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Ventelister for hjertepatienter

Der er stigende ventetider ikke blot pa behandling, men ogséa pa almindelige forundersggelser, der
endeligt skal diagnosticere patienter med hjerte- og kredslabssygdomme.

Ventetider pa nogle af de almindeligste forundersggelser og ambulant behandling er i gjeblikket 2-52
uger, hvor langt de fleste ambulatorier angiver en ventetid p& omkring 20 uger. Det er en meget
bekymrende udvikling fordi hjertekarsygdom figesom kreeft, er en livstruende sygdom og denne ven-
tetid unodigt kan koste bade liv og livskvalitet. Livstruende sygdomme skal ifglge den danske lovgiv-
ning diagnosticeres indenfor 2 uger og behandles indenfor 4 uger. Og for patienten er diagnosticeret
er det som bekendt ikke muligt at igangseette den rette behandling, hvilket kan vaere skabnesvangert
for den enkelte patient.

Det frie sygehusvalg er kun i begraenset omfang en lgsning, da alle afdelinger i storre eller
mindre grad keemper med de samme problemer med ventetid. Det er iseer de yngre og mest
resursesteerke patienter, som benytter sig af frit sygehusvalg eller sgger pa privathospitalet i
Varde. Der er derfor behov for en bred indsats til at nedbringe ventelisterne. Nedenfor er de
vigtigste indsatsomrader beskrevet. En uddybning af Hjerteforeningens forslag findes i
Hjerteforeningens notat om ventetid og en tre-siders opsummering af notatet.

Hjerteforeningens forslag til indsatsomrader

dget udannelse af specialsygeplejersker

Der er stor mangel pa specialudannede sygeplejersker. Fx er 20 % af stillingerne for sygeplejer-
sker pa Hjertekirurgisk afdeling pa Rigshospitalet i gjeblikket ubesatte. Dels er der ikke uddan-
net nok sygeplejersker, dels er det sveert at fastholde de eksisterende sygeplejersker pa afdelin-
gerne. Opleering i de nedvendige kompetencer kraever 6-12 maneder. Derfor skal der hurtigst
tiltreskkes sygeplejersker til hjerteafdelingerne og igangseettes et intensivt udannelsesforigb for
specialsygeplejersker.

Betydeligt lentilleeg for undersagelser om aftenen og i weekenderne

For at udvide kapaciteten skal der gennemfares forundersggelser om aftenen og i weeken-
derne. Etablering af aftenambulatorier er forsagt flere steder, men det har ofte ikke veeret muligt
at tiltreekke det nadvendige personale til disse vagter. Da det ofte drejer sig om en stgrre gruppe
— fx 25 sygeplejersker pa samme afdeling — rummer "Ny Lan” ikke mulighed for at give et
lentillaeg af en starrelse, der kan tiltraekke sygeplejersker, som gnsker at arbejde ud over
almindelig arbejdstid. Hvis f.eks. blot 30 af landets st@rste afdelinger agede kapaciteten med 2
aftener om ugen ville det kunne medfere 12.000 flere forundersagelser, hvilket svarer til 10 % af
det totale behov.

@get kapacitet pa intensivafdelinger

Danmarks fem hjertekirurgiske afdelinger ma jaevniigt udsastte/aflyse operationer. Ofte er
arsagerne mangel pa pladser pa intensivafdelingen. Pladserne mangler, fordi udnyttelsesgraden
pa intensivafdelingerne er meget hgj og afdelingerne derfor mangler en buffer i forhold til
indkomne akutte patienter, der nedvendigger en udseaettelse/afiysning af planlagte operationer.
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Opsamling
Notat om ventetid pa forundersegelse og behandling af patienter med
hjertesygdom eller karkirurgiske lidelser

Problem
Tal fra Hjerteregistret viser stigende ventetider ikke blot pa behandling, men ogsa pa almindelige
forundersggelser, der skal endeligt diagnosticere patienter med hjerte- og kredslgbssygdomme.

Hjertekarsygdom er ligesom kreeft livstruende og denne ventetid kan koste bade liv og
livskvalitet.

Arsager

Behandlingsvejledninger fra bl.a. Dansk Cardiologisk Selskab har sikret at principper og mal
for behandlingen af hjertesygdom er relativt ens pa tvaers af de fem regioner. Der er dog
betydelig forskel regionerne imellem pa hvorledes patientbehandlingen organiseres.

Mangel pé personale

| sterre eller mindre grad rapporterer hospitalerne om mangel pa personale. Der ses — med
nogle regionale forskelle - mangel pa intensivsygeplejersker, narkoselasger,
anaestesisygeplejersker, operationssygeplejersker, kardiologer, interventionsradiologer,
legesekretaerer og almindelige sygeplejersker. Mange afdelinger savner fleksibilitet vedr.
aflenning og arbejdspladsforhold. En rundspegrge ved Hjerteforeningen har vist, at der
generelt ma forventes en merudgift ud over almindelig overarbejdsbetaling safremt en
afdeling onsker at rekruttere laeger og sygeplejerske til yderligere planlagt arbejde.

Mer-aktivitet i begraenset omfang

Flere af de adspurgte afdelinger foreslar afkortning af ventelister ved aftenaktivitet. Der kan
fx gennemfgres fundersggelser, ekkokardiografi eller koronararteriografi om aftenen eller om
lardagen. Mange afdelinger har efterlyst mulighed for lgntilleeg til sygeplejersker med
specielle funktioner (fastholdelsestillzeg). Da det ofte drejer sig om en starre gruppe — fx 25
sygeplejersker pa samme operationsgang eller pa samme intensivafdeling — rummer "Ny
Len” ikke mulighed for at give et tillaeg af en starrelse, der er af betydning for den enkelte.
Dette forringer muligheden for at rekruttere isaer sygeplejersker, som ansker at arbejde ud
over almindelig arbejdstid. Mange sygeplejerskers gnske om faste dag-arbejdstider bidrager
til at vanskeliggere rekruttering til merarbejde.

Mangel pa pladser péa intensivafdelinger

De fem hjertekirurgiske afdelinger ma jeevnligt udsaette/aflyse operationer. Det skyldes nogle
gange andringer i patientens tilstand, men ofte er arsagerne mangel pa pladser pa
intensivafdelingen. Pladserne mangler, fordi udnyttelsesgraden pa afdelingen er meget hgj
og intensivafdelingen derfor mangler en buffer ift. indkomne akutte patienter, der kan
nedvendiggere udsaettelse/aflysning af planlagte operationer.

Mangel pa operationsiejer og senge pa de almindelige sengeafdelinger
Flere afdelinger rapporterer om mangel pa operationslejer og mangel pa senge pa
almindelige sengeafdelinger.



Mangel pa apparatur og lokaliteter
De mere specialiserede kardiologiske og karkirurgiske behandlinger kraever sserlige
lokaliteter, der er kostbare i anskaffelse, fx operationsstuer, intensivafdelinger, katerisations-
rum med avanceret rentgenudstyr mv. Flere forundersggelser kraever kostbart apparatur, fx
ergometercykel, ekkokardiograf. Der er isaer behov for udbygning pa ablationsomradet.

Organisation og “Frit sygehusvalg”

Det frie sygehusvalg er kun i begreenset omfang en lgsning, da alle afdelinger i starre eller
mindre grad keemper med de samme problemer med ventetid. Hvor en afdeling far nedsat
ventetiden pga. nye tiltag, fx aftenambulatorier, sker der umiddelbart en sget sggning og
ventetiden gges derfor hurtigt igen. Det er isaer de yngre og mest resursestaerke patienter
som benytter sig af frit sygehusvalg eller sgger pa privathospitalet i Varde.

HFs anbefalinger ved ventetid pa udredning og behandling af patienter med
hjerte- og kredslebssygdomme

Hjerteforeningen anbefaler, at de faglige nationale og internationale anbefalinger vedr.
udredning og behandling af hjerte- og kredslgbssygdomme folges:

Areforkalkning i hjertets kranspulsarer (iskaemisk hjertesygdom):

Hjerteforeningen anbefaler, at patienter mistaenkt for alvorlig hjertesygdom hajest bar vente 2
uger pa forundersggelse saledes at patienter i foraget risiko kan identificeres og hurtig
tilbydes behandling.

Hjerteklapsygdomme:

Hjerteforeningen anbefaler at patienter mistaenkt for hjerteklapsygdom hgjest bar vente 2
uger pa forundersagelse inkl. ekkokardiografi og efter diagnosen er stillet hagjest bar vente 1
maned pa tilbud om operation..

Hjertesvigt:

Hjerteforeningen mener, at patienter mistaenkt for hjertesvigt hgjest bar vente 2 uger pa
forundersogelse inkl. ekkokardiografi. Nar diagnosen er stillet bar patienten umiddelbart
tilknyttes en hjertesvigtklinik til videre medicinsk behandling.

Hjerterytmeforstyrrelser:

Hjerteforeningen mener, at patienter med mistaenkt for hjerterytmeforstyrrelser ber tilbydes
forundersagelse p& kardiologisk afdeling inkl. ekkokardiografi og Holtermonitorering (over-
vagning af hjerterytme gennem flere degn) indenfor 2 uger. Hjerteforeningen mener, at
patienter hgjest bar vente 3 maneder pa ablationsbehandling (overbraending af
ledningsbundter i hjertet tif stabilisering af hjerterytmen). Patienter, som ikke kan behandles
medicinsk, og hvor ablation har hgj grad af succes, bear tilbydes behandling hurtigere.

Areforkalkning i benene:

Hjerteforeningen anbefaler, at alle patienter med hvilesmerter, sar eller gangraen vurderes og
behandles pé karkirurgisk afdeling indenfor 1 uge. Patienter med claudicatio, der fortsat har
symptomer trods livsstilsaendringer ber ogsa tilbydes revaskulariserende behandling indenfor
3 méneder.

Areforkalkning i pulsarene til hjernen:

Hjerteforeningen mener, at alle patienter, der har haft apoplexi eller forbigaende blodprop i
hjerten (TIA), og som har rimelige livsudsigter, bor tilbydes ultralydsundersogelse af halskar
inden for 1 uge for at identificere patienter med behandlingskreevende forsnaevring i
puisarene til hjernen saledes at de patienter det vil vaere relevant for kan tilbydes operation.
Operation ber tilbydes indenfor 2 uger.




Udposning pa hovedpulsaren:

Patienter med kroniske aortaaneurismer bar falges med CT scanninger og kliniske kontroller.
Ved symptomer eller vaekst i aneurismets starrelse bor patienterne tilbydes operation
indenfor 2 uger.

HFs forslag til lesningsmuligheder til afkortning af ventetid - kort sigt

Rekrutterings- og fastholdelsestillaeg bar tilbydes neglepersonale med
specialkompetencer (alle sygeplejersker, der kan varetage elektrokardiografi eller
anden kredslgbs ultralydsdiagnostik, intensivsygeplejersker, sygeplejersker i
kardiologisk og karkirurgisk laboratorium og operationssygeplejersker).

Merarbejde udenfor alm. arbejdstid ber muliggeres mhp. at udnytte i forvejen
eksisterende lokal og apparatur bedst muligt. Fx kan visse KAG-undersggelser
gennemfares som aftenarbejde. En ugentlig aften pa de afdelinger, som udfgrer KAG
vil betyde en agning af aktiviteten med ca. 2000 undersggelser arligt, hvilket mere
end ville daekke behovet for undersegelser for en hjerteklapoperation.

Ekkokardiografi i starre laegehuse eller sundhedscentre et par gange om maneden pa
transportable apparater ved leegekonsulenter (speciallasger eller erfarne 1.
reservelaeger).

Praestationslen til hele afdelinger, der lykkes at undersege og behandle flere patienter
{evt. regulering af DRG-systemet).

HFs forslag til Iasningsmuligheder til afkortning af ventetid - laeangere sigt

Initial udredning og efterfalgende behandling af patienter med hjerte- og
kredslgbssygdomme bgr ske ved speciallzeger. Regionerne bar samle al
undersggelse og behandling pa hospitaler, der har specialleeger ansat eller, hvis
mindre enheder bevares, sarge for at patienterne vurderes af specialleeger via
telemedicin, besag af specialleegekonsulenter etc.

Specializager, som sidder som eneste specialist pa et mindre sygehus, ber sikres taet
samarbejde og supervision, bade fagligt og socialt.

Det bar undgas, at speciallaeger traskker sig fra arbejdsmarkedet far tid — fx gennem
attraktive seniorordninger.

Det ber overvejes, hvor vidt Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for specialerne
ikke er underdimensioneret for kardiologis vedkommende.

Opgaveglidning af rutineopgaver fra speciallaeger til sygeplejersker — dog med
forbehold for, at sygeplejersker ogsa er en mangelvare og at sygeplejersker i
specialfunktioner ofte rekrutteres blandt det mest erfarne personale i afdelingerne og
saledes skal erstattes der.

Henlaeggelse af en del opfalgende behandling og medicinregulering ved forhagjet
blodtryk, hjertesvigt, forhgjet kolesterol og claudicatio hos dedikerede praktiserende
laeger under forudsaetning af kort og lige adgang til hjaelp fra specialleeger i
tvivisspgrgsmal eller aendringer i patientens tilstand.

Udbygning af den samlede danske kapacitet pa intensivomradet mhp. at undga at
planlagte operationer ma aflyses pga. stort akut optag.




Notat

Ventetid pa forundersggelse og behandling af
patienter med hjertesygdom eller
karkirurgiske lidelser
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Baggrund

Resultaterne af hjertepakken for 1993 har veaeret markante. Saledes har dansk kardiologi
og thoraxkirurgi i en arreekke med succes udbygget kapacitet og behandlingsprincipper for
en stor gruppe af patienter med isaer iskaemisk hjertesygdom. | perioden 2000 til 2006 er
antallet af ballonudvidelser (PCI) fordoblet fra 5.000 til over 10.000 arligt, samtidig er
antallet af by-pass operationer (uden samtidig klapoperation) reduceret fra 2.800 til 2.000,
mens tallet for hjertekiapoperererede med og uden by-pass operation ogsa er stigende.
Samlet set er der sket mere end en fordobling i antaliet af patienter, der behandles for

iskeemisk hjertesygdom med ballonudvidelse eller kirurgi over blot 6 ar.

Pa trods af denne markante aktivitetsstigning befinder Danmark sig fortsat i det
(vest-)europaeiske midterfelt hvad angar tilbud om invasiv behandling til hjertepatienter. De

gvrige europaeiske lande har i samme periode gget aktiviteten tilsvarende.

Hjerteforeningen finder de seneste meldinger, bade i pressen og pa sundhedskvalitet.dk
om stigende ventetider alarmerende. lkke blot ses der stigende ventetider pa
ballonudvidelser og kirurgi, men der er ogsa lang ventetid pa almindelige forundersagelser
der skal endeligt diagnosticere patienter med hjerte- og kredslgbssygdomme. En del
lidelser kan udmaerket behandles medicinsk, men skal patienterne have gavn af de
landvindinger, der er sket pa det medicinske omrade i form af bedre overlevelse, f.eks. ved

hjertesvigt, kraever det en korrekt diagnose og optimal medicinsk behandling.

Hjerteforeningen har med nzervaerende notat forsggt at identificere de mest presserende
problemer relateret til udredning og behandling af patienter med hjerte- og

kredslgbssygdomme.

Iskeemisk hjertesygdom (areforkalkning i hjertets kranspulsarer)

Iskeemisk hjertesygdom er en almindeligt forekommende sygdom, der arligt er ansvarlig
for 15-17% af samtlige dedsfald i Danmark. Det samlede antal patienter med iskaemisk

hjertesygdom er beregnet til 132.000 personer (Statens Institut for Folkesundhed, 2000).
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Iskeemisk hjertesygdom opdeles i en akut og en mere stabil form. Akut PCI
(ballonudvidelse) er farstevalgsbehandling ved starre blodpropper i hjertet. Behandlingen
tilbydes akut pa alle 5 hjertecentre, og der er ingen ventetid pa denne behandling.

Ved mindre blodpropper i hjertet, ogsa kaldet akut koronart syndrom, er den anbefalede
behandling initial medicinsk stabilisering og efterfgigende hurtig (2-5 dage) KAG
(kranspulsareundersegelse) samt PCl eller CABG (by-pass) ved hgj/moderat risiko.
Denne behandling har i store studier vist at bedre mortalitet og morbiditet. Den anbefalede
strategi med hurtig KAG undersggelse fa dage efter indlasggelsen er i dag vanskelig at
overholde i Danmark, og der har de seneste ar vaeret ventetider pa denne undersggelse
pa op til 3 uger. | ventetiden er patienterne indiagt til bl.a. blodfortyndende behandling med
et massivt sengeforbrug til felge. Indleeggelser, der kunne afkortes betydeligt safremt
patienterne kunne komme hurtigere videre til invasiv undersggelse. Derfor har visse
kardiologiske afdelinger nu valgt at prioritere denne patientgruppe over patienter med
stabil iskeemisk hjertesygdom (se nedenfor), der sa ma vente laengere pa forundersagelse.
Hjerteforeningen mener, at patienter med akut koronart syndrom begr behandles i
overensstemmelse med nationale og internationale retningslinier, dvs. tilbydes akut PCI
ved stor blodprop i hjertet og hurtig unders@geise med KAG indenfor 2-5 dage ved sma
blodpropper i hjertet.

En del patienter med stabil iskaemisk hjertesygdom (stabil angina pectoris) kan stabiliseres
og viderebehandles medicinsk uden at prognosen pavirkes i negativ retning. Disse
lavrisiko patienter kraever dog en grundig kardiologisk evaluering, fgr de kan identificeres
sikkert. Saledes er der prognoseforbedrende effekt af invasiv behandling med PCi eller
CABG hos patienter med venstre hovedstamme stenose, 2 karssygdom inkl. proximal
LAD, 3 karsygdom samt nedsat LVEF (hjerte pumpefunktion). Om patienten tilhgrer en
sadan hgijrisiko klasse kan ikke bedgmmes pa symptomer alene, men kreever en
kardiologisk vurdering med ekkokardiografi, arbejdstest og i de fleste tilfeelde ogsa KAG.
Partienter med funktionsbegraensende angina pectoris trods medicinsk behandling ber

ogsa tilbydes revaskulariserende behandling med PCl eller CABG.
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Trods den ggede invasive aktivitet i Danmark gennem de seneste 15 ar ligger Danmark
langfra toppen, nar det gaelder antal revaskulariserende procedurer (Tyskland
3.421/mio/ar (2000), Danmark 2.592/mio/ar, (2006)).

Multislice CT scanning er en ikke-invasiv rgntgenundersggelse, der kan anvendes il
udelukkelse af betydende koronarsygdom, men den er endnu ikke egnet til at identificere
intermediaer og hgjrisikopatienter med iskeemisk hjertesygdom. Selvom en CT-scanner
kan installeres pa ethvert sygehus er tolkning af hjerte-CT scanning en specialistopgave,

der bar udfgres i samarbejde mellem traenede radiologer og kardiologer.

Selvom en del patienter med iskaemisk hjertesygdom kan behandles medicinsk, i hvert fald
i en periode, kraever denne beslutning en grunding undersggelse og udredning i
kardiologisk regi. En vigtig undersggelse er arbejdstest (cykeltest), der bade kan
sandsynliggare diagnosen og yderligere risikostratificere patienten. Der er aktuelt
(10.10.2007) 3-32 ugers ventetid pa arbejdstest pa landets sygehuse (fraset ganske kort
ventetid pa Regionshospitalet Samsg Sygehus og pa Bornholms Hospital).
Ekkokardiografi (ultralyd af hjertet) er ligeledes afgerende - bade til differentialdiagnostik
(hjertesvigt, hjerteklapfejl) og til risikostratificering, hvor patienter med nedsat hjerte-
pumpekraft tilhgrer en hgjrisikogruppe, der bgr invasivt vurderes hurtigt. Ventetiderne pa
ambulante undersggelser er i gjeblikket 2-52 uger, hvor langt de fleste afdelinger angiver
en ventetid pa omkring 20 uger. Ventetiden pa planlagt KAG er aktuelt 3-38 uger, med

laengst ventetid pa de 5 hospitaler, der ogsa udfarer ballonudvidelser.

Hjerteforeningen mener, at patienter mistaenkt for alvorlig hjertesygdom hgajst bar vente 2
uger pa forundersegelse, saledes at patienter i foraget risiko kan identificeres og tilbydes

hurtig behandling.

Hjerteklapsygdomme

Aortastenose (aortaklapsforsnaevring) og mitralinsufficiens (mitralklapsutasthed) er de
hyppigst forekommende hjerteklapsygdomme. Forekomsten af iseer aortastenose er

stigende med stigende alder. Behandlingen af alvorlig hjerteklapsygdom er primaert
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kirurgisk. Kun ganske fa patienter, der ikke taler hjertekirurgi, tilbydes aortaklapudskiftning
som ballon-procedure. Antallet af disse ikke-kirurgiske procedurer er fortsat meget lille.
Sundhedsstyrelsens Hjertefglgegruppe har estimeret, at der i 2008 vil vaere behov for

1.500 hjerteklapoperationer.

Det er afggrende for patienternes prognose, at de tilbydes operation ved symptomer eller
nar hjertet viser tegn pa belastning ved ekkokardiografi. Det hyppigste symptom ved
hjerteklapsygdom er andengd ved anstrengelse, men patienten kan ogsa have
hjerterytmeforstyrrelse, brystsmerter eller naerbesvimelse under anstrengelse. Ikke alle

patienter med hjertekiapsygdom har mislyd ved hjertet ved stetoskopi.

Ekkokardiografi er fuldstaendig afggrende for diagnosen. En del patienter vil herefter
kunne fglges med jeevnlige kontroller og ekkokardiografi pa kardiologisk afdeling indtil det
rette tidspunkt for operation indtraeder. Der findes fastlagte kriterier for operation, og
seerligt for aortastenose er det vigtigt, at patienten kan tilbydes operation, nar han bliver
symptométisk, da prognosen ellers vil forringes. Som ovenfor anfart, er der i gjeblikket
mange ugers ventetid pa ekkokardiografi og forundersggelse pa landets kardiologiske

afdelinger.

Hjerteforeningen mener, at patienter mistaenkt for hjerteklapsygdom hgjst bgr vente 2 uger
pa forundersegelse inklusiv ekkokardiografi, saledes at den korrekte diagnose kan stilles.

Nar der findes indikation for operation bar patienten tilbydes operation indenfor 1 maned.

Hjertesvigt

Hjertesvigt (hjerteinsufficiens) er et klinisk syndrom, der skyldes svaekkelse af hjertets
muskulatur. Dansk Cardiologisk Selskab anslar, at der i Danmark er ca. 60.000 patienter
med kronisk hjertesvigt og et lignende antal patienter med asymptomatisk hjertesvigt.
Sygdommen er alvorlig, med en 1 ars dedelighed pa omkring 20 %. Symptomerne er
hyppigst andenad ved fysisk anstrengelse, trasthed, haevede ben eller
hjerterytmeforstyrrelse. De almindeligste arsager til hjertesvigt er iskaemisk hjertesygdom,

hjerteklapsygdom, forhgjet blodtryk og hjerterytmeforstyrrelse.
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Ekkokardiografi er den vigtigste enkeltundersagelse ved mistanke om hjertesvigt. Nar
diagnosen er stillet, skal patienten i avanceret medicinsk behandling, der ofte kreever
ganske langsom op- og nedjustering af doserne afthaengig af patientens symptomer. Den
medicinske behandling skal optimeres hos den enkelte patient, far man kan forvente en
prognoseforbedrende effekt. Regulering af hjertesvigtmedicin er en specialistopgave, der
ikke bar varetages af praktiserende laeger. Patienten bgr fglges i en hjertesvigtsklinik
superviseret af specialleeger i kardiologi saledes at det sikres, at patienten far den
maximalt tolererede dosis medicin. Danske undersggelser har vist, at taet kontrol i

hjertesvigtsklinikker forebygger genindleeggelse pa sygehus.

De fleste patienter med hjerteinsufficiens ber undersgges med KAG med henblik pa
diagnostik af udlgsende arsag til hjertesvigt. Svaert symptomatiske patienter bar tilbydes
bi-ventrikulaer pacemaker; det drejer sig ifslge internationale opgarelser om 1-10 % af
patierne med hjertesvigt. Aktuelt implanteres omkring 300 bi-ventrikulaere pacemakere
arligti Danmark, men der er ingen tvivl om, at det reelle behov er vaesentligt hgjere.

Den ovenfor navnte ventetid pa ekkokardiografi og forundersagelse er meget
problematisk, idet resultatet af ekkokardiografien er afggrende for valg af behandling. | det
nationale indikatorprojekt (NIP) for hjertesvigt var standardmalet, at 90 % af alle patienter
indlagt med hjertesvigt skal have udfart ekko indenfor 4 uger efter kontakt med
behandlingsstedet — dette mal kunne ikke opfyldes i 3 af 5 regioner. Endnu vanskeligere er
det for patienter henvist fra almen praksis at fa udfgrt ekkokardiografi indenfor en rimelig

ventetid.

Hjerteforeningen mener, at patienter misteenkt for hjertesvigt hgjst bar vente 2 uger pa
forundersggelse og ekkokardiografi. Nar diagnosen er stillet, bgr patienten umiddelbart

efter tilkknyttes en hjertesvigtklinik til videre medicinsk behandling.

Hjerterytmeforstyrrelser

Forkammerflimren (atrifimren) er den almindeligste hjerterytmeforstyrrelse. Forekomsten
er hyppigere med stigende alder. Atrieflimren kan veere en selvstaendig sygdom eller
sekundeert til anden hjertesygdom som hjertesvigt, hjerteklapsygdom eller iskaemisk

hjertesygdom. En del patienter med atrieflimren er uden egentlige gener, men de bear
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alligevel undersgges med blodpraver og ekkokardiografi for at diagnosticere eventuel
anden bagvedliggende sygdom. Alle patienter med atrieflimren bar vurderes m.h.p. risiko
for emboli (sma blodpropper i hjernen) og patienter i hgj risiko skal tilbydes
blodfortyndende behandling. Patienter med symptomatisk atrieflimren faler hjertebanken,
traethed og andengd ved fysisk anstrengelse.

Hos nogle patienter kan generne mindskes ved medicinsk behandling, mens patienter
med betydelige symptomer trods medicinsk behandling ber tilbydes ablation. Ablation er
en forholdsvis ny behandling og indikationen for hvilke patienter der kan tilbydes
behandling udvides lzbende. Ablation tilbydes i gjeblikket pa 4 hjertecentre (Alborg er pa
vej) samt pa privathospitalet Hjertecenter Varde. Der er aktuelt 12-96 ugers ventetid pa

ablation pa de 4 hjertecentre.

Hjerteforeningen mener, at patienter misteenkt for hjertearytmi ber tilbydes
forundersggelse pa kardiologisk afdeling inklusive ekkokardiografi og Holtermonitorering
(overvagning af hjerterytmen gennem flere dggn) indenfor 2 uger. Undersggelserne skal
afklare, om der er anden bagvedliggende alvorlig hjertesygdom og om patienten har behov
for blodfortyndende behandling. Ablationsbehandling er ikke livsforlaengende, men for
patienter med mange symptomer eller bivirkninger til medicinsk behandling kan ablation
veere eneste mulighed for at opna en acceptabel livskvalitet. Hjerteforeningen mener, at

patienter hgjst bgr vente 3 maneder pa ablationsbehandling.

Patienter med andre invaliderende arytmier, der ikke kan begraenses medicinsk, og hvor

ablation har hgj grad af succes (WPW takykardi og AV nodal re-entry takykardi) bar
tilbydes behandling hurtigere.

Andre kredsigbssygdomme

Areforkalkningssygdom udenfor hjertet behandles primzert pa karkirurgiske afdelinger
bortset fra bloppropper i hjernen, hvor patienterne indlasgges pa neurologisk afdeling.
Patienter med kredslgbssygdomme har ogsa Hjerteforeningens bevagenhed. Der har
gennem de seneste 10 ar veeret stigende opmasrksomhed pa, at areforkalkningssygdom,

uanset primaere manifestation har faelles arsager, hvorfor bade primaer og sekundaer
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profylakse samt rehabilitering retter sig mod risikofaktorer faelies for alle
areforkalkningssygdomme (rygning, forhgjet blodtryk, forhgjet cholesterol i blodet,

diabetes osv.)

Areforkalkning i benene

En stor del af den karkirurgiske aktivitet retter sig mod behandling af patienter med
areforkalkning i de store blodarer til benene. De fleste patienter har kroniske symptomer i
form af nedsat gangdistance og smerter i benene (claudicatio). | veerste tilfeelde udvikler
patienten sar eller gangreen (koldbrand) pga. det darlige kredslgb i benene. Behandlingen
kan vaere operation med bypass eller ballonudvidelse. Ballonudvidelser foretages i
samarbejde med specialuddannede radiologer. Andre patienter udvikler tegn pa akut

blodprop i benet. Her er kirurgisk behandling hastende og foretages altid indenfor fa timer.

Prognosen for denne patientgruppe er praeget af at areforkalkningen ikke er begraenset til
benene, men i hgj grad allerede er til stede i hjertets kranspulsarer, nar symptomer fra
benene melder sig, ogsa selvom de ingen symptomer har fra hjertet. Dadeligheden i
denne patientgruppe er saledes pa linie med eller hgjere end den er indenfor iskaamisk

hjertesygdom.

Vurdering af behovet for kirurgi foretages pa karkirurgisk afdeling, og det vil som regel
veere ngdvendigt med supplerende undersggelser som trykmaling pa benene eller

arteriografi.

Der udfares ca. 3800 operationer (kirugi + ballon) arligt i Danmark (Karbase, 2005). Der er
store regionale forskelle pa antallet af udfarte operationer i de forskellige amter (tal fra
2005). Der findes ingen analyser, der prascist afdaekker arsagerne til de regionale
forskelle, men det er vist, at der er en sammenhaeng mellem hgj karkirurgisk aktivitet og

faldende amputationsrate.
Ventetiden pa forundersagelser pa de karkirurgiske afdelingen varierer mellem 2 og 23

uger. Ved en rundspgrge foretaget af Hjerteforeningen understreger de fleste afdelinger,

at de forsgger at prioritere patienterne saledes, at patienter med kritisk iskaemi og truende
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gangraen kun venter fa uger pa forundersagelse og behandling — mens patienter med

stabil sygdom (claudicatio) har veesentlig lsengere ventetid.

Hjerteforeningen mener at ventetiden bgr vaere 2 uger pa forundersggelse og 2 uger pa

behandling, ligesom indenfor anden livstruende sygdom.

Areforkalkning i pulsarene til hjernen

Forsnaevring af pulsarene til hjernen (carotisstenose) er en alvorlig sygdom der kan
medfere apoplexi eller mindre, forbigdende blodprop i hjernen (TIA). Er halspulsaren mere
end 70 % forsnaevret bedgmt ved ultralydsundersagelse, ber der foretages
thrombendatherectomi (TEA, kirurgisk oprensning af pulsaren) eller i sjaeldne tilfeelde
ballonudvidelse. | Danmark udfgres ca. 5,5 operationer pr. 100.000 indbyggere, hvilket
fortsat er et stykke fra det internationalt anbefalede niveau pa 8-10 operationer /100.000
indbyggere. Der er saledes behov for udbygning af aktiviteten pa omradet. Ventetiden pa
ultralydsundersagelse varierer en del imellem regionerne og er p.t. mellem 2-16 uger. Ofte
foretages denne undersggelse pa afdelinger for klinisk fysiologi og nuklear medicin eller
pa rentgenafdelinger.

Ventetiden pa forundersggelse pa karkrurgisk afdeling er som ovenfor nasvnt 2-23 uger
ifalge www. sundhedkvalitet.dk, men ved Hjerteforeningens rundsparge siger flere
afdelinger, at ventetiden for behandling af carotissstenose blot er fa uger efter diagnosen

er stillet.

Hjerteforeningen mener, at alle patienter, der har haft apoplexi eller TIA, og som har
rimelige livsudsigter, ber tilbydes ultralydsundersg@gelse af halskar inden for 1 uge for at
identificere patienter med behandlingskraevende carotisstenose, saledes at relevante
patienter kan tilbydes operation indenfor 2 uger efter symptomernes opstaen. Det
nationale referenceprogram (10) anbefaling er i gvrigt identisk hermed. En udbygning af
kapaciteten m.h.t. bade diagnostik og behandling er ngdvendigt for at Danmark kan na
internationalt niveau. Saledes skal der formentlig behandles yderligere 250 patienter arligt,
hvilket vil kraeve screeening med ultralyd af betydeligt flere patienter og naermest en

fordobling af kapaciteten pa dette omrade. Den katheterbaserede behandling af

Oktober 2007 9




HJERTEFOREMINGERN

carotisstenose og anden karsygdom i hjernen er lille i Danmark, men der er fortsat tale om

en behandling uden evidens imodseetning til operativ behandling der er veldokumenteret.

Udposning pa hovedpulsaren (Aortaaneurisme)

Udposning pa hovedpulsaren er en alvorlig felgesygdom til areforkalkning og forhgjet
blodtryk. Der er tale om en af de hyppigste dedsarsager hos maend. Operation for
aortaaneurime foregar pa hjertekirurgisk afdeling, nar udposningen involverer den del af
hovedpuisaren, der sidder i brysthulen, mens udposninger i maveregionen opereres pa
karkirurgisk afdeling. Der foretages ca. 750 operationer pa karkirurgisk afdeling (2005) og
mindst 100 operationer arligt pa hjertekirugisk afdeling (2003), hvoraf 2/3 er akutte
operationer. Ventetidproblematikken er saledes mest aktuel pa de karkirugiske afdelinger.
Behandlingen tilbydes pa 10 karkirurgiske afdlinger, hvor afdelingen, der foretog feerrest
operationer (Sydvestjysk Sygehus) opererede 29 patienter i 2006, mens Kolding Sygehus
foretog flest (201) operationer. Ventetiden pa operationer fremgar ikke pa

www.sundhedkvalitet.dk — men i Hjerteforeningens rundspgrge angives 3-4 ugers ventetid

pa forundersggelse og ligeledes 3-4 ugers ventetid pa operation. Patienter med akutte
symptomer opereres med det samme. Samstemmende angiver alle adspurgte afdelinger,
at man gnsker yderligere kapacitet pa operationsstuer og tilsvarende sengepladser pa

intensivafdelinger for at kunne gge aktiviteten.

Der er i dag evidens for at screening for aortaaneurisme hos maend > 65 ar medfarer
faldende dgdelighed som felge af sygdommen.

Hjerteforeningen mener, at der ved denne livstruende tilstand skal forundersagelse ske

indenfor 2 uger og behandling indenfor yderligere 2 uger. Screening bgr ivaerksasttes
snarest muligt.

Aktuelle problemstillinger

Principper og mal for behandlingen af hjertesygdom i Danmark er relativt ens i de
forskellige regioner. Det skyldes de mange behandlingsvejledninger fra bl.a. Dansk

Cardiologisk Selskab, der har til formal at sikre ensartet behandling af danske
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hjertepatienter. Der er dog betydelige forskelle i organisationen af patientbehandlingen
regionerne imellem. Hjerteforeningen har foretaget en rundringning til regionernes

specialeradsformasnd og ledende overlaeger for at synliggere de regionale forskelle.

Sygeplejersker

Flere hospitaler, iszer i de stgrre byer, melder om mangel pa sygeplejersker. Der vil altid
veere en vis rotation af sundhedspersonale i byer med flere hospitaler, men nar der er tale
om sygeplejersker med specialkompetencer, fx operationssygeplejersker,
intensivsygeplejersker og sygeplejersker opleert i ekkokardiografi er det et sterre problem,
idet opleering i disse kompetencer kraever yderligere 6-12 maneders treening ud over en
betydelig klinisk erfaring som sygeplejerske. Denne opleering er kreevende for afdelingen
og det er et ressource, nar en sygeplejerske med specielle kompetencer forlader en
afdeling. Mange afdelinger efterlyser mulighed for Igntillaeg til sygeplejersker med specielle
funktioner (fastholdelsestillaeg). Da det ofte drejer sig om en starre personalegruppe, fx 25
sygeplejerske pa samme operationsgang, pa en intensivafdeling eller i kardiologisk
laboratorium rummer "Ny Lgn” ikke muligheder for at give et tilleeg af en starrelse der er af

betydning for den enkelte.

Intensivkapacitet

Hjerteforeningen har via en rundspegrge pa de fem hjertekirurgiske afdelinger forsagt at fa
et overblik over antallet af aflyste operationer og arsagerne hertil. Operationer kan aflyses
pga. eendringer i patientens tilstand, men rundspergen afslgrer, at den hyppigste arsag til
aflysning af operationer er manglende pladser pa intensivafdelingen, hvor patienten skal
behandles efter operationen. Afdelingerne anferer ogsa, at de ikke har bufferkapacitet til at
absorbere mange akutte operationer. | degn med hgj akut aktivitet ma der saledes ogsa
aflyses operationer (tabel 2). En aflyst operation er naturligvis en stor belastning for den
enkelte patient, men ogsa en logistisk udfordring for afdelingen. Saledes skulle man alene
pa Rigshospitalet skabe plads til over 30 patienter i labet af september, hvis operation i

forste omgang var blevet aflyst.

Den samlede intensivkapacitet pa danske sygehuse er for lav, og samtidig mangler de

fleste intensivafdelinger sygeplejersker, hvilket medfgrer problemer med at holde alle
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senge abne. For eksempe! har Rigshospitalet i gjeblikket 20 % ubesatte

sygeplejerskestillinger pa hjertekirurgisk intensivafdeling.

Specialleeger

Der er i Danmark ca. 300 specialleeger i kardiologi ansat pa hospitalerne. Fordelingen af
de kardiologiske specialleeger varierer meget mellem regionerne. Region Hovedstaden har
ikke umiddelbart mangel pa specialleeger, selvom Kebenhavns Praktiserende Laegers
Laboratorium, der udfagrer en del forundersggelser (arbejdstest og ekko) oplyser, at de
kunne udvide kapaciteten, hvis de kunne rekruttere en kardiologisk specialleege mere.
Manglen pa specialleeger er starst pa de mindre sygehuse i region Sjaelland og region
Syddanmark. Af de 9 afdelinger i Danmark, der aktuelt angiver at have en ventetid pa

forundersggelse pa mindre end 8 uger har 3 af sygehusene ikke ansat speciallaeger i

kardiologi. Tilsvarende har flere danske sygehuse, der modtager og behandler patienter
med akut hjertesygdom ikke ansat specialleeger i kardiologi, hvilket er problematisk i
forhold til den akutte udredning og behandling af patienterne. Antallet af kardiologiske
speciallaeger vil, ifalge Sundhedsstyrelsens beregninger, vaere svagt faldende indtit 2020.
Skal aktiviteten pa hjerteomradet eges, ma speciallaegerne og de mest erfarne yngre
leeger, der arbejder pa speciallaege niveau altsa arbejde mere eller ogsa ma der
ngdvendigvis forega en opgaveglidning til andre personalegrupper. En stor del af
undersggelse og behandling af patienter med hjertekarsygdom varetages ogsa af yngre
lzeger, men de yngre laeger er under uddannelse og har saledes behov for supervision.
Mens udredning og behandling af hjertepatienter finder sted pa 44 forskellige sygehuse er
der kun 10 karkirurgiske afdelinger i Danmark. Flere karkirugiske afdelinger melder om
ubesatte leegestillinger, bade speciallaeger og yngre leeger. Antallet af specialleeger i
karkirurgi er nogenlunde konstant indtil 2020, hvorefter det vil stige lidt. | Hjerteforeningens
rundspgrge papeges det ogsa, at man for at kunne gge den karkirurgiske aktivitet ogsa
har behov for flere speciallaeger, der kan udfgre diagnostik og ballonudvidelser, radiologer

eller udlaerte karkirurger.

Mer-aktivitet
Flere af de adspurgte afdelinger foreslar afkortning af ventelister ved aftenaktivitet. Der

kan f.eks. gennemfares forundersagelser, ekkokardiografi eller koronararteriografi om
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aftenen eller om lgrdagen. Alle adspurgte naevner vanskeligheder med at rekruttere
sygeplejersker, der gnsker at arbejde ud over almindelig arbejdstid, til de lanninger, der
aktuelt tilbydes. Flere regioner papeger, at det er vigtigt at fastholde dette personale og at

det ikke er muligt at kraeve mer-arbejde af sygeplejerskerne uden et betydeligt lgntillaeg.

Hvis blot de 30 sterste afdelinger havde mulighed for at age antallet af
ekkokardiografiundersggelser med 10 om ugen (fx ved hjaelp af to aftenambulatorier) ville
det @ge arsproduktionen med 12.000 undersggelser svarende til ca. 10 % af det totale

behov.

Tilsvarende kunne KAG undersggelser, der ofte er ngdvendige som forundersggelse for
f.eks. hjerteklapoperation ogsa udfgres som aftenarbejde. En ugentlig aften med aktivitet
pa de 12 afdelinger, der aktuelt udferer KAG underspgelser, ville gge aktiviteten med ca.
2000 undersggelser arligt, hvilket ville daeskke mere end de ngdvendige undersggelser, der

skal foretages far en eventuel hjerteklapoperation.

Isaer pa de fem hjertecentre arbejder bade speciallaeger og sygeplejersker i forvejen

udenfor almindelig arbejdstid som led i vagtfunktionen bade pa medicinsk og kirurgisk
afdeling. Pa baggrund af Hjerteforeningens rundspgrge vurderes det derfor, at der ma
forventes en merudgift ud over almindelig overarbejdsbetaling safremt man gnsker at

rekruttere bade leeger og sygeplejersker til yderligere planlagt aftenarbejde.

Lokaliteter og apparatur

De mere specialiserede kardiologiske og karkirurgiske behandlinger kraever saerlige
lokaliteter, der er kostbare i anskaffeise, f.eks. operationsstuer, intensivafdelinger,
katerisationsrum med avanceret rentgenudstyr osv. Andre forunderggelser kraever mindre,
men dog stadig kostbart apparatur (ergometercykel, ekkokardiograf). Der er isaer behov for
udbygning pa ablationsomradet. Den store, initiale udbygning, iseer pa hjerteomradet, har

kun veeret justeret lgbende.
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Organisation og “Frit sygehus valg”

Flere afdelinger papeger, at de pga. ventelistegarantierne, bruger en del resurser pa at
henvise patienter til andre afdelinger i samme region. Arbejdet varetages som regel af
sekreteerer, men de afdelingsansvarlige specialleeger er ngdvendigvis ogsa involveret i
dette arbejde, der kraever en del tid. Det er bade afdelingernes og Hjerteforeningens
indtryk, at patienter, der veelger behandling i en anden region eller pa privathospitalet i
Varde, som regel er de yngste og mest ressourcestaerke patienter. Efter ballonudvidelse
eller ablation ma patienten ikke selv kare bil i nogle dage, ligesom man heller ikke ma
baere bagage. Patienterne har derfor behov for en rask ledsager, der selv skal arrangere

og betale for transport og overnatning.

Det er indtrykket pa et stgrre center som Rigshospitalet, at patienterne primaert bruger det
fri sygehusvalg indenfor hjertekaromradet til at sikre sig forundersggelse (KAG) pa et af de
fem Hjertecentre. Pa Hjertecentrene kan der nemlig udfgres ballonudvidelse "ad hoc”,
safremt dette er indiceret. Dette @nske er, set fra patientens synspunkt, ganske forstaeligt.
Men da kun ca. 30-40 % af patienterne henvist til diagnostisk KAG reelt har behov for
ballonudvidelse, vil en "patientvandring” fra satellit-enhederne, der udfgrer de diagnostiske
procedurer, til Hjertecentrene automatisk gge ventetiderne for alle patienter, der har behov
for behandling dér.

Lasningsmuligheder — pa kort sigt

Rekruttering og fastholdelse af personale

Rekrutterings og fastholdelsestillaeg bor tilbydes ngglepersonale med specialkompetencer.
Dette for at undga produktionstab i forbindelse med evig opleering af nyt personale.
Tillaegget skal kunne "maerkes” og bar tilbydes alle sygeplejersker, der kan varetage
ekkokardiografi eller anden kredslgbsultralydsdiagnostik, intensivsygeplejersker,

sygeplejersker i kardiologisk og karkirurgisk laboratorium og operationssygeplejersker.

Merarbejde udenfor almindelig arbejdstid
Merarbejde udenfor almindelig arbejdstid bar muliggeres m.h.p. at udnytte de i forvejen
eksisterende lokaler og apparatur bedst muligt. Flere steder er tilsvarende planer skrinlagt,

idet sygeplejerskerne ikke gnskede at arbejde ekstra til den tilbudte Ign (almindelig takst).
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der kan rekrutteres personale.

Ekkokardiografi i primeersektoren

Der findes nu gode transportable ekkoapparater. Laege-konsulenter (specialleeger eller
erfarne 1.reservelaeger i sidste del af speciallaegeuddannelsen) kunne udfgre
ekkokardiografi i sterre leegehuse eller sundhedscentre et par gange om maneden.
Unders@gelserne kan sa gennemses sammen med speciallaeger pa det sygehus, hvor 1.

reservelagen er under uddannelse.

Preestationslon
Praestationslgn bar kunne tildeles hele afdelinger, der lykkes at undersgge og behandle
flere patienter. DRG systemet kunne reguleres, sa en stgrre del af DRG taksten tilfalder

den enkelte afdeling, safremt man kan producere mere end forventet.

Lasningsmuligheder — pa leengere sigt

Specialleegebemanding

En stor del af patienterne med hjerte- og kredslgbssygedommer kraever enten ingen eller
kun kortvarig diagnostik og behandling pa hajt specialiseret afdeling. Der er derfor
afggrende, at den initiale udredning og efterfalgende behandling kan forega pa
speciallzegeniveau, ogsa pa patientens naer-hospital. Der bar veere specialleeger i
kardiologi pa alle afdelinger, der udreder patienter mistaenkt for hjerte- eller
kredslgbssygdom. Regionerne bar derfor enten samle al undersggelse og behandling pa
hospitaler, der har specialleeger ansat, eller, safremt man vil bevare mindre enheder,
sgrge for, at alle patienter bliver vurderet af specialleeger, eventuelt via telemedicinske
konferencer eller ved besgg af speciallazsgekonsulenter, der f.eks. gennemser
ekkokardiografier, superviserer sygeplejersker i hjertesvigtsklinikker osv. | en tid med
mangel pa specialleeger, bar regionerne erkende, at rekruttering af speciallzeger til
"yderomrader"/ sma sygehuse i gjeblikket er en fri konkurrence situation, hvor lzegerne
ngdvendigvis ma rekrutteres bade med gkonomiske incitamenter, men ogsa pa
arbejdsvilkar. En speciallzege, der f.eks. sidder som alene specialist pa et mindre sygehus,

bar sikres taet samarbejde og supervision, bade fagligt og kollegialt. Region Midtjylland og
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region Hovedstaden har dén starste "tasthed” af kardiologer (5,4 og 7,0 /100.000
indbyggere), mens der er faerrest kardiologer i region Sjaelland (2,8/100.000). | region
Sjaelland er dgdeligheden for hjertesygdom, som den eneste region, signifikant hgjere end
landsgennemsnittet (2004).

Seniorordninger

Det bgr undgas, at specialleeger traskker sig fra arbejdsmarkedet far tid. Der bar rettes
fokus pa attraktive seniorordninger, hvor aldre specialleeger fastholdes i afdelingerne
laengst muligt.

Opgaveglidning til andre personalegrupper

Sygeplejersker varetager allerede en del opgaver, der tidligere blev varetaget af lzeger.
F.eks. regulering af medicin (under givne rammer) i hjertesvigts og hjerte-kar
rehabiliterings klinikkerne og arbejdstest samt ekkokardiografier og vaskulaere
ultraslydsskanninger pa enkelte stgrre centre. Det giver god mening, at
rutineundersggelser varetages af sygeplejersker, men det skal erindres, at sygeplejersker
ogsa er en mangelvare, og sygeplejersker i specialfunktioner ofte rekrutteres blandt det

mere erfarne personale i afdelingerne og saledes skal erstattes der.

De praktiserende laegers rolle

En del opfalgende behandling og medicinregulering ved forhgjet blodtryk, hjertesvigt og
forhgjet cholesterol kunne forega hos dedikerede praktiserende laeger, men det
forudseetter en kort og lige adgang til hjaelp hos specialleeger i tvivisspergmal eller ved
aendringer i patientens tilstand. Praktiserende laeger, der gnsker at varetage kompliceret
op- og nedjustering af hjertesvigtsmedicin, bar saledes have umiddelbar mulighed for at
sende patienten til vurdering pa specialafdeling safremt den lagte behandlingsplan af
forskellige grunde ikke kan folges. Hjerteforeningen opfordrer til, at der udfares
undersggelser, der afdeekker hvilkke muligheder speciallaager i almen medicin har for at

folge patienter med kronisk hjerte- eller kredslgbssygdom.
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Udbygning af intensivkapaciteten i Danmark

Der er for fa sengepladser pa intensivafdelingerne i Danmark. Patienter med behov for
intensivbehandling omfatter bade patienter med akut opstaet sygdom, f.eks. sepsis
(blodforgiftning), traumer, kredslagbskollaps udlgst af hjertesygdom og hjertestop samt
planlagte patienter, der har gennemgaet en starre operation - ofte hjerte/lunge/karkirurgi.
Er intensivafdelingen presset pga. et stort akut indtag ma operationer aflyses eller
udskydes indtil patienten kan fa en plads pa intensivafdelingen i det postoperative forlab.
Bade de karkirurgiske afdelinger og hjertecentrene papeger samstemmende, at det ofte er
manglen pa intensivpladser, der er arsag til aflyste operationer (tabel 2).

Den samlede danske kapacitet pa intensivomradet bar udbygges.
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Tabel 1: Resumé - ventetider pa forundersagelse og behandling

|skaem k“fhlertesvsid my e g B s B e
Forundersejgelse generelt 175.000 m 2-43 2

(kardlologl)

= Arbejdstest .

KAG

| Ekkokardlograﬂ 120,000 (4)

Hjerteswgt

Operatlon o
Aortaaneurlsme
Forunderswgelse sl
Operation (11) 850

1:Antal indlaeggelser + ambulante kontakter i 2003 i felge landspatientregistret

- Alle indikationer, bade akut og elektivt

- ved mal 200 implantationer/mill indbyggere (matltal for USA i 2002)

. Alle indikationer

: Mal 1-10% af hjertesvigtspopulation. Der er behov for endnu hajere aktivitet fer der kan nas "steady state”
. Alle arytmidiagnoser

- Omradet, hvor ablation er kurativ udvides fortsat

: Alle afdelinger siger: ved sar eller kritisk iskaemi 2 ugers ventetid, gvrige patienter 6-15 uger

- Meget store regionale forskelle i antal operationer /4100.00 indbyggere. Det "sande” behov for operationer
kendes ikke preacist

10: Alle patienter, der overlever apoplexi eller TIA
11: en del patienter opereres akut

OCoOoO~NOODWN
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Tabel 2: Aflyste/Udsatte operationer pa Hjertekirurgiske
afdelinger i september 2007

" Enten man'gellpa Iejer eller mange'l pa "
intensivplads.
Der er ikl ikke mang el pa ;avrlgt personale

Akutte patlenter optog pladsen Manglende
intensivsygeplejersker er midlertidigt klaret med
'rattraktlv afl;a_nnmg*af mer—arbejde

*Thoraxkirurgisk afdeling OUH oplyser, at man generelt har nedjusteret aktiviteten i hele
2007 i forhold til forventet behov. Der opereres ca. 16 patienter om ugen. Intensivkapacitet
er primaert begrasnsende faktor.

Oktober 2007 19




M IERTEFORENINGEN

Kilder

1. Sundhedsstyrelsens Hjertefglgegruppe: Diagnostik og behandling af iskeemisk
hjertesygdom. 2004

. Dansk Cardiologisk Seiskab. Hjerteinsufficiens. 2007

. Hjerteforeningen. Hjertestatistik for nye Kommuner og Regioner. 2006

. Hjerteforeningen. Hjertestatistik 2004

. www.sundhedskvalitet.dk (ventetider)

. Dansk Cardiologisk Selskab. National Behandlingsvejledning. 2007

. Landspatientregistret, Sundhedsstyrelsen.

0o ~N OO oA~ W N

. Dansk Pacemaker Register.

9. Landsregistret Karbase. Arsrapport 2005

10. Sekretariat for Referenceprogrammer. Apoplexi. 2006

11. Olsen PS et al. Operation for thorakal aortalidelse i Danmark 1997-2003. Ugeskrift for
Laeger 2007;169(6):510-311. Dansk Cardiologisk Selskab. Minimumskompetencer i
afdelinger, som modtager akutte hjertepatienter.

12. Espersen K et al. Er der kapacitetsproblemer pa danske intensivafdelinger. Ugeskrift
for laeger 2007;169(8):710-12

13. NIP. Nationalt indikatorprojekt. Hjertesvigt. Danske regioner 2007 (www.sundhed.dk)

14. McAlister FA et al. How many patients with heart failure are eligible for cardiac
resynchronization? Insights from two prospective cohorts. Eur Heart J 2006;27(3):323-9
15. Sundhedsstyrelsen. Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering.
Kommentarer til Kateterbaseret overbraendingsbehandling (ablation) ved atrieflimren.
Marts 2006

Oktober 2007 20




