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Introduktion

1.1 Baggrund

Regeringen og Danske Regioner aftalte som led i Aftalen om regionernes
gkonomi for 2009, at der skulle indfgres pakkeforlgb for patienter med
ikke-akutte livstruende hjertesygdomme. Det fremgik af aftalen, at pak-
keforlgbene skulle veere udarbejdet og godkendt senest ved udgangen
af 2008, hvorefter implementeringsprocessen skulle pabegyndes. Pakke-
forlgbene blev Igbende implementeret og var feerdigimplementeret i kli-
nisk praksis 1. januar 2010.

Efter anbefaling fra en sundhedsfaglig baggrundsgruppe under Sund-
hedsstyrelsen og efterfglgende godkendt i Sundhedsstyrelsens Hjerte-
felgegruppe blev det besluttet at medtage falgende sygdomsomrader:

= Hjertesvigt Monitorering
= Hjerteklapsygdom _ )
. . . ] . Monitorering udggr en sy-
= Stabil angina pectoris (stabile hjertekramper) stematisk overvagning med

. . . . L . udgangspunkt i indikatorer
Ustabil angina pectoris/blodprop i hjertet (ustabile for antal patientforlgb og tid

hjertekramper/akut myokardieinfakt uden ST-elevation i forlgb pa hjertesygdoms-

(NSTEMI)) omradet. Monitoreringen
baseres pa data fra Lands-

Som et led i aftalen skulle der etableres en monitorering, som grundlag Patientregisteret.

for at falge implementering og effekt. Monitoreringen er udarbejdet af

Sundhedsstyrelsen i samarbejde med en sundhedsfaglig arbejdsgruppe.

Dette er den fjerde rapport i reekken af publikationer vedrgrende moni-
torering af hjerteomradet, som Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner
har udarbejdet. Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner vil i samarbejde
offentliggere landsdeekkende og regionale data hvert halvar for patien-
ter, der har gennemgaet relevant undersggelse og diagnosticeret med
pagaeldende hjertesygdomme. Tidligere publikationer findes pa styrel-
sens og Danske Regioners hjemmesider (se link i bilag 1).

Som supplement til denne landsdeekkende monitorering udarbejder
Danske Regioner en halvarlig spgrgeskemabaseret status for implemen-
tering af pakkeforlgb pa hjerteomradet med tilbagemelding fra alle regi-
oner. Tidligere statusopggrelser kan findes pa Danske Regioners hjem-
meside (se bilag 1).

1.2 Formal

Formalet med monitoreringen er at felge de overordnede tendenser in-

denfor naevnte hjertesygdomsomrader og give mulighed for at fglge ud-
viklingen over tid. Malet er saledes ikke en komplet landsdaekkende ak-
tivitetsopgarelse pa hjerteomradet.

Der er udarbejdet indikatorer for antal patientforlgb og tid i forlgb for
hver af de fire hjertesygdomme. Hovedfokus i monitoreringen er

= udviklingen i antallet af patientforlgb indenfor naevnte hjertesyg-
domsomrader
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= udviklingen i tid i forlgb (kalenderdage), der gar fra patienten har
faet foretaget undersggelse, som bekrsefter mistanke om hjerte-
sygdom, til invasiv behandling

= udviklingen i tid i forlgb (kalenderdage), der gar fra patienten
indlaegges for ustabil angina pectoris / blodprop i hjertet til un-
dersggelse, som bekreefter mistanke om hjertesygdom

Malgruppen er regionale og nationale beslutningstagere.

Der er i rapporten opgjort antal patientforlgb og tid i forlgb for 1. halvar
2008 til 1. halvar 2011, for at give mulighed for at fglge udviklingen pa
landsplan over tid. Endvidere giver rapporten en status for 1. halvar
2011.

| forbindelse med beskrivelsen af udviklingen i antal patientforlgb og tid
i forlgb er data blevet revideret. En uddybende beskrivelse findes i me-
todeafsnittet.

1.3 Rammer

Monitoreringen er baseret pa sygehusenes indberetninger til Landspati-
entregisteret. Da det ikke eksplicit er muligt at identificere patienter i
pakkeforlgb i Landspatientregisteret, er monitoreringen etableret med
fokus pa patienter diagnosticeret med ovennaevnte hjertesygdomme.

Monitoreringen inkluderer patienter diagnosticeret med en af ovennaevn-
te hjertesygdomme, der har faet foretaget en undersggelse specificeret
for den enkelte hjertesygdom (se bilag 1 for link til kodeskema). | rap-
porten anvendes betegnelsen patientforlgb, hvor en patient har faet en
undersggelse og en diagnose.

Rapporten viser udviklingen i antallet af patientforlab pa omradet. Lige-
ledes vises andele af disse, hvor der desuden er foretaget invasiv be-
handling. Der skelnes alene mellem patientforlgb med invasiv behand-
ling, og dem uden. Rapporten forholder sig saledes ikke eksplicit til pati-
entforlgb med medicinsk eller ingen behandling.

Det er skgnnet relevant fra sundhedsfaglig side at inddele invasiv be-
handling i tre grupper, da behandlingerne forlgber vidt forskelligt, sa det
vil ikke veere relevant at opggre forlgbstiderne samlet. Ved invasiv be-
handling skelnes mellem:

= ’hurtig behandling’
= ’'behandling efter ngdvendig forberedelse’
= ’seerskilt behandling’.

For stabil angina pectoris (stabile hjertekramper) og ustabil angina pec-
toris/blodprop i hjertet (ustabile hjertekramper/akut myocardieinfakt
uden ST-elevation (NSTEMI)) opggres endvidere tid i forlgb. Tiden opga-
res fra undersggelse for hjertesygdom pa sygehus til invasiv behandling.
For patienter med ustabil angina pectoris/blodprop i hjertet opggres li-
geledes tiden fra start af indlseggelse til undersggelse. Tiden opggres i
kalenderdage, hvilket betyder, at weekend og helligdage teelles med.

Monitorering af hjerteomradet: 1. halvar 2008 - 1. halvar 2011

Patientforlgb

Et forlgb, hvor en patient er
blevet udredt med specifice-
ret undersggelse og diagno-
sticeret med en af de fire
hjertesygdomme.

Invasiv behandling

Behandling, der ved proce-
duren gennembryder hu-
den.

Hurtig behandling

Behandling, der kan gives
umiddelbart i forleengelse af
forundersggelse eller inden
for kort tid. Der er ikke ngd-
vendigvis tale om akut be-
handling.

Behandling efter ngd-
vendig forberedelse

Behandling, der kan og bgr
gives inden for en kort tids-
periode efter forunderggel-
se, men hvor forberedelse
er ngdvendig.

Seerskilt behandling

Behandling, hvor tid fra ud-
redning til behandling ikke

afspejler kvalitet i behand-

lingstilbuddet.

Lees mere om behandlings-
typerne pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside
(se link i bilag 1).
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Resultaterne af opggrelserne skal tages med et vist forbehold, da opgg-
relsen er baseret pa forelgbige tal, hvilket kan have indflydelse pa resul-
taterne.

Resultaterne af tidsmonitoreringen kan ikke sammenlignes med de for-
lgbstider, der er fastsat i forlgbsbeskrivelserne, ligesom opggrelsen af
patientforlgb bade med og uden invasiv behandling ikke kan sammen-
lignes med andre aktivitetstal. Dette beskrives naermere i metodeafsnit-
tet. Ligeledes findes en oversigt over hvilke opggrelser, der foretages i
metodeafsnittet.

Du kan laese mere om monitoreringen og forlgbsbeskrivelser pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside. Links er oplistet i bilag 1.

Monitorering af hjerteomradet: 1. halvar 2008 - 1. halvar 2011
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Opsummering af resultater

Monitoreringen giver mulighed for at fglge de overordnede tendenser in-
denfor de fire hjertesygdomme hjertesvigt, hjerteklapsygdom, stabil an-
gina pectoris (stabile hjertekramper) og ustabil angina pectoris (ustabile
hjertekramper/blodprop i hjertet). Monitoreringen tager afseet i indikato-
rer for antal patientforlgb og tid i forlgb.

Rapporten viser antallet af patientforlgb over perioden 1. halvar 2008 til
1. halvar 2011 pa landsplan for hvert af de fire hjertesygdomsomrader.
For stabil angina pectoris og ustabil angina pectoris vises tid i forlgb
over perioden. Rapporten giver endvidere en status for 1. halvar 2011
pa regionalt niveau.

Antallet af patientforlgb med henholdsvis hjertesvigt, hjerteklapsygdom
og stabil angina pectoris er generelt steget fra 2008 til 2011, mens an-
tallet af patientforlgb med ustabil angina pectoris stort set er ueendret
over perioden. Andelen af patientforlgb uden invasiv behandling er ste-
get let for alle hjertesygdommene. For patientforlgb med hjertesvigt er
andelen af patientforlgb med KAG efter undersggelse stort set usendret
den sidste del af perioden.

For patientforlgb med stabil angina pectoris er tid fra undersggelse til
’hurtig behandling’ forleenget fra 2008 til 2011, mens tid til ’behandling
efter ngdvendig forberedelse’ er forkortet over perioden. For patientfor-
lgb med ustabil angina pectoris er tid fra pabegyndelse af indlaeggelses-
forlgb til forste undersggelse, tid fra undersggelse til hurtig behandling’
samt tid til 'behandling efter ngdvendig forberedelse’ usendret fra 2008
til 2011.

Status for 1. halvar 2011 er, at starstedelen af patientforlgbene indenfor
henholdsvis hjertesvigt, hjerteklapsygdom og stabil angina pectoris ikke
modtager invasiv behandling. Dette som indikation pd, at patienterne
modtager medicinsk behandling eller at det ikke sundhedsfagligt vurde-
ret er relevant med invasiv behandling. For ustabil angina pectoris gen-
nemgar stgrstedelen af patienterne en invasiv behandling.

Tabel 1A-D nedenfor viser en opsummering af antal patientforlgb og tid i
forlgb i perioden 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011 pa landsplan for hvert
af de fire hjertesygdomsomrader i forhold til:

= Antal patientforlgb med og uden specificeret invasiv behandling

= Tid i forlgb fra indleeggelsesstart til fgrste undersggelse af patien-
ten (alene for ustabil angina pectoris) og fra fgrste undersggelse
til invasiv behandling begynder (alene for stabil angina pectoris
og ustabil angina pectoris)

Patienterne kan modtage flere forskellige former for behandling.

Monitorering af hjerteomradet: 1. halvar 2008 - 1. halvar 2011

Side 6 af 43



Tabel 1A. Hjertesvigt. Antal patientforlgb pa landsplan i perioden
1. halvar 2008 til 1. halvar 2011.

1. 2. 1. 2. 1. 2. 1.
halvar halvar halvar  halvar halvar halvar halvar
2008 2008 2009 2009 2010 2010 2011

Patientforlgb (antal) 2.663 2.736 3.352 3.209 3.600 3.315 3.463

Heraf patientforlgb med efterfglgende
KAG' (antal)

Heraf patientforlgb uden invasiv be-
handling (antal)

Heraf patientforlgb med ’hurtig be-

1.049 1.165 1.195 1.186 1.323 1.233 1.270

1.986 1.996 2.606 2.424 2.739 2.489 2.669

., 401 384 395 424 478 443 425
handling’ (antal)
Heraf pat|entf9rl¢b med beh'andllng 115 124 139 125 134 161 110
efter ngdvendig forberedelse’ (antal)
Heraf patientforlgb med "saerskilt be- 977 345 328 351 369 353 365

handling’ (antal)

Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: forelgbige tal for 2011.

Tabel 1B. Hjerteklapsygdom. Antal patientforlgb pa landsplan i
perioden 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011.

1. 2. 1. 2. 1. 2. 1.
halvar halvar halvar halvar halvar halvar halvar
2008 2008 2009 2009 2010 2010 2011

Patientforlgb (antal) 3.258 3.666 4.271 4.375 4.887 5.027 5.910

Heraf patientforlgb uden invasiv be-
handling (antal)

Heraf patientforlgb med 'behandling
efter ngdvendig forberedelse’ (antal)
Heraf patientforlgb med "saerskilt be-
handling’ (antal)

Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: forelgbige tal for 2011.

2.888 3.278 3.811 3.909 4.408 4.560 5.429

356 370 420 434 418 414 416

17 20 42 34 65 58 74

1 KAG betyder koronarangiografi, som er en rgntgenundersggelse af hjertets kranspulsarer
ved hjeelp af kontraststof.
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Tabel 1C. Stabil angina pectoris. Antal patientforlgb og tid i for-
lob pa landsplan i perioden 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011.

1. 2. 1.
halvar halvar halvar
2008 2008 2009

Stabilangina pectoris

Patientforlgb (antal) 8.676  10.309 11.315

Heraf patientforlgb uden invasiv be-
handling (antal)

Heraf patientforlgb med ’hurtig be-
handling’ (antal)

Heraf patientforlgb med ‘behandling

6.364 7.502 8.351

1.700 2.035 2.234

efter ngdvendig forberedelse’ (antal) 704 856 847
Heraf patientforlgb med ’saerskilt be-

. 0 0 0
handling’ (antal)
'I"|d fr'a underse)glese til "hurtig behand- 8,5 10,0 13,0
ling’ i dage (median)
Tid fra undersggelse til ‘behandling ef-
ter npdvendig forberedelse’ i dage 35,0 32,0 28,0

(median)

Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.

Anmeerkning: forelgbige tal for 2011.

2.
halvar
2009

11.477

8.605

2.198

765

11,0

24,0

Tabel 1D. Ustabil angina pectoris. Antal patientforlgb og tid i for-

lob pa landsplan i perioden 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011.

1. 2. 1.
halvar halvar halvar
2008 2008 2009

Ustabil angina pectoris/NSTEMI

Patientforlgb (antal) 2.553 2.535 2.360

Heraf patientforlgb uden invasiv be-
handling (antal)

Heraf patientforlgb med "hurtig be-
handling’ (antal)

Heraf patientforlgb med 'behandling

790 844 741

1.507 1.405 1.387

efter ngdvendig forberedelse’ (antal) 283 320 276
Heraf patientforlgb med "saerskilt be-

., 0 0 0
handling’ (antal)
Tid fra |ndla'egge|sesstart til fgrste un- 4,0 30 30
dersggelse i dage (median)
Tld j‘r.a unders¢gglse til "hurtig behand- 0,0 0,0 0,0
ling’ i dage (median)
Tid fra undersggelse til "behandling ef-
ter ngdvendig forberedelse’ i dage 13 14,5 14

(median)

Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.

Anmeerkning: forelgbige tal for 2011.
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2.
halvar
2009

2.532

791

1.507

276

3,0

0,0

10,5

1. 2.
halvar halvar
2010 2010
12.542 12.915

9.654 10.104

2.217 2.068

744 839
0 0

13,0 16,0

21,0 28,0

1. 2.

halvar halvar
2010 2010
2.525 2.479

816 859
1.474 1.333

263 306

0 0
3,0 3,0
0,0 0,0
10 11
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1.
halvar
2011

13.383

10.635

2.048

830

13,0

29,0

1.
halvar
2011

2.570

876

1.444

293

3,0

0,0
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Regionale perspektiver

Det er fjerde gang, at Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner p& denne
made har monitoreret patientforlgb pa hjerteomradet. Regionerne har i
den forbindelse en raekke generelle kommentarer.

Monitoreringen af patientforlgb p& herteomradet er baseret pa eksiste-
rende data i Landspatientregisteret. Det betyder, at monitoreringen ta-
ger udgangs-punkt i patientforlgb p& hjerteomradet, og der er derfor in-
gen direkte sammenhaeng til pakkeforlgbene. Dette valg er truffet med
baggrund i en malsaetning om ikke at pafgre sygehusene og det kliniske
personale yderligere registreringsopgaver.

Det betyder imidlertid, at datamaterialet i rapporten ikke kan anvendes
til en vurdering af, om regionerne lever op til malseetningerne om for-
lgbstider i pakkeforlgbene. Datamaterialet er dermed primeert egnet til
at falge den overordnede udvikling over tid — geeldende for alle hjerte-
patienter med en af de fire diagnoser, der er omfattet af pakkeforlgb.

Regionerne statter op om, at der pa sigt etableres en monitoreringsme-
tode, som gar det muligt at monitorere pa forlgbstiderne i pakkerne.

Rapporten vedrgrer 1. halvar 2008-1. halvar 2011. Det betyder, at data
giver et indtryk af, hvordan billedet sa ud pa daveerende tidspunkt, og
ikke viser det lgbende arbejde, som regionerne udfgrer med henblik pa
at sikre overholdelse af malseetningerne i pakkeforlgbene.

For hjerteklapsygdom og hjertesvigt offentligggres ikke monitorering af
tid i patientforlgbet. Det skyldes, at maling pa tidsindikatorer baserer sig
pa, at patienterne modtager invasiv behandling i forlgbet, og da en stor
del af hjertesvigt- og hjerteklappatienterne udelukkende modtager me-
dicinsk behandling, vil en tidsopggrelse ikke tegne et retvisende billede.

Regionerne har siden foraret 2010 halvarligt udarbejdet spgrgeskema-
baserede undersggelse af implementeringen af pakkeforlgbet pa hjerte-
omradet, da monitoreringen i denne rapport ikke specifikt handler om
pakkeforlgb.

Resultatet af den seneste fra efteraret 2011 viser, at regionerne fortsat i
de fleste tilfeelde overholder forlgbstiderne i pakkeforlgbene. Fire ud af
fem regioner har enten forbedret eller bibeholdt deres status fra den for-
rige opggrelse. Regionerne arbejder fortsat med at tilpasse kapaciteten
lokalt. Bade for at overholde forlgbstiderne, men ogsa for at pakkeforlg-
bene ikke skal fa negative konsekvenser for hjertepatienter, der ikke er
omfattet af pakkeforlgb. Dog mgder nogle regioner kapacitetsmaessige
udfordringer med hensyn til ekkokardiografi, som er den indledende un-
dersggelse i hjertepakkerne. Udfordringerne skyldes blandt andet en
stigning i aktiviteten. Desuden oplever regionerne udfordringer med at
overholde forlgbstiderne i forhold til henvisning og rehabilitering. Der
arbejdes i alle regioner pa at lgse de konkrete udfordringer, og flere ste-
der er der taget initiativ til kapacitetsudvidelser.

Regionerne forventer at foretage en ny spgrgeskemabaseret status i
foraret 2012.

Monitorering af hjerteomradet: 1. halvar 2008 - 1. halvar 2011
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Metode

4.1 Datakilde

Opggarelserne er baseret pa regionernes lovbundne indberetninger til
Landspatientregisteret. Data stammer fra dataopggrelse fra Landpatient-
registeret 5. januar 2012.

4.2 Rapporteringsperiode

Data omfatter perioden fra 1. halvar 2008 til og med 1. halvar 2011 og
praesenteres i halvarsperioder pa landsplan. Data for 1. halvar 2011
preesenteres endvidere pa regionalt niveau.

4.3 Patientgruppe

Monitoreringen er baseret pa eksisterende registreringer, hvilket bety-
der, at der ikke specifikt fokuseres pa hjertepatienter i pakkeforlgb, da
det ikke eksplicit er muligt at identificere pakkeforlgbspatienter i Lands-
patientregisteret. | monitoreringen indgar patienter med relevant diag-
nose, hvor patienten far foretaget en relevant undersggelse, som kan
bekrsefte mistanken om hjertesygdom i udredningsforlgbet. Der fokuse
res pa patientforlgb, hvor en patient har faet en undersggelse og en di-
agnose.

Relevante undersggelser og behandlinger registreret pa offentlige og
private sygehuse er inkluderet i opggrelserne.

Opggarelsen inkluderer alle patienter uanset henvisningsmade. Dette om-
fatter patienter henvist til sygehus fra alment praktiserende laege og
specialleege samt patienter henvist fra anden sygehusafdeling.

De inkluderede kontakter er registreret pa en kardiologisk, intern medi-
cinsk, lungemedicinsk eller thoraxkirurgisk afdeling. Der inkluderes bade
indlaeggelser og ambulante kontakter samt afsluttede og uafsluttede
kontakter. Desuden kan indleeggelsesmaden for disse kontakter bade
veere akut og planlagt.

4.4  Monitoreringsmodel

Monitoreringsmodellen er skitseret grafisk i figur 1 nedenfor. Lees mere
om rammerne for og opbygningen af monitoreringsmodellen samt detal-
jeret beskrivelse af dannelsen af patientpopulationen p& Sundhedssty-
relsens hjemmeside (se link i bilag 1).

Monitorering af hjerteomradet: 1. halvar 2008 - 1. halvar 2011
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Figur 1. Monitoreringsmodellen.
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invasiv behandling

4.5 Monitorering af tidsforlgb

Monitoreringen af tid fokuserer alene pa den andel af patientforlgbene,
der far varetaget en relevant invasiv behandlingsprocedure. Tidsmonito-
reringen omfatter sdledes ikke samtlige patienter henvist til udredning
for de specifikke hjertediagnoser, ej heller patienter alene i medicinsk
behandling.

Tidsmonitoreringen tager udgangspunkt i fastsatte malepunkter for ind-
leeggelseskontaktstart, farste relevante undersggelse i udredningsforlg-
bet og relevant invasiv behandling efter undersggelsen. For invasiv be-
handling skelnes mellem ’hurtig behandling’, 'behandling efter ngdven-
dig forberedelse’ og ’seerskilt behandling’. Tidsmonitoreringen angiver
tiden til den farst forekommende behandling indenfor hver behandlings-
type. Antal patientforlgb med invasiv behandling er derfor ikke en kom-
plet opggrelse af operationsaktivitet.

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside ligger kodelister (jeevnfar bilag 1),
som definerer de anvendte diagnoser, undersggelser og invasiv behand-
linger for hvert af de fire hjertesygdomsomrader, der sundhedsfagligt er
vurderet relevant.

4.5.1 Tid i kalenderdage

Tid i forlgb beregnes i kalenderdage uden korrektion for eksempelvis
komorbiditet (anden betydende sygdom) og patientbegrundet ventetid
(ventetid, som patienten selv foranstalter ved for eksempel et ghske om
udskydelse af fastlagt tid til invasiv behandling). | nogle sammenhaenge
er det relevant at foretage justering for disse samt andre forhold, og ef-
ter behov bgr sddanne specialanalyser udarbejdes.

I nogle tilfeelde vil det kraeve seeranalyser for at kunne konkludere mere
specifikt pa for eksempel sygdomsmeessige eller lokale forhold. P& grund

Monitorering af hjerteomradet: 1. halvar 2008 - 1. halvar 2011

e

Invasiv behandling

Behandling, der ved pro-
ceduren gennembryder
huden.

Hurtig behandling

Behandling, der kan gi-
ves umiddelbart i for-
leengelse af forundersg-
gelse eller inden for kort
tid. Der er ikke ngdven-
digvis tale om akut be-
handling.

Behandling efter ngd-
vendig forberedelse

Behandling, der kan og
bgr gives inden for en
kort tidsperiode efter
forunderggelse, men
hvor forberedelse er
ngdvendig.

Seerskilt behandling

Behandling, hvor tid fra
henvisning til udredning
til behandling ikke af-
spejler kvalitet i behand-
lingstilbuddet.
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af sygdomsmaessige og sundhedsfaglige forhold er opggrelser af tidsfor-
lgb ikke sammenlignelige mellem hjertesygdomme.

4.6 Opggarelser

For 1. halvar 2011 er antallet af patientforlgb og tid i forleb opgjort pa
hver af de fem regioner. Opggrelserne er fordelt efter den region, pati-
enten har bopael. De forudgaende halvar (1. halvar 2008 til 1. halvar
2011) rapporteres alene pa landsplan. Rapporteringen sker i det halvar,
hvor farste undersggelse, som bekraefter mistanke om hjertesygdom,
har fundet sted. For ustabil angina pectoris sker rapporteringen i det
halvar, hvor patienten indlaegges i tiden op til fgrste undersggelse.

En oversigt over hvilke indikatorer for antal patientforlgb og tid i forlgb
der opgeres for hvert af de fire hjertesygdomsomrader ses nedenfor.

Tabel 2. Oversigt over hvilke indikatorer for antal patientforlgb
og tid i forlgb (kalenderdage) der opggres for hvert af de fire
hjertesygdomsomrader.

(%)
&
= =2 -
] o @
= o 3 o 2
e 2 o > =
[=g <
P& & 953
<. o ° o3
] 3 o £3
Antal patientforlgb (med relevant undersggelse og diagnose) X X X X
[~2]
8  Heraf antal patientforlgb med efterfglgende KAG X
x
Q  Heraf antal patientforlgb uden invasiv behandling X X X X
|_
E Heraf antal patientforlgb med ’hurtig behandling’ X X X
=
g Heraf antal patientforlgb med 'behandling efter ngdvendig forberedelse’ X X X X
Heraf antal patientforlgb med ’szerskilt behandling’ X X X X
Tid fra pabegyndelse af indlaeggelsesforlgb til ferste undersggelse X
E Tid fra fgrste undersggelse til ‘hurtig behandling’ X X
Tid fra fgrste undersggelse til ‘behandling efter ngdvendig forberedelse’ X X
Antal patientforlgb i 1. halvar 2011 for hvert hjertesygdomsomrade op-
gares for hver region i tabeller med angivelse af andelen af patientforlgb
med og uden invasiv behandling ud af alle patientforlgb med relevant
undersggelse. Antal patientforlgb pa landsplan over perioden 1. halvar
2008 til 1. halvar 2011 illustreres i figurer.
For hvert hjertesygdomsomrade illustreres tid i forlgb i figurer for 1.
halvar 2011 med angivelse af pageeldende patientpopulation (N) og tid i
kalenderdage udtrykt i median, gvre og nedre kvartil for hver region.
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Udviklingen i tid i forlgb pa landsplan over perioden 1. halvar 2008 til 1.
halvar 2011 illustreres ligeledes i figurer.

Medianen

Antallet af kalenderdage angives som median. Medianen markerer skille-
linjen mellem de 50 procent af patientforlgbene, hvor der gar laengst tid
fra undersggelse til invasiv behandling, og de 50 procent hvor der gar
kortest tid. Det vil sige, at for 50 % af patientforlgbene med en given
hjertesygdom er tiden fra undersggelse til invasiv behandling svarende
til eller lavere end mediantiden.

Kvartiler

Antallet af kalenderdage angives ligeledes i gvre og nedre kvartil. Kvar-
tilerne deler antallet af dage fra undersggelse til invasiv behandling i fire
lige store meengder. Nedre kvartil beskriver i denne forbindelse det antal
kalenderdage, fra undersggelse til invasiv behandling, som 25 % af pa-
tientforlgbene ligger inden for, mens den gvre kvartil beskriver det antal
kalenderdage, som 75 % af patientforlgbene ligger inden for.

4.7 Tolkning af data

Med denne monitorering etableres en basis for at falge udviklingen pa
hjerteomréadet. Publikationen viser pa denne vis udvikling og status pa
hjerteomradet, og kan ikke danne grundlag for alle analytiske formal.

Opggrelser i denne publikation kan ikke sammenlignes med de forlgbsti-
der, der er fastsat i de beskrevne pakkeforlgb pa hjerteomradet. Et pak-
keforlgb begynder, nar der opstar begrundet mistanke om hjertesyg-
dom. P& nuveerende tidspunkt findes der ikke en registrering i Landspa-
tientregisteret, der entydigt markerer, hvornar begrundet mistanke om
hjertesygdom opstar.

Publikationen viser udviklingen p& befolkningsniveau. Den kan ikke vise
udviklingen for den enkelte patients forlgb, da data ikke er robuste nok
til at foretage analyser pa individniveau. Det skyldes, at de antagelser,
som opgarelsen af data bygger pd, er generelle for hele patientgrupper.
Der tages herved ikke hensyn til, at der kan veere seerlige forhold, der
gor sig geeldende for den enkelte patient. Den antagelsesbaserede moni-
toreringsmodel betyder samtidig, at resultaterne bgr tolkes som tenden-
ser over tid.

Monitoreringen fokuserer pa afgreensede patientforlgb, hvor patienter
har faet foretaget en specifik undersggelse og diagnose. Opggarelserne af
antal patientforlgb — bade med og uden invasiv behandling — er derfor
ikke aktivitetsopggrelser, og er saledes ikke sammenlignelige med andre
tal pa hjerteomradet (fx fra Dansk Hjerteregister og LUP-undersggelser).

Det giver ikke mening at sammenligne tid fra undersggelse til invasiv
behandling mellem hjertesygdomsomraderne. Det skyldes, at der geel-
der forskellige sygdomsmaessige og sundhedsfaglige forhold for de en-
kelte sygdomsomrader. Eksempelvis varierer udredningsforlgbet og
dermed ogsa udredningstiden.

Monitorering af hjerteomradet: 1. halvar 2008 - 1. halvar 2011
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Ved sammenligning af data mellem regionerne bgr man veere opmeerk-
som pa, at data kan veere pavirket af regionale forskelle i patientsam-
mensaetning, i organisation og i indberetning til registrene. Herudover er
der mindre usikkerhed for de nationale opggrelser end de regionale op-
garelser, fordi de nationale opgarelser baserer sig pa en starre populati-
on.

Data er opgjort i januar 2012, hvorfor det ikke kan udelukkes, at der ef-
terfglgende kommer indberetninger til registrene, som giver anledning
til @endringer i opggrelserne, szerligt for seneste halvar. De opgjorte tal
vil eendre sig fra farste offentligggrelse til den efterfglgende og minimum
et ar frem i tid. Dette kan delvis skyldes, at der pa et givet opggrelses-
tidspunkt endnu ikke er indtruffet en invasiv behandling, og dels kan der
veere en vis forsinkelse i indberetningen til Landspatientregisteret.
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Hjertesvigt

| det fglgende preesenteres opggrelser af status og antal patientforigb
for hjertesvigt over perioden 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011. Afslut-

ningsvis sammenfattes antal patientforlgb for hjertesvigt over tid i ho-
vedtreek.

5.1 Antal patientforlgb 1. halvar 2011

Antal patientforlgb med relevant undersggelse for patienter med hjerte-
svigt 1. halvar 2011 fremgar af tabel 3. Herudover fremgar antal pati-
entforlgb med efterfalgende KAG, uden invasiv behandling, med ’hurtig
behandling’, med 'behandling efter ngdvendig forberedelse’ samt med
'seerskilt behandling’. Behandlingsformerne kan summere til over 100
%, da samme patient kan modtage flere former for behandling. | tabel-
len vises data pa regionalt niveau i 1. halvar 2011. Data er fordelt pa
regionerne efter patienternes bopeel.

Tabel 3. Hjertesvigt. Antal patientforlgb fordelt pa efterfalgende

behandlingsform. Fordelt efter patientens bopeelsregion, 1. halv-
ar 2011.

g v

< s = g z

aQ %) s S g o

2 ] S < < o

a ) 3 ) ) 3

] o

) = £ 3 S o

3 [-8 = Q. Q. -+
Patientforlgb 858 662 863 817 263 3.463
Heraf patientforlgb med efterfglgende 353 240 273 303 101 1.270
KAG 41,1% 363% 316% 37,1% 384% 36,7%
Heraf patientforlgb uden invasiv be- 633 509 701 631 195 2.669
handling 738% 769% 812% 772% 741% 77,1%
Heraf patientforlgb med ’hurtig be- 109 91 95 99 31 425
handling’ 12,7 % 13,8 % 11,0% 12,1% 11,8% 12,3%
Heraf patientforlgb med 'behandling 30 22 19 25 14 110
efter ngdvendig forberedelse’ 3,5% 3,3% 2,2% 3,1% 53% 3,2%
Heraf patientforlgb med ’szerskilt be- 108 62 73 92 30 365
handling’ 12,6 % 9,4 % 8,5 % 11,3 % 11,4%  10,5%

Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: forelgbige tal. Behandlingsformerne kan summere til over 100%,
da samme patient kan modtage flere former for behandling.

Monitorering af hjerteomradet: 1. halvar 2008 - 1. halvar 2011
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5.2 Patientforlgb med KAG efter fgrste undersggelse

I figur 2 nedenfor illustreres antal patientforlgb med hjertesvigt, hvor
der er foretaget KAG efter farste undersggelse (rgde felt) ud af alle pati-
entforlgb over perioden 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011 pa landsplan.
Kurven markerer andelen af patientforlgb uden invasiv behandling ud af
alle patientforigb.

Figur 2. Hjertesvigt. Antal patientforlgb med KAG efter relevant
undersggelse ud af alle patientforlgb fra 1. halvar 2008 til 1.
halvar 2011.

3 Patientforlgb uden KAG

I Patientforlgb med KAG

4.000 A r 100%

r 80%
3.000

60%
2.000

40%

Patientforlgb (antal)

1.000

Patientforlgb med KAG (andel)

20%

0%

1.h2008 2.h2008 1.h2009 2.h2009 1.h2010 2.h2010 1.h2011
(N=2.663) (N=2.736) (N=3.352) (N=3.209) (N=3.675) (N=3.315) (N=3.463)

Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: forelgbige tal. Skalaen til hgjre pa figuren angives med 0 —
100% for at vise den halvarlige variation for andel af patientforlgb med KAG ud
af alle patientforlgb.
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5.3 Patientforlgb uden invasiv behandling

I figur 3 nedenfor illustreres antal patientforleb med hjertesvigt uden in-
vasiv behandling (rgde felt) ud af alle patientforlgb over perioden 1.
halvar 2008 til 1. halvar 2011 pa landsplan. Kurven markerer andelen af
patientforlgb uden invasiv behandling ud af alle patientforlgb.

Figur 3. Hjertesvigt. Antal patientforlgb uden invasiv behandling
ud af alle patientforlgb fra 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011.

B Patientforlgb med >1 invasiv behandling

4,000 - B Patientforlgb uden invasiv behandling — 100%

3.000 90%
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Patientforlgb (antal)

1.000 - 70%

Patientforlgb uden invasiv behandling (andel)

60%

1.h2008 2.h2008 1.h2009 2.h2009 1.h2010 2.h2010 1.h2011
(N=2.663) (N=2.736) (N=3.352) (N=3.209) (N=3.675) (N=3.315) (N=3.463)

Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: forelgbige tal. Skalaen til hgjre pa figuren angives med 60 —
100% for at vise den halvarlige variation for andel af patientforlgb uden invasiv
behandling ud af alle patientforlgb.
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5.4  Patientforlgb med ’hurtig behandling’

I figur 4 nedenfor illustreres antal patientforlsb med hjertesvigt og 'hur-
tig behandling’ (rede felt) ud af alle patientforlgb over perioden 1. halvar
2008 til 1. halvar 2011 pa landsplan. Kurven markerer andelen af pati-
entforlgb med ’hurtig behandling’ ud af alle patientforlgb.

Figur 4. Hjertesvigt. Antal patientforlgb med ’hurtig behandling
ud af alle patientforlgb fra 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011 pa
landsplan.

B Patientforlgb uden 'hurtig behandling'
B Patientforlgb med 'hurtig behandling'
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(N=2.663) (N=2.736) (N=3.352) (N=3.209) (N=3.675) (N=3.315) (N=3.463)

Patientforlgb med 'hurtig behandling' (andel)

Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeaerkning: forelgbige tal. Skalaen til hgjre pa figuren angives med 0 — 40%
for at vise den halvarlige variation for andel af patientforlgb med ’hurtig behand-
ling’ ud af alle patientforlgb.
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5.5 Patientforlgb med 'behandling efter ngdvendig forberedelse’

I figur 5 nedenfor illustreres antal patientforlab med hjertesvigt og 'be-
handling efter ngdvendig forberedelse’ (ragde felt) ud af alle patientforlgb
over perioden 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011 pa landsplan. Kurven
markerer andelen af patientforlgb med 'behandling efter ngdvendig for-
beredelse’ ud af alle patientforlgb.

Figur 5. Hjertesvigt. Antal patientforlgb med behandling efter
ngdvendig forberedelse’ ud af alle patientforlgb fra 1. halvar
2008 til 1. halvar 2011 pa landsplan.
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Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeaerkning: forelgbige tal. Skalaen til hgjre pa figuren angives med 0 — 20 %
for at vise den halvarlige variation for andel af patientforlab med 'behandling ef-
ter ngdvendig forberedelse’ ud af alle patientforigb.
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5.6 Patientforlgb med ’seerskilt behandling’

I figur 6 nedenfor illustreres antal patientforlgb med hjertesvigt og ’seer-
skilt behandling’ (rgde felt) ud af alle patientforlgb over perioden 1.
halvar 2008 til 1. halvar 2011 pa landsplan. Kurven markerer andelen af
patientforlgb med ’seerskilt behandling’ ud af alle patientforlgb.

Figur 6. Hjertesvigt. Antal patientforlgb med ’seerskilt behand-
ling’ ud af alle patientforlgb fra 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011
pa landsplan.
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Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: forelgbige tal. Skalaen til hgjre pa figuren angives med 0 — 30 %
for at vise den halvarlige variation for andel af patientforlgb med ’szerskilt be-
handling’ ud af alle patientforlgb.

5.7 Tolkning af data - hjertesvigt

Det samlede antal patientforlgb med hjertesvigt er med nogen variation
steget fra 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011. Andelen af patientforlgb
med KAG efter undersggelse er ueendret den sidste del af perioden.
Stgrstedelen af patientforlgbene er uden invasiv behandling. Dette som
indikation pa, at patienterne modtager medicinsk behandling eller at det
ikke sundhedsfagligt vurderet er relevant med invasiv behandling. Ande-
len af patientforlgb uden invasiv behandling er steget let med nogen va-
riation over perioden.
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Hjerteklapsygdom

| det fglgende preesenteres opggrelser af status og antal patientforigb
for hjerteklapsygdom over perioden 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011.

Afslutningsvis sammenfattes antal patientforlgb for hjerteklapsygdom
over tid i hovedtraek.

6.1 Antal patientforlgb 1. halvar 2011

Antal patientforlgb for patienter med hjerteklapsygdom 1. halvar 2011
fremgar af tabel 4. Herudover fremgar antal patientforlab uden invasiv
behandling, med 'behandling efter ngdvendig forberedelse’ samt med
‘seerskilt behandling’. Behandlingsformerne kan summere til over 100
%, da samme patient kan modtage flere former for behandling. | tabel

len vises data pa regionalt niveau i 1. halvar 2011. Data er fordelt pa
regionerne efter patienternes bopeel.

Tabel 4. Hjerteklapsygdom. Antal patientforlgb fordelt pa efter-
folgende behandlingsform. Fordelt efter patientens bopaelsregi-
on, 1. halvar 2011.

g: v

: £ = 5 3

o © & S g )

2 B 2 g = T

2 5 3 5 5 3
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S o = o o p
Patientforlgb 917 793 2.033 1.596 571 5.910
Heraf patientforlgb uden invasiv be- 794 730 1.911 1.486 508 5.429
handling 86,6 % 92,1% 94,0 % 93,1% 89,0 % 91,9 %
Heraf patientforlgb med ‘behandling 102 52 99 101 62 416
efter ngdvendig forberedelse’ 11,1% 6,6 % 49% 6,3% 10,9 % 7,0%
Heraf patientforlgb med ’saerskilt be- 23 11 24 14 2 74
handling’ 2,5% 1,4 % 1,2% 0,9% 0,4% 1,3%

Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: forelgbige tal. Behandlingsformerne kan summere til over 100
%, da samme patient kan modtage flere former for behandling.
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6.2 Patientforlgb uden invasiv behandling

I figur 7 nedenfor illustreres antal patientforlgb med hjerteklapsygdom
uden invasiv behandling (rgde felt) ud af alle patientforlgb over perioden
1. halvar 2008 til 1. halvar 2011 pa landsplan. Kurven markerer andelen
af patientforlgb uden invasiv behandling ud af alle patientforlgb.

Figur 7. Hjerteklapsygdom. Antal patientforlgb uden invasiv be-
handling ud af alle patientforlgb fra 1. halvar 2008 til 1. halvar
2011.
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Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeaerkning: forelgbige tal. Skalaen til hgjre pa figuren angives med 80 —
100% for at vise den halvarlige variation for andel af patientforlgb uden invasiv
behandling ud af alle patientforlgb.
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6.3 Patientforlgb med 'behandling efter ngdvendig forberedelse’

I figur 8 nedenfor illustreres antal patientforlgb med hjerteklapsygdom
og 'behandling efter ngdvendig forberedelse’ (rgde felt) ud af alle pati-
entforlgb over perioden 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011 pa landsplan.
Kurven markerer andelen af patientforlgb med 'behandling efter ngd-
vendig forberedelse’ ud af alle patientforlgb.

Figur 8. Hjerteklapsygdom. Antal patientforlgb med ’behandling
efter ngdvendig forberedelse’ ud af alle patientforlgb fra 1. halv-
ar 2008 til 1. halvar 2011.
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Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeaerkning: forelgbige tal. Skalaen til hgjre pa figuren angives med 0 — 60 %
for at vise den halvarlige variation for andel af patientforlab med 'behandling ef-
ter ngdvendig forberedelse’ ud af alle patientforigb.
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6.4 Patientforlgb med ’seerskilt behandling’

I figur 9 nedenfor illustreres antal patientforlgb med hjerteklapsygdom
og ’'seerskilt behandling’ (rgde felt) ud af alle patientforlgb over perioden
1. halvar 2008 til 1. halvar 2011 pa landsplan. Kurven markerer andelen
af patientforlgb med ’seerskilt behandling’ ud af alle patientforlgb.

Figur 9. Hjerteklapsygdom. Antal patientforlgb med ’seerskilt be-
handling’ ud af alle patientforlgb fra 1. halvar 2008 til 1. halvar
2011.
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Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: forelgbige tal. Skalaen til hgjre pa figuren angives med 0 — 5 %
for at vise den halvarlige variation for andel af patientforlgb med ’szerskilt be-
handling’ ud af alle patientforlgb.

6.5 Tolkning af data - hjerteklapsygdom

Det samlede antal patientforlgb med hjerteklapsygdom er steget grad-
vist fra 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011. Sterstedelen af patientforlgbe-
ne er uden invasiv behandling. Dette som indikation pa, at patienterne
modtager medicinsk behandling eller at det ikke sundhedsfagligt vurde-
ret er relevant med invasiv behandling. Andelen af patientforlgb uden
invasiv behandling er ligeledes steget let over perioden.
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Stabil angina pectoris (stabile hjerte-
kramper)

| det folgende praesenteres opggrelser af status, antal patientforlgb og
tid i forlegb for stabil angina pectoris over perioden 1. halvar 2008 til 1.
halvar 2011. Afslutningsvis sammenfattes antal patientforlgb og tid i for-
lgb for stabil angina pectoris over tid i hovedtreek.

7.1 Antal patientforlgb 1. halvar 2011

Antal patientforlgb for patienter med stabil angina pectoris 1. halvar
2011 fremgar af tabel 5. Herudover fremgar antal patientforlgb uden in-
vasiv behandling, med ’hurtig behandling’, med ’behandling efter ngd-
vendig forberedelse’ samt med ’seerskilt behandling’. Behandlingsfor-
merne kan summere til over 100 %, da samme patient kan modtage fle-
re former for behandling. | tabellen vises data pa regionalt niveau i 1.
halvar 2011. Data er fordelt pa regionerne efter patienternes bopael.

Tabel 5. Stabil angina pectoris. Antal patientforlgb fordelt pa ef-
terfglgende behandlingsform. Fordelt efter patientens bopeaelsre-
gion, 1. halvar 2011.

t:al: v
< s = g z
o K% 3 = =3 o
2 B 3 g =3 5
2 5 3 5 5 3
) > 2 S > ©
3 Q. = Q. Q. -
Patientforlgb 3.009 1.924 3.360 3.824 1.266 13.383
Heraf patientforlgb uden invasiv be- 2.320 1.503 2.714 3.135 963 10.635
handling 771% 781% 80,8% 82,0% 76,1% 79,5 %
Heraf patientforlgb med ’hurtig be- 481 292 502 564 209 2.048
handling’ 16,0 % 152 % 14,9 % 14,8 % 16,5% 15,3 %
Heraf patientforlgb med 'behandling 231 144 165 184 106 830
efter ngdvendig forberedelse’ 7,7 % 7,5% 49 % 4,8 % 8,4 % 6,2 %
Heraf patientforlgb med ’szerskilt be- 0 0 0 0 0 0
handling’ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: forelgbige tal. Behandlingsformerne kan summere til over 100
%, da samme patient kan modtage flere former for behandling.
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7.2 Patientforlgb uden invasiv behandling

I figur 10 nedenfor illustreres antal patientforlgb med stabil angina pec-
toris uden invasiv behandling (rgde felt) ud af alle patientforlgb over pe-
rioden 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011 pa landsplan. Kurven markerer

andelen af patientforlgb uden invasiv behandling ud af alle patientforlgb.

Figur 10. Stabil angina pectoris. Antal patientforlgb uden invasiv
behandling ud af alle patientforlgb fra 1. halvar 2008 til 1. halvar
2011 pa landsplan.
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Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeaerkning: forelgbige tal. Skalaen til hgjre pa figuren angives med 60 —
100% for at vise den halvarlige variation for andel af patientforlgb uden invasiv
behandling ud af alle patientforlgb.
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7.3 Patientforlgb med ’hurtig behandling’

I figur 11 nedenfor illustreres antal patientforlgb med stabil angina pec-
toris og ’hurtig behandling’ (rgde felt) ud af alle patientforlgb over peri-
oden 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011 pa landsplan. Kurven markerer

andelen af patientforlgb med ’hurtig behandling’ ud af alle patientforlgb.

Figur 11. Stabil angina pectoris. Antal patientforlgb med "hurtig
behandling’ ud af alle patientforlgb fra 1. halvar 2008 til 1. halv-
ar 2011 pa landsplan
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Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: forelgbige tal. Skalaen til hgjre pa figuren angives med 0 — 30 %
for at vise den halvarlige variation for andel af patientforlgb med ’hurtig behand-
ling’ ud af alle patientforlgb.
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I figur 12 nedenfor illustreres tid i forlgb udtrykt i kalenderdage fra far-
ste undersggelse til ’hurtig behandling’ foretages for patientforlgb for
stabil angina pectoris pa regionalt niveau i 1. halvar 2011. Data er for-
delt pa regionerne efter patienternes bopael.

Figur 12. Stabil angina pectoris. Tid fra fgrste undersggelse til
’hurtig behandling’. Fordelt efter patientens bopaelsregion, 1.
halvar 2011.

60 7
50 7 » 49
T
2
o 40 7 ® @vre kvartil
[ 37 [
@72 36,5 36 ® Median
T c
o A Nedre kvartil
g ¥ 30 '
5 g —— Landsmedian
22 L PE!
c
8 20 K
3 ® 175
E
10 ¢ 9
T 3 A 3 1 0
0 A0 0 ‘ 0 —
Hovedstaden  Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
(N=481) (N=292) (N=502) (N=564) (N=209)

Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: Figurens datapunkter angiver median (=), og sgjlernes ende-
punkter angiver gvre og nedre kvartil. Landsmedianen er angivet ved en vandret
streg (-). Forelgbige tal. N = antal patientforigb.

Pa landsplan er medianen 13 kalenderdage, hvilket vil sige at halvdelen
af patientforlgbene for stabil angina pectoris far udfert 'hurtig behand-
ling’ inden for 13 kalenderdage fra fgrste undersggelse.
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I figur 13 nedenfor illustreres tid i forlgb udtrykt i kalenderdage fra far-
ste undersggelse til hurtig behandling’ foretages for patientforlgb for
stabil angina pectoris pa landsplan i perioden 1. halvar 2008 til 1. halvar
2011.

Figur 13. Stabil angina pectoris. Tid fra fgrste undersggelse til
’hurtig behandling’. Fordelt efter halvar, 2008-2010.
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Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: Figurens datapunkter angiver median (s), og sgjlernes ende-
punkter angiver gvre og nedre kvartil. Forelgbige tal. N = antal patientforlgb.
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7.4  Patientforlgb med 'behandling efter ngdvendig forberedelse’

I figur 14 nedenfor illustreres antal patientforlgb med stabil angina pec-
toris og 'behandling efter ngdvendig forberedelse’ (ragde felt) ud af alle
patientforlgb over perioden 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011 pa lands-
plan. Kurven markerer andelen af patientforlgb med ’'behandling efter
ngdvendig forberedelse’ ud af alle patientforlgb.

Figur 14. Stabil angina pectoris. Antal patientforlgb med ’be-
handling efter ngdvendig forberedelse’ ud af alle patientforlgb
fra 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011 pa landsplan.
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Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeaerkning: forelgbige tal. Skalaen til hgjre pa figuren angives med 0 — 15 %
for at vise den halvarlige variation for andel af patientforlab med 'behandling ef-
ter ngdvendig forberedelse’ ud af alle patientforigb.
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I figur 15 nedenfor illustreres tid i forlgb udtrykt i kalenderdage fra far-
ste undersggelse til 'behandling efter ngdvendig forberedelse’ foretages
for patientforlgb for stabil angina pectoris pa regionalt niveau i 1. halvar
2011. Data er fordelt p& regionerne efter patienternes bopeel.

Figur 15. Stabil angina pectoris. Tid fra fgrste undersggelse til
’behandling efter ngdvendig forberedelse’. Fordelt efter patien-
tens bopeelsregion, 1. halvar 2011.
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Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: Figurens datapunkter angiver median (¢), og sgjlernes ende-
punkter angiver gvre og nedre kvartil. Forelgbige tal. N = antal patientforlgb.

P& landsplan er medianen 29 kalenderdage, hvilket vil sige at halvdelen
af patientforlgbene for stabil angina pectoris far udfert ’behandling efter
ngdvendig forberedelse’ inden for 29 kalenderdage fra farste undersg-
gelse.
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I figur 16 nedenfor illustreres tid i forlgb udtrykt i kalenderdage fra far-
ste undersggelse til 'behandling efter ngdvendig forberedelse’ foretages
for patientforlgb for stabil angina pectoris pa landsplan i perioden 1.
halvar 2008 til 1. halvar 2011.

Figur 16. Stabil angina pectoris. Tid fra fgrste undersggelse til
‘behandling efter ngdvendig forberedelse’. Fordelt efter halvar,
2008-2010.
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Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes ende-
punkter angiver gvre og nedre kvartil. Forelgbige tal. N = antal patientforlgb.
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7.5 Patientforlgb med ’seerskilt behandling’

Antallet af patientforlgb med stabil angina pectoris og ’'seerskilt behand-
ling’ er over hele perioden 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011 lig med O,
og er derfor ikke illustreret grafisk.

7.6 Tolkning af data — stabil angina pectoris

Det samlede antal patientforlgb med stabil angina pectoris er steget
gradvist fra 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011. Sterstedelen af patientfor-
lgbene er uden invasiv behandling. Dette som indikation pa, at patien-
terne modtager medicinsk behandling eller at det ikke sundhedsfagligt
vurderet er relevant med invasiv behandling. Andelen af patientforlgb
uden invasiv behandling er ligeledes steget over perioden.

Mediantiden fra undersggelse til "hurtig behandling’ er med en vis varia-
tion forlaenget fra 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011. Frem til 1. halvar
2010 ses en gradvis forkortelse i mediantiden fra undersggelse til 'be-
handling efter nadvendig forberedelse’, hvor der fra 2. halvar 2010 ses
en tendens til forleengelse i mediantiden. Mediantiden fra undersggelse
til ’behandling efter ngdvendig forberedelse’ er dog forkortet set over
hele perioden.

Monitorering af hjerteomradet: 1. halvar 2008 - 1. halvar 2011
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Ustabil angina pectoris NSTEMI (ustabile
hjertekramper/blodprop i hjertet)

| det folgende praesenteres opggrelser af status, antal patientforlgb og
tid i forlgb for ustabil angina pectoris over perioden 1. halvar 2008 til 1.
halvar 2011. Afslutningsvis sammenfattes antal patientforlgb og tid i for-
lgb for ustabil angina pectoris over tid i hovedtraek.

8.1 Antal patientforlgb 1. halvar 2011

Antal patientforlgb med relevant undersggelse for patienter med ustabil
angina pectoris 1. halvar 2011 fremgar af tabel 6. Herudover fremgar
antal patientforlgb uden invasiv behandling, med ’hurtig behandling’,
med 'behandling efter ngdvendig forberedelse’ samt med ’saerskilt be-
handling’. Behandlingsformerne kan summere til over 100 %, da samme
patient kan modtage flere former for behandling. | tabellen vises data
pa regionalt niveau i 1. halvar 2011. Data er fordelt pa regionerne efter
patienternes bopeel.

Tabel 6. Ustabil angina pectoris. Antal patientforlgb fordelt pa ef-
terfglgende behandlingsform. Fordelt efter patientens bopeaelsre-
gion, 1. halvar 2011.

3 %)
< s = g z
Q v s 2 =3 o
2 8 3 = = Ty
2 g 3 5 5 3
o = 2 S S ©
> Q. = Q. o -+
Patientforlgb 727 418 583 584 258 2.570
Heraf patientforlgb uden invasiv be- 279 152 193 187 65 876
handling 38,4 % 36,4 % 33,1% 32,0% 25,2 % 341%
Heraf patientforlgb med ’hurtig be- 360 209 360 354 161 1.444
handling’ 49,5 % 50,0 % 61,8 % 60,6 % 62,4 % 56,2 %
Heraf patientforlgb med ‘behandling 97 59 39 65 33 293
efter ngdvendig forberedelse’ 13,3 % 14,1 % 6,7 % 11,1% 12,8 % 11,4 %
Heraf patientforlgb med ’szerskilt be- 0 0 0 0 0 0
handling’ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0%

Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: forelgbige tal. Behandlingsformerne kan summere til over 100
%, da samme patient kan modtage flere former for behandling.
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8.2 Patientforlgb uden invasiv behandling

I figur 17 nedenfor illustreres antal patientforlgb med ustabil angina
pectoris uden invasiv behandling (regde felt) ud af alle patientforlgb over
perioden 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011 pa landsplan. Kurven marke-
rer andelen af patientforlgb uden invasiv behandling ud af alle patient-
forlgb.

Figur 17. Ustabil angina pectoris. Antal patientforlgb uden inva-
siv behandling ud af alle patientforlgb fra 1. halvar 2008 til 1.
halvar 2011 pa landsplan
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Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: forelgbige tal. Skalaen til hgjre pa figuren angives med 0 —
100% for at vise den halvarlige variation for andel af patientforlgb uden invasiv
behandling ud af alle patientforlgb.
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8.3 Tid fra indleeggelsesstart til undersggelse

I figur 18 nedenfor illustreres tid i forlgb fra pdbegyndelse af indleeggel-
sesforlgb til farste undersggelse for patientforlgb for ustabil angina pec-
toris pa regionalt niveau i 1. halvar 2011. Data er fordelt pa regionerne
efter patienternes bopeel.

Figur 18. Ustabil angina pectoris. Tid fra pabegyndelse af ind-
leeggelsesforlgb til forste undersggelse. Fordelt efter patientens
bopeelsregion, 1. halvar 2011.
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Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: Figurens datapunkter angiver median (¢), og sgjlernes ende-
punkter angiver gvre og nedre kvartil. Forelgbige tal. N = antal patientforlgb.

P& landsplan er medianen 3 kalenderdage, hvilket vil sige, at for halvde-
len af patientforlgbene for ustabil angina pectoris gar der 3 kalenderda-
ge fra pabegyndelse af indlaeggelsesforlgb til forste undersggelse.
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I figur 19 nedenfor illustreres tid i forlgb udtrykt i kalenderdage fra pa-
begyndelse af indleeggelsesforlgb til farste undersggelse for patientforlgb
for ustabil angina pectoris pa nationalt niveau i perioden 1. halvar 2008
til 1. halvar 2011.

Figur 19. Ustabil angina pectoris. Tid fra pabegyndelse af ind-
laeeggelsesforlgb til farste undersggelse. Fordelt efter halvar,
2008-2010.
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Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: Figurens datapunkter angiver median (e), og sgjlernes ende-
punkter angiver gvre og nedre kvartil. Forelgbige tal. N = antal patientforlgb.
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8.4  Patientforlgb med ’hurtig behandling’

I figur 20 nedenfor illustreres antal patientforlgb med ustabil angina
pectoris og ’'hurtig behandling’ (rgde felt) ud af alle patientforlgb over
perioden 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011 pa landsplan. Kurven marke-
rer andelen af patientforlgb med ’hurtig behandling’ ud af alle patientfor-
lgb.

Figur 20. Ustabil angina pectoris. Antal patientforlgb med ’hurtig
behandling’ ud af alle patientforlgb fra 1. halvar 2008 til 1. halv-
ar 2011 pa landsplan.
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Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: forelgbige tal. Skalaen til hgjre pa figuren angives med 0 —
100% for at vise den halvarlige variation for andel af patientforlab med ’hurtig
behandling’ ud af alle patientforlgb.

Tiden fra fgrste undersggelse til 'hurtig behandling’ foretages for pati-
entforlgb for ustabil angina pectoris er over hele perioden 1. halvar 2008
til 1. halvar 2011 0 kalenderdage, og er derfor ikke illustreret grafisk.
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8.5 Patientforlgb med 'behandling efter ngdvendig forberedelse’

I figur 21 nedenfor illustreres antal patientforlgb med ustabil angina
pectoris og 'behandling efter ngdvendig forberedelse’ (rade felt) ud af
alle patientforlgb over perioden 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011 pa
landsplan. Kurven markerer andelen af patientforlgb med ’behandling
efter ngdvendig forberedelse’ ud af alle patientforlgb.

Figur 21. Ustabil angina pectoris. Antal patientforlgb med ’be-
handling efter ngdvendig forberedelse’ ud af alle patientforlgb
fra 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011 pa landsplan.
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Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeaerkning: forelgbige tal. Skalaen til hgjre pa figuren angives med 0 — 15 %
for at vise den halvarlige variation for andel af patientforlab med 'behandling ef-
ter ngdvendig forberedelse’ ud af alle patientforigb.
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I figur 22 nedenfor illustreres tid i forlgb udtrykt i kalenderdage fra far-

ste undersggelse til 'behandling efter ngdvendig forberedelse’ foretages

for patientforlgb for ustabil angina pectoris pa regionalt niveau i 1. halv-
ar 2011. Data er fordelt pa regionerne efter patienternes bopeel.

Figur 22. Ustabil angina pectoris. Tid fra fgrste undersggelse til
’behandling efter ngdvendig forberedelse’. Fordelt efter patien-
tens bopeelsregion, 1. halvar 2011
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Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: Figurens datapunkter angiver median (¢), og sgjlernes ende-
punkter angiver gvre og nedre kvartil. Forelgbige tal. N = antal patientforlgb.

P& landsplan er medianen 13 kalenderdage, hvilket vil sige at halvdelen
af patientforlgbene for ustabil angina pectoris far udfgrt ‘’behandling ef-
ter ngdvendig forberedelse’ inden for 13 kalenderdage fra fgrste under-
sggelse.
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I figur 23 nedenfor illustreres tid i forlgb udtrykt i kalenderdage fra far-
ste undersggelse til 'behandling efter ngdvendig forberedelse’ foretages
for patientforlgb for ustabil angina pectoris pa nationalt niveau i perio-
den 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011.

Figur 23. Ustabil angina pectoris. Tid fra fgrste undersggelse til
‘behandling efter ngdvendig forberedelse’. Fordelt efter halvar,
2008-2010.

30 T
B @vre kvartil
® Median
= " 24
B A Nedre kvartil
© .22
S ® 21
= i
> 20
% 5 1
"é @ ® 175 .17
L ® .15
€ o ® 145 ® 14
9 3 ® 13 ® 13
T 8
= c ® 10 ® 11
& 10 T S e
o
]
£ A7 A7 A7 A7 A7
= A g A b
0 } } } } } } {
1. 2. 1. 2. 1. 2. 1.
halvar halvar halvar halvar halvar halvar halvar
2008 2008 2009 2009 2010 2010 2011

(N=289) (N=320) (N=276) (N=276) (N=263) (N=306) (N=293)

Kilde: Landspatientregisteret 5. januar 2012, Sundhedsstyrelsen.
Anmeerkning: Figurens datapunkter angiver median (e), 0og sgjlernes ende-
punkter angiver gvre og nedre kvartil. Forelgbige tal. N = antal patientforlgb.
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8.6 Patientforlgb med ’seerskilt behandling’

Antallet af patientforlgb med ’'seerskilt behandling’ er over hele perioden
1. halvar 2008 til 1. halvar 2011 lig med 0, og er derfor ikke illustreret
grafisk.

8.7 Tolkning af data — ustabil angina pectoris

Det samlede antal patientforlgb med ustabil angina pectoris er stort set
ueendret over perioden 1. halvar 2008 til 1. halvar 2011. Andelen af pa-

tientforlgb uden invasiv behandling er ligeledes steget let over perioden.

Stgrstedelen af patientforlgsbene er med invasiv behandling.

Mediantiden fra pabegyndelse af indleeggelsesforlgb til farste undersg-
gelse er uaendret fra 2. halvar 2008 til 1. halvar 2011. Fra undersggelse
til ’hurtig behandling’ er mediantiden uaendret over hele perioden. Me-
diantiden fra undersggelse til 'behandling efter nadvendig forberedelse’
er ligeledes usendret set over hele perioden, dog forkortes tiden med en
vis variation fra 2008 til 1. halvar 2010, hvor der fra 2. halvar 2010 ses
en tendens til forleengelse i mediantiden.
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Bilag 1
1. Sundhedsstyrelsens hjemmeside: www.sst.dk

2. Monitorering af hjerteomradet

www.sst.dk under Planleegning og kvalitet / Maling af kvalitet / Monito-
rering af hjerteomradet.

Dette link leder til Sundhedsstyrelsens hjemmeside for monitorering af
hjerteomradet med link til relevante dokumenter, sdsom en uddybet be-

skrivelse af monitoreringsmodel, diagnosekodeskemaer og procedureko-
deskemaer.

3. Beskrivelser af pakkeforlgb for hjerteomradet

www.sst.dk under Behandlingsforlgb og rettigheder / Hjertesygdomme /
Pakkeforlgb pa hjerteomradet.

Dette link leder Sundhedsstyrelsens hjemmeside for beskrivelser af pak-
keforlgb for hjerteomradet.

4. Danske Regioners hjemmeside: www.regioner.dk

5. Regional statusopggrelse baseret pa spgrgeskemaundersggelse kan
findes her:

www.regioner.dk under Sundhed / Behandlingsomrader / Hjerteomra-
det

Dette link leder til Danske Regioners hjemmeside med link til udgivne
publikationer pa hjerteomradet.

6. Yderligere viden om hjertesygdomme

Hjerteforeningens hjemmeside: www.hjerteforeningen.dk

Dette link leder til Dansk Hjerteforenings hjemmeside, hvor der findes
yderligere information om hjertesygdomme.

Dansk Hjerteregisters hjemmeside: http://www.dhreq.dk/

Dette link leder til Dansk Hjerteregisters hjemmeside, hvor der findes
yderligere information om udvalgte hjertesygdomme.

7. Tidligere rapporter 'Monitorering af hjerteomradet’

Tidligere rapporter findes bade pa Danske Regioners og Sundhedsstyrel-
sens hjemmeside pa falgende link:

www.sst.dk under Planleegning og kvalitet / Maling af kvalitet / Monito-
rering af hjerteomradet / Udgivelser.

www.regioner.dk under Publikationer / Sundhed
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Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

TIf. 72 22 74 00

E-mail: doks@sst.dk
Hjemmeside: www.sst.dk

Danske Regioner
Dampfaergevej 22

2100 Kgbenhavn @

TIf. 3529 81 00

E-mail: regioner@regioner.dk
Hjemmeside: www.regioner.dk
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