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kvartal 2014

Resumé

Nervarende notat indeholder Sundhedsstyrelsens kommentarer til data for den
nationale monitorering af hjerteomradet for 1. kvartal 2014. Monitoreringen gor
det muligt at sammenligne mellem de enkelte pakkeforleb og de enkelte regio-
ner.

Opgorelsen tager udgangspunkt i standardforlebstider. Forlebstiderne i de en-
kelte pakkeforlab er opstillet som faglige rettesnore for standardforlebet. Kon-
krete forhold som f.eks. anden betydende sygdom (komorbiditet) eller serligt
kompliceret sygdomsforleb kan betyde, at forlebstiden for den enkelte patient
vil afvige fra standardforlebstiden, og det vil af sasmme grund heller ikke kunne
forventes, at en monitorering vil vise overholdelse af standardforlebstiderne for
alle patienter i alle pakkeforleb.

I alt 6.105 patienter har vaeret under udredning i et hjertepakkeforleb i 1. kvar-
tal 2014, hvilket er en lille stigning i forhold til 4. kvartal 2013. Sundhedssty-
relsen finder det tilfredsstillende, at flere patienter kommer i et pakkeforleb.

Styrelsen finder det endvidere tilfredsstillende, at en del forleb gennemfores in-
den for standardforlebstiden, men skal gere opmarksom p4, at der er pakkefor-
lob, for hvilke andelen af gennemforte patientforleb inden for standardforlebs-
tiden er lav.

Ved fa registrerede forlab vil selv mindre forskelle f4 forholdsmaessig stor be-
tydning pa procent-andele, hvorfor det ved indferelsen af monitoreringsmodel-
len er vedtaget, at Sundhedsstyrelsen ikke kommenterer pa pakkeforleb med
under 10 registrerede patientforleb.

Sundhedsstyrelsen valger normalt at fokusere pa de forleb, der ligger under
den “nationale 1. kvartil”.

Den ”nationale 1. kvartil” afgraenser den fjerdedel af pakkeforlebene, der har
den laveste andel af patientforleb, der er gennemfort inden for standardforlebs-
tid. For 1. kvartal 2014 var den nationale 1. kvartil pa 36%. Det betyder, at
standardforlgbstiden blev overholdt i op til 36% af tilfeldene for den fjerdedel
af de mélte pakkeforlgbsindikatorer, der havde den laveste andel af forleb gen-
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nemfort inden for standardforlebstiden. Med 20 hovedindikatorer (4 indikatorer
1 5 regioner) drejer det sig om 5 forleb.

For 1. kvartal 2014 er det dog vanskeligt at fokusere pé netop disse 5 forleb,
fordi 3 af dem har sa fa patientforleb (<10), at der ikke bliver udregnet andele
gennemforte forleb inden for standardforlebstid..

Generelt

Antal af patienter i forleb

Mange patienter pabegynder pakkeforlgb, men afslutter dem med medicinsk
behandling eller helt uden behandling. Derfor drejer det sig om forholdsvis fa
forleb, der gennemgar hele pakken. Blandt dem, der bliver behandlet for stabil
eller ustabil angina pectoris/NSTEMI, sker behandlingen 1 mange tilfelde un-
der udredning.

Derudover far en del patienter ligeledes foretaget undersogelser og behandling
af hjertesygdomme uden om pakkeforleb.

Ved sammenligning med tidligere kvartalsopgerelser tages udgangspunkt i
station@re dataopgerelser som alene medtager de patientforlgb, som har re-
gistreret “pakkeforleb start” og “invasiv behandling start” eller *diagnose
bekraftet’ pa opgerelsestidspunktet. Efterjusterede dynamiske data vil i
mange tilfelde betyde @ndringer sammenlignet med de tidligere kvartals-
opgerelser bl.a. fordi flere lange patientforleb medtages.

Udvalgte indikatorer

Sundhedsstyrelsen kommenterer som udgangspunkt hovedindikatoren for pak-
kerne, dvs. standardforlgbstid ”fra henvisning modtaget til start pa invasiv be-
handling”. Pga. hjertepakkernes opbygning er der fire hovedindikatorer:

For Stabil angina pectoris:

- Tid fra ’pakkeforleb start” til ”invasiv behandling start” (indikator SF4)
For Ustabil angina pectoris:

- Tid fra ’pakkeforleb start” til “diagnose bekraftet” (UF1A)

- Tid fra "beslutning: tilbud om behandling” til "invasiv behandling start”

(indikator UF3)

For Hjerteklapsygdom og hjerteinsufficiens:

- Tid fra ”pakkeforleb start” til ”invasiv behandling start” (HF4 )

For at give et retvisende billede af antallet af behandlinger modtager Sundheds-
styrelsen fra Statens Serum Institut derudover data for to udredningsperioder,
hvor invasiv behandlinger er foretaget under udredning (For Stabil angina pec-
toris: indikator SF2A2 og for Ustabil angina pectoris: UF1A2).

Der er ikke fastlagt en national taerskelverdi, for hvilken andel af patientforlo-
bene der ber vaere gennemfort inden for standardforlebstiderne. Det ma samti-
dig antages, at en opgerelse af andelene for de forskellige pakkeforleb ikke vil
vare normalfordelt (symmetrisk fordelt omkring en middelvaerdi). Sundheds-
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styrelsen har derfor fundet det hensigtsmaessigt at basere sin systematiske
kommentering pa en opgerelse af data 1 kvartiler, hvorved datasattet deles 1 fire
lige store mangder.

Som felge af denne opgerelsesmetode vil 1. kvartil per definition afgrense den
fjerdedel af pakkeforlgbene, der har den laveste andel af patientforleb, der er
gennemfort inden for standardforlebstid. I mangel af nationalt fastsat terskel-
vaerdi har Sundhedsstyrelsen valgt at skarpe sine kommentarer pa den fjerdedel
af pakkeforlgbene, der ligger under den 'nationale 1. kvartil’.

Overordnede kommentarer

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at de indrapporterede data tyder pa forskelle
mellem regionernes registreringspraksis. Antallet af registreringer varierer bade
fra pakke til pakke og pa tvaers af regionerne, ogsa udover det forventelige i
forhold til befolkningsunderlag. Der er sket @ndringer pé flere omrader fra 4.
kvartal 2013 til 1. kvartal 2014, men uden et klart menster, hvilket tyder pa for-
skelle i registreringspraksis og graden af implementering i regionerne.

Sundhedsstyrelsen bemarker serligt behovet for at sikre bedre registrerings-
praksis og bedre udnyttelse af hjertepakkerne og vil udbede sig en generel re-
degorelse for omradet fra regionerne.

Herefter vil Sundhedsstyrelsen drefte monitoreringsresultaterne med regionerne
pa det forstkommende mede 1 Task Force for Patientforleb pa Kreft- og Hjer-
teomradet.

Specifikke kommentarer

Stabil angina pectoris
Der er samlet registreret 3.246 forleb, der enten er afsluttet efter udredning med
”Diagnose afkraeftet” eller med “Beslutning; tilbud om behandling”.

Tabel 2.1. Antal forleb i alt og andele forleb gennemfort inden for standardfor-
lobstid (12 dage) for indikatoren SF2A2: Udredningsperiode, invasiv behand-
ling under udredning”

Region SF2A2: Ande- | SF2A2: Antal | SF2A2: Ande- | SF2A2:Antal
le forlab i 4. forlgb i 4. le forleb i 1. forlgb i 1.
kvartal 2013 kvartal 2013 kvartal 2014 kvartal 2014
(%) (%)

Nordjylland 60 25 51 39

Midtjylland 29 41 24 29

Syddanmark 54 26 49 39

Hovedstaden 89 141 94 127

Sjeelland 51 73 27 79

Hele landet 66 306 59 313

Ud af alle henvist til pakkeforlab,

blev 313 invasivt behandlet under udredning,
heraf 59% inden for standard forlebstid.
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Sundhedsstyrelsen konstaterer, at Region Sj&lland og Region Midtjylland for
denne indikator falder under den nationale 1. kvartil, i det det samtidig bemaer-
kes, at Region Midtjylland ligger uaendret lavt sammenlignet med foregaende
kvartal. Sundhedsstyrelsen vil pa den baggrund bede de to regioner redgere for
udfordringer pd omradet mhp. dreftelse pa forstkommende mede i1 Task Force
for patientforleb pa Kreft- og Hjerteomradet.

Tabel 2.2 Antal forleb i alt og andele forlab gennemfort inden for standardfor-
lebstid (35 dage) for indikatoren SF4: ”Samlet tid til invasiv behandling”

Region SF4: Andele SF4: Antal for- | SF4: Andele SF4:Antal for-
forlab i 4. lgb i 4. kvartal | forlgb i 1. lgb i 1. kvartal
kvartal 2013 2013 kvartal 2014 2014
(%) (%)

Nordjylland 50 12 - 9

Midtjylland 39 51 65 37

Syddanmark 32 25 46 28

Hovedstaden 39 23 41 17

Sjeelland 54 24 75 20

Hele landet 41 135 59 111

Ud af alle henvist til pakkeforlab gennemferte 111 frem til invasiv behandling,
heraf 59% inden for standard forlebstid, hvilket er en fremgang i forhold til
41% 1 4. kvartal 2013.

Sundhedsstyrelsen bemarker, at invasiv behandling kun blev iverksat i en
mindre del af forlebene. Hovedparten af forlobene er altsa enten afsluttet ved,
at diagnosen er afkraeftet, eller er afsluttet med medicinsk behandling.

Ustabil angina pectoris
Der er samlet registreret 1.650 forleb, der enten er afsluttet efter udredning med
”Diagnose afkraeftet” eller med “Beslutning; tilbud om behandling”.

Tabel 3.1. Antal forleb i alt og andele forleb gennemfort inden for standardfor-
lobstid (2 dage) for indikatoren UF1A2: "Henvisnings- og udredningsperiode,
invasiv behandling under udredning”

Region UF1A2: Ande- | UF1A2: Antal UF1A2: Ande- | UF1A2: Antal
le forlab i 4. forlgb i 4. le forleb i 1. forlgb i 1.
kvartal 2013 kvartal 2013 kvartal 2014 kvartal 2014
(%) (%)

Nordjylland 98 55 95 66

Midtjylland 66 58 - 3

Syddanmark 73 113 70 99

Hovedstaden 82 196 79 144

Sjeelland 71 86 82 90

Hele landet 78 508 80 402

Ud af alle henvist til pakkeforleb blev 402 behandlet invasivt under udredning,
heraf 80% inden for standardforlebstid. Sundhedsstyrelsen finder dette tilfreds-

stillende.
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Tabel 3.2. Antal forleb i alt og andele forleb gennemfort inden for standardfor-
lgbstid (2 dage) for indikatoren UF1A: “Henvisnings- og udredningsperiode,

diagnose bekraftet”

Region UF1A: Andele | UF1A: Antal UF1A: Andele | UF1A: Antal
forlab i 4. forlgb i 4. forlab i 1. forleb i 1.
kvartal 2013 kvartal 2013 kvartal 2014 kvartal 2014
(%) (%)

Nordjylland 95 83 95 85

Midtjylland 63 198 - 10

Syddanmark 72 256 70 200

Hovedstaden 82 501 79 376

Sjeelland 76 232 80 220

Hele landet 77 1270 79 891

Ud af alle henvist til pakkeforleb fik 891 bekraeftet diagnosen, heraf fik 79%
gennemfort henvisnings- og udredningsperioden inden for standardforlebstid.

Sundhedsstyrelsen finder dette tilfredsstillende.

Tabel 3.3. Antal forleb i alt og andele forleb gennemfort inden for standardfor-
lobstid (7 dage) for indikatoren UF3: "Forberedelse til invasiv behandling”

Region UF3: Andele UF3: Antal UF3: Andele UF3:Antal for-
forlab i 4. forlgb i 4. forleb i 1. lgb i 1. kvartal
kvartal 2013 kvartal 2013 kvartal 2014 2014
(%) (%)

Nordjylland - 4 - 4

Midtjylland 33 24 42 12

Syddanmark 78 23 77 13

Hovedstaden 22 27 17 30

Sjeelland 40 30 52 23

Hele landet 44 108 40 82

Ud af alle henvist til pakkeforleb gik 82 videre til forberedelse til invasiv be-
handling, og heraf padbegyndte 40% behandling inden for standardforlebstiden.

Sundhedsstyrelsen bemarker, at der er et fald i antallet af registrerede forleb fra
4. kvartal 2013 til 1. kvartal 2014, hvilket kan skyldes manglende ferdigregi-
strering.

Sundhedsstyrelsen bemarker, at der kun er mindre @ndringer i andelen af for-
lob gennemfort til standardforlebstid. Langt sterstedelen af patientforlebene
(80%) gennemforte den forste henvisnings- og udredningsperiode inden for
standardforlebstiden (2 dage), og behandling under udredning fulgte samme
menster. [ modsatning hertil var det en noget lavere andel af forlebene (40%),
der blev gennemfort inden for standardforlebstid, nér forlebet fortsatte til inva-
siv behandling efter afsluttet udredning.

Sundhedsstyrelsen bemarker, at Region Hovedstaden har forleb, hvor mélop-
fyldelsen er meget lav (17% for UF3 i tabel 3.3 ) og falder under den nationale
1. kvartil, hvorfor styrelsen vil bede regionen redegere for udfordringer pa om-
radet mhp. droftelse pa det ferstkommende mede i Task Force for Patientforleb
pa Kraeft- og Hjerte.
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Hjerteklapsygdom og hjerteinsufficiens

Der er samlet registreret 1.209 forleb, som er henvist til pakkeforlab og opstar-

tet udredning.

Tabel 4.1. Antal forleb i alt og andele forleb gennemfort inden for standardfor-
lobstid (33 dage) for indikatoren HF4: ”Samlet tid til invasiv behandling”.

Region HF4: Andele HF4: Antal HF4: Andele HF4: Antal HF4: Andring
forleb i 4. forleb i 4. forleb i 1. forleb i 1. i andele forlgb
kvartal 2013 kvartal 2013 kvartal 2014 kvartal 2014 (%)

(%) (%)

Nordjylland - 3 - 2 Ikke beregnet

Midtjylland - 6 - 2 Ikke beregnet

Syddanmark - 8 - 9 Ikke beregnet

Hovedstaden - 1 Ikke beregnet Ikke beregnet Ikke beregnet

Sjeelland 29 14 33 12 5

Hele landet 38 32 32 25 -6

Ud af alle henvist til pakkeforlgb gennemforte 25 frem til invasiv behandling,
heraf 32% inden for standardforlebstid (33 dage)

Det antal forleb, der blev afsluttet med invasiv behandling, udgjorde kun en lil-
le del af det samlede antal forleb. Det illustrerer, at pakken ogsé dekker hjerte-
insufficiens, hvor standardforlgbstiden er individuel og derfor ikke kan monito-
reres pa samme made.

Sundhedsstyrelsen bemarker, at der generelt er meget fa registreringer, samt at
der er forleb, hvor mélopfyldelsen falder under den nationale 1. kvartil, hvorfor
styrelsen pé det forstkommende mede i Task Force for Patientforleb pa Kreft-
og Hjerteomradet vil tage en felles droftelse af omradet.

Antallet af forleb med invasiv behandling er generelt sma, og pa dette omrade
vil Sundhedsstyrelsen fremadrettet folge udviklingen mhp. pé tilpasning af
monitoreringsmodellen.

Baggrundsinformation

Om pakkeforleb generelt

Et pakkeforleb er et patientforleb, hvor de enkelte trin er tilrettelagt som tids-
og indholdsmessigt veldefinerede begivenheder, der som udgangspunkt folger
et pa forhdnd booket forleb.

Pakkeforlobene omfatter hele forlebet fra begrundet mistanke om hjertesyg-
dom, gennem udredning, behandlinger, herunder fagligt begrundede forlebsti-
der. Endvidere beskriver pakkeforlobene, hvor der undervejs i forlebet skal gi-
ves information til patienterne samt de malepunkter, der skal gore det muligt, at
monitorere om pakkeforlgbene fungerer efter hensigten.

Beskrivelser af det kliniske indhold i de enkelte pakkeforleb er udarbejdet af
multidiciplinere kliniske arbejdsgrupper, hvori ogsé klinikere fra alle regioner
er reprasenteret.
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Om hjertepakker

Regeringen og Danske Regioner aftalte som led i aftalen om regionernes egko-
nomi for 2009, at der skulle indferes pakkeforleb for patienter med ikke-akutte
livstruende hjertesygdomme og at pakkeforlgbene skulle veere feerdigimple-
menteret 1 klinisk praksis 1. januar 2010. Som et led 1 aftalen skulle der etable-
res en monitorering, som grundlag for at folge implementering og effekt. Task
Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet besluttede at udvikle moni-
toreringen af pakkeforleb for hjertepatienter trinvis, og starte med at anvende
eksisterende registreringer, dvs. sygehusenes lovbundne indberetninger til
Landspatientregisteret. Det er i Landspatientregisteret ikke muligt eksplicit at
identificere patienter i pakkeforleb. Monitoreringen er derfor etableret med fo-
kus pa patienter med relevant diagnose, som har faet foretaget en relevant un-
dersogelse, som kan bekrafte mistanken om hjertesygdom i udredningsforle-
bet. Formélet med monitoreringen er at folge de overordnede tendenser inden-
for afgreensede hjertesygdomsomrader og give mulighed for at felge udviklin-
gen over tid. Det initiale fokus for monitoreringen er indikatorer for antal pati-
entforlab og tid i forleb. Monitoreringen af tid fokuserer alene pa de patientfor-
lob, der far varetaget en relevant invasiv behandling. Alle indikatorer beregnes
separat for hver af de fire hjertesygdomme.

Sundhedsstyrelsen har revideret pakkeforlgbene for hjertesygdomme, sé de
stemmer overens med de nye registreringsvejledninger fra Statens Serum Insti-
tut, hvilket skaber mulighed for, at der fremover kan blive en tettere monitore-
ring af hjerteomradet. Desuden er pakkeforlabene blevet bearbejdet sprogligt.
De reviderede pakkeforleb tradte i kraft samtidig med de nye registrerings- og
monitoreringsmodeller pr. 1. juli 2013.

Der er i gjeblikket tre hjertepakker for:
- Stabil angina pectoris
- Hjerteklapsygdom og hjertesvigt
- Ustabil angina pectoris og akut myokardieifarkt uden ST-forhgjelse
(NSTEMI)
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