pa lige fod med
akut-modtagelserne samt hjertepa-
tienter via telemedicinsk visitation

RH Horsens A 78 42 52 15

Fglgende patientgrupper kan afvige hovedreglen — se seerlig instruks:

1. Patienter med symptomer pa akut blodprop i hjertet sendes telemedicin (se
seerlig instruks)og den telemedicinske leege foretager visitationen

2. Patienter med symptomer pa halvsidig lammelse (mulig apopleksi, dvs. blod-
prop i hjernen) — kontaktes vagthavende trombolysevagt mht. evt. visitation til
trombolyse (se seerlig instruks)

3. Akut syge bgrn (tilskadekomne bgrn fglger hovedreglen) — se nedenfor

4. Gravide og fgdende — se nedenfor

1. Patienter med symptomer pa akut blodprop i hjertet — telemedicin (se
seerlig instruks)

Telemedicinsk data fra hjertepatienter kan sendes til fglgende hospitaler:
Regionshospital Herning, Hospitalsenhed Vest

RH Viborg

RH Horsens

Arhus Universitetshospital, Skejby

Herefter visiteres hjertepatienten til Skejby hvis der er tale om en stor blodprop i hjer-
tet.

For hjertepatienter hvor der ikke sendes telemedicin, eller hvor telemedicin ikke viser
stor blodprop i hjertet indbringes patienten til neermeste hospital med akutmodtagelse.
I Arhus skal disse patienter bringes til Arhus Universitetshospital, Tage Hansens gade,
Indgang 1A, telefon: 89 49 74 50.

2. Patienter med symptomer pa halvsidig lammelse (mulig apopleksi, dvs.
blodprop i hjernen) (se seerlig instruks)

Patienter med symptomer pa halvsidig lammelse/mulig apopleksi skal vurderes med
henblik pa evt. trombolyse i henholdsvis Holstebro eller Arhus.

Trombolysevagten i Holstebro:
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TIf.: 78 43 70 55. Safremt trombolysevagten ikke befinder sig pa hospitalet, omstilles
telefonen til receptionen, der viderestiller samtalen til privattelefon. Indlsegges patien-
ter, sker det direkte pa Neurologisk Afdeling, afsnit N1, stue 719 - indgang via akut-
modtagelsen.

Trombolysevagten i Arhus:

P& hverdage i tidsrummet kl. 08.00 — 16.00 kontaktes trombolysevagten pa tif. 23 82

62 45, pa gvrige tidspunkter skal der ringes pa tif. 23 82 62 44

Hvis trombolysevagten gnsker at modtage patienten kgres patienten direkte til Neuro-
logisk afdeling, apopleksiafsnittet, bygning 10, 4. sal til venstre (trombolysestuen), Ar-
hus Universitetshospital, Ngrrebrogade 44.

3. Akut syge bgrn

Akut syge bgrn kan modtages pa hospitalerne med akutmodtagelse samt pa Bgrneaf-
deling A, Skejby Sygehus, Indgang 9 (Bgrnemodtagelse). P4 Skejby skal ABCD stabile
bgrn meldes pa tif. 78 45 16 42, ABCD ustabile bgrn meldes pa tif. 78 45 14 62.

4. Gravide og fgdende

Gravide og fgdende kan modtages pa hospitalerne med akutmodtagelse (undtagen i
Arhus Universitetshospital, Ngrrebrogade) samt pa Gynaekologisk-Obstetrisk afdeling
Y’s fgdeafdeling, Skejby Sygehus, Indgang 9, tif.: 78 45 36 31.
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Bilag 2

Teknikernotat vedr. dataafgraensning til kardiologiudredning

Indhold:
e Overordnet afgreensning af dataudtraekket
e Hvilke afdelinger er med, og hvordan de er grupperet
e Diagnoseafgraensning og beskrivelse af gruppering
e Procedureafgraensning og beskrivelse af gruppering

Overordnet afgraensning af dataudtreekket
Kilde: eSundhed, 2011-data (dvs. LPR-indberetninger, der er gaet i
fejl, er IKKE med)

Diagnoser: kun aktionsdiagnoser, ikke bi-diagnoser

Regionshuset
Viborg
Sundhedsplanleegning

Skottenborg 26
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7841 0000
sunspl@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 05.11.2012

Rikke Halberg

Tel. +45 7841 2035
Rikke.Halberg@stab.rm.dk

Side 1

Procedurer: der er ikke taget hgjde for operationstype (Primeeroperation, Deloperation eller
Vigtigste operationer). Der indgar bade operationer, undersggelser og behandlinger.

Kontakter: | udtraekket indgar bade afsluttede og uafsluttede ambulante kontakter og
afsluttede indlaeggelser. Indlzeggelser er med safremt de er afsluttet i 2011 (bade afdelings-
og sygehusudskrivninger). Al ambulant aktivitet, der er foregaet i 2011, er med i opggrelsen,

bade ambulante besgg, telefonkonsultationer m.m.

Sengedage: Sengedage teelles pa afdelingsudskrivninger (variablen 'sengdage’)

Afdelinger: Aktiviteten tilskrives stamafdelingen.

Hvilke afdelinger er med, og hvordan de er grupperet

Alle afdelinger (6-cifrede SKS-koder) pa Region Midtjyllands hospitaler indgar i dataudtraekket
og er grupperet i tre afdelingstyper: Medicinske afdelinger, kardiologiske afdelinger og andre

afdelinger.

Kardiologiske afdelinger:
AUH, Kardiologisk afd.:

700404, 700326 Medicinsk Kardiologisk Afdeling A
702602 Kardiolgisk Afdeling B
662002 Hjertemedicinsk Overafdeling B




Medicinske afdelinger:

RH Horsens:
600604 Medicinsk Overafdeling

HE Vest:
650104 Medicinsk Afdeling, Holstebro
650103 Reumatologisk Afdeling, Holstebro
650206 Medicinsk Afdeling, Herning
650217 Infektionsmedicinsk Afdeling, Herning
650402 Medicinsk Afdeling, Ringkgbing
665033 Medicinsk Afdeling

HE Midt:
700205 Medicinsk Overafdeling, Silkeborg
760104 Medicinsk Afdeling, Viborg+Skive

RH Randers:
700505 Medicinsk Overafdeling M, Randers
700520 Akutmodtagelsen
700903 Medicinsk Overafdeling, Grenaa

AUH, Medicinske afd.:
700305, 662005 Reumatologisk Overafdeling U
700307 Medicinsk Endokrinologisk Overafdeling M
700311, 662011 Lungemedicinsk Overafdeling LUB
700405, 700314, 662014 Heematologisk Afdeling R (700314 lukket 16.feb.2012)
700406, 700327, 662007 Med. Endokrinologisk Overafd. C (700327 lukket
16.feb.2012)
700336, 662036 Medicinsk Hepato-Gastro. Overafdeling V
702612 Nefrologisk Afdeling
662020 Nyremedicinsk Afdeling C
700413, 662012 Geriatrisk Afdeling G
702615, 662016 Infektionsmedicinsk Afdeling
662037 Feelles AKUT Overafdeling

Andre afdelinger:
Alle andre afdelinger end dem, der indgar i grupperne af medicinske og kardiologiske
afdelinger

Beskrivelse af de kardiologiske patientgrupper i analysen
Kardiologiske diagnoser grupperes pa baggrund af aktionsdiagnosen i nedenstaende
patientgrupper.

Hjertesygdomme afgreenses i Hjerteforeningens 'Dansk hjertestatistik 2010’ med
diagnosekoderne DIOO-DI52* (* betyder at alle underliggende koder er med). Ud over disse
diagnosekoder indgar der i denne analyse yderligere en reekke andre diagnoser, der grupperes
som falger:

Iskeemisk hjertesygdom (reduceret ilttilfgrsel til hjertet):
DI120-25, DT823E, DZ951, DZ955, DT823D, DI1460, DI1469
Heraf:
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Stabil angina pectoris (hjertekramper):

DI1201, DI208D, DI1209, DI251*, DI252*, DI1259*,

DT823E, DZ951, DZ955

Hjertestop/STEMI (stor blodprop i hjertet):

DI210B, DI211B, DI213, DT823D, DI1460, DI1469

Ustabil angina pectoris/NSTEMI (ustabile hjertekramper eller lille blodprop i hjertet):
Dl214, DI219, DI200*

Andre iskeemiske hjertesygdomme:

De resterende diagnosekoder under Iskeemisk hjertesygdom

Hjerteinsvigt (hjerteinsufficiens):

DI500*, DI501*, D1428*, DI110, DI130, DI132, DI311, DI311A, DI1420, DI421, DI1422, DI1424,
D1425, D426, D1427, D1429, DI431, DI509, DI509B, DI850, DE831A, DR570, DT862, DT863,
DZz941, DZ942, DZ943

Rytmeforstyrrelser (arytmi):

Dl1440, D1441B, D1441C, Dl1442, D1447, D1450, DI1455B, DI455C, DI456D, DI456E, DI1470A,
DI1470C, DI471F, DI471R, D1472B, DI1472D, DI1472E, DI472FA, D1472M, DI1490, DI490A,
DI1490B, D489, DI489A, DI1489B, DI1489BB, DI489BC, DI1489BD, DI1495, DI495B, DZ824AA,
DZ950, DZ959, DT814A, DT821, DT828P, DT828PN, DT754, DR559A, DR559B

Klaplidelser:
DI105*, DI06*, DI08*, DI34*, DI35*, DIO70, DIO71, DIO72, DI33, DI330, DI339, DI360,

DI361, DI362, DI370, DI371, DI372, DI1409, DI410, DI411, DI418, DI418A, D1423, DI511A,
Dz952, DT826, DT827, DM321A

Hypertension (forhgjet blodtryk):
DI109, DI119, DI120, DI129, DI159, DRO30B

Observation pd mistanke (mistanke om blodprop i hjerte, arytmi, stabil angina pectoris,
klaplidelse eller hjertesvigt):
Dz034*, DZ035*

Medfgdte hjertesygdomme (GUCH):

DQ200, DQ201, DQ202, DQ203, DQ204, DQ205, DQ206, DQ210, DQ211, DQ212, DQ213,
DQ214, DQ218A, DQ220, DQ221, DQ222, DQ225, DQ226, DQ230, DQ231, DQ231A, DQ234,
DQ238B, DQ240, DQ242, DQ243, DQ245, DQ246, DQ248, DQ250, DQ251, DQ252, DQ253,
DQ254C, DQ255, DQ256, DQ258, DQ261, DQ262, DQ263, DQ332, DP290, DP291, DP293,
DM303, DQ909, DQ969, DQ874, DR010, DZ363

Andre hjertediagnoser (Dvs. diagnoser i kodeintervallet DIO0-DI152, der ikke er en del af de
ovenstadende sygdomsgrupper)

Beskrivelse af de kardiologiske procedurer/undersggelser i analysen
Kardiologiske undersggelser grupperes pa baggrund af de registrerede procedurekoder (procl-
proc40).

Almindelig ekkokardiografi (ultralydsundersggelse der viser levende billeder af det
arbejdende hjerte)
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UXUC80, UXUCS80E, UXucCs81

Udvidet ekkokardiografi
UXuD86C, UXUDS86E, UXUCS80A, UXUC80B, UXUC80C, UXUC80D, UXUC81C, uxXucs2

KAG (rgntgenundersggelse af hjertets kranspulsarer)
UXAC40, UXAC70, UXAC85A, UXAC85B, UXAC85C, UXAGOO0

Hjerte-CT
UXCCOOA

PCI v/ NSTEMI (ballonudvidelse ved lille blodprop)
KFNGO02, KFNGO05

PCI v/ STEMI/hjertestop (ballonudvidelse ved stor blodprop eller hjertestop)
KFNGO2A, KFNGO5A

Radiofrekvensablation (behandling af hurtig hjerterytme)
BFFBOO, BFFB0O1, BFFB02, BFFB03, BFFB04, BFFB10, BFFB11, BFFB12, BFFB20, BFFB21,
BFFB23, BFFB30, BFFB31, BFFB40, BFFB41, BFFB43, BFFB50, BFFB51

Pacemakere (alm.) (Implantat der hele tiden maler hjertets rytme og afgiver efter behov sma

stremstgd, der stimulerer hjertemuskulaturen og sikrer at hjerterytmen ikke bliver for lav)
BFCAO1, BFCAO2, BFCAO03, BFCAO5, BFCA06, BFCAL10, BFCA11l, BFCA12, BFCA20, BFCA21

ICD (seerlig type pacemaker til patienter med farlige, hurtige hjerterytmeforstyrrelser)
BFCBOO, BFCBO1, BFCB0O3, BFCB20, BFCB21, BFCB30, BFCB50, BFCB51, BFCB53

ICD kontrol
ZZ4051A, ZZ4051B, ZZ4051C, ZZ4051E

Extraktion af ICD eller Pacemaker
BFCB80, BFCB81, BFCB82, BFCA80, BFCA81, BFCA82

Elektrofysiologisk undersggelse (undersggelse af hurtig hjerterytme, herunder

pacemakerkontrol)
Z74031C, ZZ4050A, ZZ4050B, Z2Z4050D, 2723927, ZZ4030, ZZ4050C, ZZ4050E, UFYAOO

Arbejdstest (EKG under arbejdsbelastning)
273930, ZZ3931, ZZ3932

AK-behandling (Antikoagulerende medicinsk behandling)
BOHAO, Z2Z3130

Andre diagnostiske hjerteundersggelser (f.eks. Holtermonitorering, hyperventilationstest,

dagnblodtryksmaling, intrakoronare ultralydsundersggelser)
KFJA12, KFLA12, KTFEOO, KTGA30, UFYA11, UFYA20, UXAC10, UXAC82, UXUC85, UXUCS86,
uUXxucs87, 223180, ZZ5080, 223935, Z2Z4020
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Baggrund

Baggrunden for at udfgre en tvaersektoriel audit pa hjertepakken for hjerteklapsygdom
og hjertesvigt er et feelles gnske fra kardiologer og praksiskonsulenter om pa en enkel
made at fa indblik i, hvor der er behov for forbedringer i samarbejdet mellem almen
praksis og medicinske/kardiologiske afdelinger vedrgrende patienter henvist til
hjertepakken. Auditten omhandler udelukkende hjertepakken for hjerteklapsygdom og
hjertesvigt og kan derfor ikke sige noget om de andre hjertepakker. Auditten
beskaeftiger sig specifikt med den laegelige kommunikation mellem almen praksis og de
medicinske/kardiologiske afdelinger.

Formalet med auditten er laeringsaspektet pa tveers af sektorerne til gavn for det
sammenhangende patientforlgb. Resultaterne supplerer den regionale monitorering af
patienternes hospitalsforlgb.

Den regionale hjertestyregruppe fungerede som baggrundsgruppe for planlaegning og

efterfglgende diskussion af resultaterne.

Metode

Metodevalg

Audit er en enkel og let gennemfgrlig metode, der kan give den enkelte afdeling og
almen praksis viden om, hvor der er forbedringspotentialer. Hensigten med en
gennemgang, der involverer bade almen praksis og relevante hospitalsafdelinger, er at
fa en konstruktiv dialog og bedre forstdelse for hinandens vilkar som afsender og
modtager af det samarbejdsnotat og informationsvaerktgj, som henvisning og epikrise
er.

Neervaerende audit af henvisninger og epikriser inkluderer en vurdering af den
indholdsmaessige kvalitet af den leegefaglige kommunikation ved indgang og afslutning
af hospitalsforlgbet.

Praksiskonsulentordningen har gennemfgrt en lignende audit pa kraeftpakkeforlgb,
hvor savel hospitalsafdelinger som almen praksis fandt god tvaersektoriel laering i
processen med gennemgang af den laegefaglige kommunikation i Igbet af

patientforigbene.
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Afgraensning/forbehold

Det bgr bemaerkes, at denne enkle audit kun giver et indblik i situationen omkring
kommunikation ved brug af anfgrte hjertepakke.

Auditten ser udelukkende pd patienter, der er blevet henvist til en
medicinsk/kardiologisk afdeling og indeholder ikke information eller diskussion af
eventuelle patienter, der burde have vaeret henvist til specialiseret udredning.

Da det er en tvaersektoriel audit og ikke en hjertepakkeaudit, er det heller ikke et

indlaeg hverken for eller imod hjertepakkerne.

Fremgangsmade
Auditten er gennemfgrt i januar-februar 2012 pa de medicinske afdelinger pa
Hospitalsenhed Vest, Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Viborg og
Regionshospitalet Randers, samt kardiologisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital.
P& hver deltagende afdeling var et auditpanel bestdende af:

o kardiologisk overlaege og forlgbskoordinatorer fra afdelingen

e praksiskonsulent for afdelingen og praksiskoordinator fra omradet

e regionspraksiskoordinator deltog i samtlige audits.

Auditpanelet afholdt ét mgde af ca. tre timers varighed. Til mgdet havde afdelingen
fundet:
e 20 journaler med henvisning pa patienter, der var henvist elektivt af
praktiserende lzege, og som fik aktionsdiagnosen hjerteklapsygdom/hjertesvigt

e 20 tilhgrende epikriser.
I alt blev 100 patientforléb gennemgaet.

Til gennemgang af henvisning og epikrise blev anvendt to vurderingsskemaer, der har
baggrund i hjertepakken for hjerteklapsygdom og hjertesvigt og beskriver, hvilke

indikatorer der vurderes, og hvordan de rates.

Det indhold, som auditten retter sig imod, er:

- Henvisningen:
o Identifikation af patienten - indeholder henvisning de ngdvendige oplysninger
e Oplysninger om diagnoser og komorbiditet
¢ Undersggelser, behandling og problem, samt kommunikation til patienten

e Anamnese, aktuelle objektive fund og problemer
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¢ Relevante undersggelsesresultater

e Medicinoplysninger

e Samlet vurdering af henvisningens kvalitet

e Indgang via det specifikke hjertepakkeforlgb eller anden indgang
- Epikrisen:

¢ Fund og endelige diagnoser

¢ Indlaeggelsesresume

e Plan efter udskrivelse

e Information til patienten

e Medicinoplysninger

¢ Relevante undersggelsesresultater

e Samlet vurdering af epikrisens kvalitet

e Overholdelse af kvalitetsmal for udsendelse til almen praksis

Resultater

Henvisninger

Ud af de 100 patienter, der deltog i auditten, var der kun 4, der var henvist af
praktiserende laege til en udredning via hjertepakken hjerteklapsygdom og hjertesvigt.
De gvrige 96 var henvist til undersggelse for hjertelidelse, EKKO eller andre specifikke
undersggelser. Indholdet i de 96 tilfaelde varierer. I nogle tilfaelde var auditpanelet
enige om, at det var hensigtsmaessigt at tilbyde et hjertepakkeforlgb, i andre tilfeelde
mente repraesentanterne fra praksissektoren, at der udelukkende var behov for en
specifik undersggelse. Eksempelvis var en ung mand henvist af egen laege til EKKO, da
der ved en konsultation i forbindelse med et gnske om eventuelt dykkercertifikat blev
hart en mislyd, som egen laege mest tolkede som en fysiologisk mislyd, men alligevel
lige gnskede afklaret via EKKO. Lignende eksempler fandtes hos gamle patienter med
fysiologisk mislyd. De visiterende kardiologer havde omvisiteret de 96 henvisninger til
udredning via hjertepakken, idet der i henvisningen fandtes faglige oplysninger
svarende til de i hjertepakken beskrevne oplysninger for begrundet mistanke for

hjerteklapsygdom og hjertesvigt.

Grundet ovenstdende blev det besluttet, at man i auditten skulle vurdere indholdet i
henvisningerne ud fra dét, egen laege havde henvist til, og ikke ud fra kriterierne for en

god henvisning til hjertepakken.
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Gennemgangen af henvisningerne viste, at indholdet i de 4 henvisninger, der
oprindeligt vedrgrte udredning via hjertepakken, opfyldte kravene til henvisning til
hjertepakke. Indholdet i de gvrige 96 henvisninger var ligeledes godt og brugbart til
visitation i for hold til det, egen laege havde henvist til.

Generelt blev der dog papeget mangler i forhold til komorbiditet, medicinoplysninger
og mobilnummer, sidstnaevnte af hensyn til hurtigt at kunne fa fat i patienten.

Hvis de 96 henvisninger blev vurderet ud fra kravene til henvisninger til hjertepakken,
manglende oplysninger om lungefunktion og NYHA klasse. Disse oplysninger var dog
ikke pdkraevet i forhold til det problem, der dannede baggrund for egen laeges

henvisning.

Tidsrummet fra henvisning til vurdering pa afdeling varierede fra 1 - 6 uger, i

gennemsnit var forlgbstiderne overholdt.

Epikriser

Alle epikriser blev vurderet som klare og praecise, men var dog ofte lange. Almen
praksis kunne gnske en mere ensartet struktur pa epikriserne, for eksempel at
konklusion og plan var anfgrt som det fgrste.

Stort set alle epikriser blev afsendt samme dag eller inden for 2 dage. Fra én afdeling

var stort set alle dog forsinket i afsendelse med flere dage.

Afrapportering og efterforigb

Der blev udformet lokal afrapportering af auditten. Efterfglgende er resultaterne

diskuteret i den regionale hjertestyregruppe.

Diskussion

Dialogen mellem kardiologer og praksiskonsulenter ved auditten bar praeg af
nedenstdende problematikker og fokusomrader/emner. Det er vigtigt at pointere, at
der dels kun er lavet audit pa patienter, som af kardiologen har faet aktionsdiagnosen
hjerteklapsygdom eller hjerteinsufficiens. Dels at audit intet siger om hjertepakker

inden for stabil og ustabil angina pectoris.
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Brug af hjertepakken

Auditten afspejler den opgave praktiserende lseger har, nar en patient henvender sig i
konsultationen med et hjerteproblem. Der skal tages stilling til, om det kraever en akut
indlaeggelse, henvisning til en elektiv indlaeggelse eller ambulant undersggelse.
Endvidere har praktiserende laeger i forskellig udstraekning adgang til diagnostiske
undersggelser samt radgivning af kardiolog.

I nogle tilfaelde vil den praktiserende laege naeppe vurdere, at der er behov for en
hurtig udredning via hjertepakken. I stedet gnskes en hurtig afklaring via en specifik
relevant diagnostisk undersggelse. Efter udfgrelsen af den diagnostiske undersggelse
vil der ofte vaere brug for sparring med en kardiolog inden den praktiserende lzege
tager stilling til det videre forlgb for patienten. Almen praksis har brug for klare
henvisningskriterier til at finde den "vej”, patienten skal fglge for et relevant

udredningsforigb.

Auditten afspejler ogsa den problematik, de medicinske/kardiologske afdelinger
oplever, nar patienter omvisiteres til hjertepakken, idet der i s& fald kan mangle

oplysninger, der normalt skal indga i en henvisning til hjertepakken.

Det bemaerkes, at der er variationer i en kardiologisk vurdering p& de forskellige
hospitaler i forhold til, hvorvidt en patient bgr indga i et hjertepakkeforigb eller ej.
Dette stiller naturligvis ogsa krav til, hvilke oplysninger, den praktiserende lsege

henviser patienten med.

Praktiserende laeger finder det vanskeligere og mere kompliceret at anvende
hjertepakkerne end kraeftpakkerne. Her er malgrupperne mere entydige og

henvisningskriterierne mere specifikke.

Omvisitering

De fleste af henvisningerne i auditten kunne ifglge de oplysninger, der var pa
henvisningen, have veaeret fremsendt som en hjertepakkehenvisning. Afdelingerne
havde omvisiteret disse henvisninger over i hjertepakken med begrundelse i de faglige
oplysninger i henvisningen.

Henvisende laege havde imidlertid ikke fundet det ngdvendigt at bruge hjertepakken til
lgsning af den udredningsproblematik, der var arsag til henvisningen.

Henvisende laege modtog fgrst information om omvisitering til hjertepakken, nar denne

modtog epikrisen.
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Hvorfor vaelger den visiterende kardiolog at bruge hjertepakken i stedet for at udfgre
den undersggelse, henvisende laege har anmodet om? Skyldes det en intern struktur
med effektiv udredningsprocedure via hjertepakkekoncept, hvor der ellers ville vaere
ventetid pa den gnskede specifikke undersggelse? Skyldes det en forpligtelse til at
folge hjertepakkens ordlyd om, at nyfunden systolisk mislyd bgr fgre til brug af
hjertepakke?

Der er behov for en feelles made at tolke, hvad der ligger bag henvisningen og dermed

hvilket udredningsforlgb, der reelt er behov for.

Diagnostiske undersggelser
Der er brug for dialog mellem sektorerne angdende adgang til de enkelte specifikke
diagnostiske undersggelser. Dette skal ogsa ses i sammenhaeng med de samlede

ressourcer til hjertepatienter.

Revision af hjertepakken

M3ske er noget af forklaringen pa de praktiserende lzegers manglende brug af
hjertepakken, at teksten i hjertepakken ikke er klar nok for den malgruppe af
patienter, der er taenkt pa.

Praktiserende leeger vil ofte se de mange undersggelser og oplysninger, der er kraevet i
en hjertepakkehenvisning, som irrelevante i forhold til afklaring af den tidligere omtalte
patient. I stedet vaelges en fokuseret undersggelse eller henvisning til en praktiserende
speciallaege i kardiologi. En stor del af hjertepatienter i almen praksis "passer ikke ind i

hjertepakken”.

Der skgnnes at veere brug for en gennemgang af hjertepakkernes tekst angdende
symptomer, krav om oplysninger og udfgrte undersggelser inden henvisning. I den
sammenhang en samlet hensyntagen til, at almen praksis ikke altid finder det rigtigt
at bruge hjertepakken, men samtidig har ansvaret for, at hjertepatienter sikres rettidig

udredning.

Fokusomrader

Med udgangspunkt i diskussionerne mundede auditten ud i falgende fokusomrader:
e Bruger de praktiserende laeger hjertepakken rigtigt?

e Hvad er barrieren for brug af hjertepakken?
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Skulle de fleste af patienterne blot have faet den undersggelse, som egen lsege
havde henvist til? Hvad med den ggede ventetid for andre typer af
hjertepatienter som fglge af, at henvisningen omvisiteres til hjertepakken?

Er der brug for hurtigere adgang til specifikke diagnostiske undersaggelser?
Behov for andring i hjertepakkens udformning? (EKG, Lungefunktion, NYHA)
Behov for revision af hjertepakkerne?

Udlgser specifikke oplysninger i henvisningen automatisk henvisning til
hjertepakke og har kardiologen pligt til at omggre egen laeges henvisning pa
den baggrund?
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