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RESUME

vert ar indleegges naesten 100.000 danske-
re med hjertesygdom, hvoraf en stor del
indlaegges akut med pludseligt opstéede

symptomer, som i nogle tilfeelde kan veere
livstruende. Fglgelig er hurtig, preecis diagnostik og
behandling essentiel for hjertepatienters overlevelse
og prognose. Det kan have store samfundsmaessige
konsekvenser, hvis patienter ikke bliver behandlet i
tide med risiko for varige mén, udvikling af kronisk
sygdom, falden ud af arbejdsmarkedet og nedsat
livskvalitet med ggede udgifter til blandt andet
behandling af kroniske sygdomme og overfgrelses-
indkomster.

Det er derfor afggrende, at alle patienter med akut
hjertesygdom har lige adgang til optimal behandling
uafhaengig af, hvilket sygehus patienten indlaegges
péd og hvilken region patienten bor i. Det er ogsa
vigtigt, at befolkningen oplever den tryghed i naer-
omradet, at man har adgang til den ngdvendige
laeegebehandling, uanset bopaelsadresse.

Ultralydsundersggelse af hjertet (ekkokardiografi) er
et vigtigt diagnostisk redskab i handteringen af
patienter med akut hjertesygdom. Bade Sundheds-
styrelsen og de faglige selskaber Dansk Cardiologisk
Selskab (DCS) og Dansk Selskab for Akutmedicin
(DASEM) anbefaler, at ekkokardiografi er tilgeengeligt
degnet rundt pa afdelinger, der modtager patienter
med akut hjertesygdom. Som opfglgning pa to
tidligere enqueter i 2010 og 2012, foretog DCS og
DASEM i 2014 i samarbejde med Hjerteforeningen
en ny undersggelse af tilgaeengeligheden af ekko-
kardiografi og den hjertemedicinske specialleege-
daekning péa de afdelinger i Danmark, der modtog
akutte hjertemedicinske patienter.

Enqueten fra 2014 viste, at den rutinemaessige
degndaekkende tilgaengelighed af ekkokardiografi pa
de hjertemedicinske afdelinger/afsnit og feelles
akutmodtagelser var forbedret sammenlignet med
undersggelsen fra 2012. Der var dog flere afdelinger,
der modtog patienter med akutte hjertesygdomme
uden at kunne gennemfgre ekkokardiografi dggnet
rundt. Endvidere var der om natten og i weekenderne
sjeeldent hjertemedicinsk ekspertise tilgeengelig.

Formalet med at gentage enqueten i 2017 er pd ny
at afdaekke ekkoberedskabet og tilgeengeligheden
af hjertemedicinske specialleegekompetencer i
Danmark samt fglge op pd udviklingen fra de
tidligere enqueter.

Enqueten er baseret pa et internetbaseret spgrge-
skema, der er blevet udsendt til 32 hjertemedicinske
afdelinger/afsnit og 21 akutmodtagelser. Vi har
inkluderet 29 hjertemedicinske afdelinger og 16
akutmodtagelser, der besvarede spgrgeskemaet og
angav at modtage akutte hjertemedicinske patienter.

Alle afdelinger angav at modtage akutte hjertepatienter
dggnet rundt fraset to hjertemedicinske afdelinger/
afsnit, der kun modtog akutte hjertemedicinske
patienter i dagtid.

Langt stgrstedelen af bade de feelles akutmodtagelser
og de hjertemedicinske afdelinger/afsnit modtog
bade patienter med brystsmerter, akut hjertesvigt og
hjerterytmeforstyrrelse. Der skete i de fleste regioner
en selektion i, hvilke afdelinger, der modtog patienter
med hjertestop, om end de fleste afdelinger inklusiv
de feelles akutmodtagelser ogsé angav at modtage
disse patienter.
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| dagtiden var den rutinemaessige tilstedeveerelse af
hjertemedicinske specialleeger god pa de hjerte-
medicinske afdelinger/afsnit (97%) og mindre god i
de feelles akutmodtagelser (25%). Udenfor dagtid var
den rutinemaessige tilstedeveerelse af hjertemedicin-
ske speciallaeger lav pa bade de hjertemedicinske
afdelinger/afsnit (28%) og pé de feelles akutmod-
tagelser (19%). Begge typer af afdelinger angav
relativ god mulighed for at tilkalde hjertemedicinske
speciallaeger (henholdsvis 62% og 44%). Der var dog
1 hjertemedicinsk afdeling/afsnit og 2 feelles akut-
modtagelse, der angav, at de heller ikke rutinemaes-
sigt havde mulighed for at tilkalde hjertemedicinsk
ekspertise i vagttiden.

Den rutinemaessige tilgaengelighed af transthorakal
ekkokardiografi (TTE) var i dagtiden hgj pa de
hjertemedicinske afdelinger/afsnit (97%) og moderat
god pa de feelles akutmodtagelser (63%). Til gen-
geeld var den rutinemaessige tilgaengelighed af TTE
nedsat i weekender og om natten pa bade de
hjertemedicinske afdelinger/afsnit (45%) og de feelles
akutmodtagelser (19%). Der var 6 (21%) hjertemedi-
cinske afdelinger/afsnit og 3 (19%) feelles akutmod-
tagelser, der angay, at TTE ikke rutinemaessigt var
mulig i vagttiden.

Samlet set er der sket en forbedring i den rutine-
maessige tilgeengelighed af bade hjertemedicinsk
ekspertise og mulighed for ekkokardiografi siden
enqueten i 2014. Der er dog stadig bade feelles
akutmodtagelser og hjertemedicinske afdelinger/
afsnit, der pa nogle tidspunkter af dggnet ikke har
adgang til hverken hjertemedicinske speciallaege-
kompetencer eller ekkokardiografi.

Det er DCS’, DASEMs og Hjerteforeningens ambition,
at alle danske patienter skal veere sikret en ensartet
behandling af hgj kvalitet, ndr de bliver indlagt med
akut hjertesygdom uanset indlaeggelsessygehus og
region. Denne enquete viser, at vi er ndet langt, men
ikke er i mal endnu. Hjerteforeningen, DCS og
DASEM anbefaler derfor, at der bliver igangsat
relevante tiltag for yderligere at forbedre tilgaengelig-
heden af hjertemedicinske specialleeger og ekko-
kardiografiske kompetencer pa de afdelinger/afsnit,
der endnu ikke rutinemaessigt har dggndaeskket
tilgeengelighed.
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BAGGRUND 0G FORMAL MED UNDERS@GELSEN

vert ar bliver flere end 50.000 danskere
diagnosticeret med hjertesygdom, og
95.800 indleegges hvert &r pa hospital for

hjerte-kar-sygdomme.! Mange hjerte-

sygdomme debuterer eller udvikler sig til akutte

tilstande, hvor tid er afggrende, hvorfor hurtig og
praecis diagnostik og behandling er essentiel for
hjertepatienters overlevelse og prognose.

Over de sidste 15 ar er der i Danmark sket en til-
tagende optimering og specialisering af de diagno-
stiske metoder og behandlingen af patienter med
hjertesygdom. De forbedrede behandlingsmetoder
har blandt andet medvirket til en stigende overlevelse
0g et stgrre antal patienter, der lever med hjerte-
sygdom."* Hjerte-kar-sygdom er dog stadig den
naest hyppigste dgdsarsag i Danmark, hvorfor fokus
pa hgj kvalitet og kontinuerlig forbedring af diagno-
stik og behandling af patienter med hjertesygdom er
ngdvendig.

Ultralydsundersggelse af hjertet (ekkokardiografi) er
et vigtigt diagnostisk redskab i hdndteringen af
patienter med akut hjertesygdom og anbefalet af the
European Association of Cardiovascular Imaging/
Acute Cardiovascular Care Association til primaer
udredning af blandt andet patienter med bryst-
smerter og hjertestop.®

Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) og Dansk Selskab
for Akut Medicin (DASEM) udfeerdigede i 2011 et
holdningspapir om "Modtagelse og indlaeggelse af
akutte patienter med misteenkt hjertesygdom i
Feelles Akut Modtagelse (FAM) og pa Hjerteafdeling”
for at sikre klare retningslinjer og ensrettet handte-
ring af hjertepatienter over hele landet.®

Arbejdsgruppen anbefalede blandt andet, at alle
afdelinger, der modtager patienter med mistaenkt
akut hjertesygdom skal have adgang til akut ekkokar-
diografi dggnet rundt. | 2016 er dette holdningspapir
blevet revideret med fortsat anbefaling om umiddel-
bar tilgeengelighed af kardiologisk speciallaege og
ekkokardiografi dggnet rundt.” Sundhedsstyrelsen
anbefaler ligeledes mulighed for ekkokardiografi
dggnet rundt i de feelles akutmodtagelser.®

TIDLIGERE TILGANGELIGHED AF HJERTEMEDICINSK
EKSPERTISE 0G EKKOKARDIOGRAFI

For at afklare de hjertemedicinske kompetencer pa
enheder, der modtager patienter med akut hjertesyg-
dom, foretog DCS en undersggelse af tilgeengelighe-
den af akut ekkokardiografi og kardiologisk eksperti-
se pd landets hospitaler i form af en enquete i 2010,
2012 og senest i samarbejde med Hjerteforeningen
og DASEM i 2014.° Konklusionen fra 2014 var, at der
var en stgrre andel af de hjertemedicinske afdelinger/
afsnit og feelles akutmodtagelser, der havde degn-
deekkende adgang til ekkokardiografl sammenlignet
med undersggelsen fra 2012, men at der fortsat var
flere afdelinger, der modtog patienter med akutte
hjertesygdomme uden at kunne gennemfgre ekko-
kardiografi dggnet rundt. Endvidere var der om
natten og i weekenderne sjeeldent hjertemedicinsk
ekspertise tilgaengelig.

Forméalet med EKKO enquete 2017 er at afdaekke
den aktuelle tilgeengelighed af ekkokardiografi samt
tilgeengelighed af hjertemedicinske speciallaeegekom-
petencer i Danmark péa afdelinger, der modtager
akutte hjertemedicinske patienter og fglge op pa
udviklingen fra de tidligere enqueter.
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AKUTTE HJERTEPATIENTER

De hyppigste tilstande hos de akutte hjerte-
patienter, der modtages pa hospitalerne, er:

+ Akutte brystsmerter

- Akut opstaet andengd/kredslgbskollaps

+ Akutte hjerterytmeforstyrrelser

En gruppe af patienterne med akutte bryst-
smerter vil fa pavist en stor blodprop i hjertet
(ST-elevations myokardieinfarkt, STEMI)
allerede i ambulancen og visiteres tele-

medicinsk direkte til et af de fire hjertecentre
til akut undersggelse af kranspulsarerne
(koronar angiografi; KAG) og evt. behandling
med ballonudvidelse (PCI).

De gvrige akutte patienter vil afhaengigt af
symptomer, den praehospitale diagnostik
samt lokale forhold og aftaler blive modtaget
pa enten feelles akutmodtagelser, hjerte-
medicinske afdelinger eller hjertemedicinske
afsnit pa internmedicinske afdelinger.

SUNDHEDSSTYRELSENS ANBEFALINGER®

Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende
akutberedskabet pa feelles akutmodtagelser
(hovedfunktionsniveau) omfatter bl.a.

Specialer, der bgr veere repraesenteret pa
matriklen:
+ Intern medicin

Faciliteter, der bgr tilbydes degndaekkende:
« Ultralydsundersggelser, herunder ekkokar-
diografi

Vagtforhold pa matriklen:

+ Der bgr veere tilstedeveerelsesvagt af
specialleeger eller laeger i sidste ar af
specialleegeuddannelsen i specialerne:
intern medicin samt speciallaeger med
kompetence i at foretage akutte ultralyd-
sundersggelser, herunder ekkokardiografi.

Tilrettelaeggelsen af tilstedeveerelsesvagten i
intern medicin vil afhaenge af ledelsens
konkrete vurdering af sygehusets mulighed
for opgavelgsning ved de tilstedevaerende
lzegelige kompetencer. | perioder med
vaesentlig laagemangel ma kravene til tilstede-
veerelsesvagt pa matriklen sgges opfyldt i sa
vid udstraekning, som det lokalt er muligt.

DE LAGELIGE SELSKABERS

ANBEFALINGER’

Anbefalinger fra DCS og DASEM til minimums-

kompetencer i de hjerteafdelinger og feaelles

akutmodtagelser, som modtager akutte

hjertepatienter.

+ Der bgr veere umiddelbar adgang til kardio-
logisk ekspertise (inkl. ekkokardiografi)
dggnet rundt.
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EKKOARDIOGRAFI OG FATE

TTE

Ekkokardiografi er ultralyds-
skanning af hjertet. Ved
ultralydsskanning af hjertet
gennem brystkassen (trans-
thorakal ekkokardiografi =
TTE) dannes ved hjeelp af en
handholdt skanner ultralyds-

billeder af strukturer, bevaegel-
ser og blodstrgmninger i hjerte

og blodarer. Transthorakal
ekkokardiografi giver pa fa

minutter vitale oplysninger om

hjertet.

En reekke af de hyppigste

hjertesygdomme diagnostice-

res mest effektivt med ekko-

kardiografi, bl.a.:

* Hjertesvigt / nedsat hjerte-
funktion / kardiogent shock

* Hjerteklapsygdom

+ Sygdomme i hjertesaekken

+ Blodtryksforhgjelse i lunge-
kredslgbet

+ Medfgdt hjertesygdom

Undersggelsen kraever speciel

uddannelse, traening og
erfaring inden man selvstaen-

digt kan udfgre undersggelsen

i henhold til DCS’ retnings-
linjer.

TEE

Ekkokardiografi kan ogsa

udfgres via en sonde indfgrt i

spisergret (transgsofageal

ekkokardiografi = TEE).

Undersggelsen anvendes bl.a.

ved:

+ Behov for nzermere vurde-
ring af hjerteklapper

+ Mistanke om bakteriel
infektion af hjerteklapper
eller pacemakerledninger

+ Mistanke om dysfunktion af
kunstige hjerteklapper

+ Akut behandling af forkam-
merflimren med stgd

+ Utilstraekkeligt indblik ved
transthorakal ekkokardio-
grafi.

Undersggelsen kreever speciel

uddannelse, traening og

erfaring inden man selvstaen-

digt kan udfgre undersggelsen

i henhold til DCS’ retningslinjer.

FATE

En del leeger, som er ansat i

feelles akutmodtagelser og

ikke er hjertemedicinske

speciallaeger, har gennemfgrt

et kort kursus i fokuseret

hjerteultralyd efter FATE-

protokollen (Focus Assessed

Transthoracic Echocardio-

graphy). FATE er en hurtig

screeningsundersggelse med

det formal at:

+ Udelukke abenlys hjerte-
sygdom

* Vurdere stgrrelse og
tykkelse af hjertekamre

+ Vurdere hjertepumpe-
funktionen

+ Vurdere lungehindeforhold
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METODE

ata blev indsamlet i perioden 20. marts 2017

til 12, juli 2017. Vi benyttede et internet-

baseret spagrgeskema, der blev udfeerdiget

og testet til enqueten fra 2014. Vi tilfgjede
hjertestop som separat enhed i kategorien akutte
hjertemedicinske patienter, fjernede enkelte spgrgs-
mal, der viste sig sveere at forstd og analysere i 2014,
men foretog ellers kun mindre korrektioner. Spgrge-
skemaet blev testet pa fa udvalgte overlaeger, da
skemaet i sin helhed blev testet ved enquete 2014.
Det fulde spgrgeskema kan findes i appendiks 1.

Afdelinger, der kunne taenkes at modtage akutte
hjertepatienter blev identificeret fra de tidligere
enqueter, ved sggning via internettet samt via
regionerne. Spgrgeskemaet blev efterfglgende sendt
til de ansvarlige leeger eller sygeplejersker pa de
respektive afdelinger via de fem regioners hoved-
postkasser efter aftale med Danske Regioner.

Ved manglende svar indenfor tidsfristen, rykkede vi
den enkelte afdeling fgrst per mail og efterfglgende
telefonisk.

Besvarelserne er gennemgaet individuelt og sat op
imod eventuelle kommentarer i fritekst felterne.

Ved inkonsistens mellem de to, er besvarelserne fra
fritekstfeltet benyttet. For nogle afdelinger blev
skemaet besvaret af flere forskellige personer.

Ved inkonsistens mellem besvarelserne, brugte vi
besvarelsen fra den gverst rangerede laegelige leder.
Enkelte besvarelser er grundet uklarhed fulgt op
telefonisk. Ved hospitaler med béde en hjertemedi-
cinsk afdeling og en intern medicinsk afdeling i
samme hus, er besvarelserne kun inkluderet fra den
hjertemedicinske afdeling.
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RESULTATER

er blev udsendt 53 spgrgeskemaer fordelt 12 af dem havde eget hjertemedicinsk vagtlag.

pa 32 hjertemedicinske afdelinger/afsnit og De resterende 15 afdelinger var blandede intern
21 feelles akutmodtagelser. Ud af de 32 medicinske afdelinger med specialiseret hjerte-
hjertemedicinske afdelinger/afsnit, var 17 medicinsk vagtlag pa 8 afdelinger.

specialiserede hjertemedicinske afdelinger/afsnit og

Varlgse

Malgv

Herlev
Ballerup

® Akutmodtagelser (21)
® Hjertemedicinske afdelinger/afsnit (17)
® Intern medicinske afdelinger (15)
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BESVARELSESANDEL

Ud af de hjertemedicinske afdelinger/afsnit var der
en svarprocent pa 94% (30/32). Svarprocenten for de
feelles akutmodtagelser var lidt lavere pd 90%
(19/21). Derudover er det ikke alle, der har besvaret
alle spgrgsmal i enqueten, saledes er det kun 13
feelles akutmodtagelser, der har svaret pa alle
spgrgsmal. Alle afdelinger og deres svar fremgar af
appendiks 1.

EKSKLUDEREDE ENHEDER

Medicinsk afdeling pa Regionshospitalet Holstebro
blev ekskluderet, da de angav ikke at modtage akutte
hjertemedicinske patienter, hvorfor det samlede antal
hjertemedicinske afdelinger/afsnit inkluderet i
analyserne var 29. Den feelles akutmodtagelse i
Kolding, den feelles akutmodtagelse i Horsens samt
den feelles akutmodtagelse i Hillergd angav ligeledes
ikke at modtage visiterede akutte hjertemedicinske
patienter, hvorfor disse afdelinger ogsa blev eksklu-
deret, og 16 feelles akutmodtagelser blev inkluderet i
analyserne.

TID PA DGGNET, HVOR PATIENTERNE MODTAGES
En hjertemedicinsk afdeling/afsnit angav kun at
modtage akutte hjertemedicinske patienter i dagtid
(8.00-15.00) og én hjertemedicinsk afdeling/afsnit
angav kun at modtage akutte hjertemedicinske
patienter i udvidet dagtid (8.00-20.00). De gvrige
hjertemedicinske afdelinger/afsnit og feelles akut-
modtagelser angav at modtage akutte hjerte-
medicinske patienter dggnet rundt.

HVILKEN TYPE HJERTEPATIENTER MODTAGES

Alle kategorier af akutte hjertemedicinske patienter
modtages pa de fleste feelles akutmodtagelser og
hjertemedicinske afdelinger/afsnit, Tabel 1 og Tabel
2. Der sker dog en vis selektion af seerligt patienter
med hjertestop pa de hjertemedicinske afdelinger/
afsnit i alle regioner fraset Region Sjeelland, sdledes
at kun enkelte afdelinger modtager disse patienter.
Region Midtjylland er den eneste region, hvor der
sker en selektion af hvilke faelles akutmodtagelser,
der modtager hvilke typer af akutte hjertemedicinske
patienter.

Tabel T Ankomst af akutte hjertemedicinske patienter pa faelles akutmodtagelser (FAM)

Region Region Region Region Region
Hovedstaden  Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Samlet antal FAM 4 4 8 4 3
Antal besvarelser 4 4 2 3 3
Antal FAM, der modtager
akutte patienter med:
Brystsmerter 4 (100 %) 3 (75 %) 2 (100 %) 3 (100 %) 3 (100 %)
Hjertesvigt 4 (100 %) 3 (75 %) 2 (100 %) 3 (100 %) 3 (100 %)
Arytmi 4 (100 %) 4 (100 %) 2 (100 %) 3 (100 %) 3 (100 %)
Hjertestop 4 (100 %) 2 (50 %) 2 (100 %) 3 (100 %) 3 (100 %)
Ikke besvaret
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Tabel 2 Ankomst af akutte hjertemedicinske patienter pa hjertemedicinske afdelinger/afsnit

Region Region Region Region Region
Hovedstaden  Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
Samlet antal
hjertemedicinske
afdelinger/afsnit 1 6 3 5 6
Antal besvarelser 10 6 8 4 6

Antal hjertemedicinske
afdelinger/afsnit,

der modtager akutte
patienter med:

Brystsmerter 10 (100 %) 6
90 %) 6
100 %) 6
80 %) 4

67 %)
67 %)
100 %)
33 %)

0
Hjertesvigt 9
Arytmi 10
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TILSTEDEVARELSE AF HJERTEMEDICINSK
SPECIALLAGE ELLER 1. RESERVEL AGE

| almindelig dagtid har naesten alle hjertemedicinske
afdelinger/afsnit rutinemaessigt en hjertemedicinsk
speciallaege eller 1. reservelaege tilstede (97%),
hvorimod dette kun geelder for 25% af de feelles
akutmodtagelser, Tabel 3.

| vagttid, der udggres af aften, nat og hele dggnet i
weekenden, falder den rutinemaessige tilstedeveerel-
se betydeligt i de fleste regioner til 28% pa de
hjertemedicinske afdelinger/afsnit og til 19% for de
feelles akutmodtagelser.

Cirka halvdelen af b&de de hjertemedicinske
afdelinger/afsnit og feelles akutmodtagelser har dog
rutinemaessigt mulighed for at tilkalde en hjerte-
medicinsk speciallaege enten fra hjemmet eller fra en
anden afdeling. 3 afdelinger (7%) herunder 2 feelles
akutmodtagelser har slet ikke mulighed for hjerte-
medicinsk ekspertise om natten og i weekenderne.
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Tabel 3 Rutinemaessig tilstedevarelse af hjertemedicinsk speciallaege eller 1. reservelaege pa

forskellige tidspunkter af degnet

Alle Region Region Region Region Region

Regioner Hovedstaden Midtjylland Nordjylland  Sjeelland Syddanmark
Antal enheder, der har svaret 45 14 10 5 7 9
Dagtid 32(71%)  10(71 %) 7 (70 %) 3 (60 %) 4.(57 %) 8 (89 %)
Vagttid* 11 (24 %) 3(21 %) 3 (30 %) 2 (40 %) 0 3 (33 %)
Tilkald uden for dagtid 25 (56 %) 9 (64 %) 8 (80 %) 2 (40 %) 2 (29 %) 3 (44 %)
Ikke tilgaengelig i vagttidt 3(7 %) 0 1(10 %) 1(20 %) 0 1017 %)
Antal FAM'er, der har svaret 16 4 4 2 3 3
Dagtid 4.(25 %) 1(25%) 1(25%) 0 0 2 (67 %)
Vagttid* 3(19 %) 1(25%) 1(25%) 0 0 1(33%)
Tilkald uden for dagtid 7 (44 %) 2 (50 %) 2 (50 %) 1(50 %) 1(33 %) 1(33%)
Ikke tilgaengelig i vagttid 2 (13 %) 0 1(25%) 0 0 1(33 %)
Antal hjertemedicinske
afdelinger/afsnit,
der har svaret 29 10 6 3 4 6
Dagtid 28 (97 %) 9 (90 %) 6(100%) 3(100%) 4(100%) 7 (100 %)
Vagttid* 8 (28 %) 2 (20 %) 2 (33 %) 2 (67 %) 0 2 (33 %)
Tilkald uden for dagtid 18 (62 %) 7 (70 %) 6(100%) 1(33%) 1(25%) 3 (50 %)
Ikke tilgaengelig i vagttidt 1(3%) 0 0 1(33 %) 0 0

* Vagttid betegner aften og nat pa hverdage og hele degnet i weekender.
1 De to hjertemedicinske afdelinger, der kun modtager akutte hjertemedicinske patienter i dagtid og udvidet dagtid indgar ikke her.

TILGANGELIGHED AF TRANSTHORAKAL medicinske afdelinger/afsnit at have rutinemaessig
EKKOKARDIOGRAFI (TTE) tilgeengelighed af akut TTE ved tilstedeveerende

Der er overordnet rimelig god rutinemaessig tilgaen- laege, og 9 afdelinger angav slet ikke at have TTE
gelighed af TTE ved tilstedeveaerende laege i dagtid, tilgeengelig i weekend og nat (19% af akutmodtagel-
som angivet af 63% af akutmodtagelserne og 97% af serne og 21% af de hjertemedicinske afdelinger/

de hjertemedicinske afdelinger/afsnit, Tabel 4. Den afsnit). Der var 44% af de feelles akutmodtagelser og
rutinemaessige mulighed for akut TTE ved tilstede- 31% af de hjertemedicinske afdelinger/afsnit, som
veerende laege falder dog betydeligt udenfor alminde- angav mulighed for at tilkalde en laege til at udfgre
lig dagtid. Om natten og i weekenden angav 19% af akut TTE om natten og i weekenden.

de feelles akutmodtagelser og 45% af de hjerte-
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Tabel 4 Rutinemaessig tilgaengelighed af akut transthorakal ekkokardiografi

Til stede Tilkald Ikke tilgeengelig*  Ikke besvaret/

Ved ikke

Alle (n=45)

Dagtid 38 (84 %) 4 (9 %) 0 3(7 %)

Udvidet dagtid 31 (69 %) 4 (9 %) 6 (13 %) 3(7 %)

Nat og weekend 16 (36 %) 16 (36 %) 9 (20 %) 3(7 %)

FAM (n=16)

Dagtid 10 (63 %) 3 (19 %) 0 3 (19 %)

Udvidet dagtid 8 (50 %) 3 (19 %) 2 (13 %) 3 (19 %)

Nat og weekend 3(19 %) 7 (44 %) 3 (19 %) 3(19 %)

Hjertemedicinske

afdelinger/afsnit (n=29)

Dagtid 28 (97 %) 1(3%) 0 0

Udvidet dagtid 23 (79 %) 13 %) 4 (14 %) 0

Nat og weekend 13 (45 %) 9 (31 %) 6 (21 %) 0

*De to hjertemedicinske afdelinger, der kun modtager akutte hjertemedicinske patienter i dagtid og udvidet dagtid indgar ikke her.

TILGANGELIGHED AF TRANS@SOFEGEAL
EKKOKARDIOGRAFI (TEE)

Pa 86% af de hjertemedicinske afdelinger/afsnit kan
der rutinemaessigt foretages akut TEE ved tilstede-
veerende laege i dagtid, Tabel 5. Denne andel falder til
69% i udvidet dagtid og ned til 38% om natten og i
weekenden. Om natten og i weekenden har 31% af
de hjertemedicinske afdelinger/afsnit mulighed for at
tilkalde lzege til at udfgre akut TTE. 7 hjertemedicin-

ske afdelinger/afsnit (24%) angav, at TEE slet ikke er
tilgeengelig hverken ved tilstedeveerende lzege eller
laege pé tilkald i udvidet dagtid, nat og weekend. Lidt
over en tredjedel (38%) af akutmodtagelserne har
rutinemeessig mulighed for TEE ved tilstedeveerende
laege i dagtid og udvidet dagtid, hvilket falder til 19%
om natten og i weekenden, og 19% af akutmodtagel-
serne angav slet ikke at have mulighed for akut TEE
om natten og i weekenden.
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Tabel 5 Rutinemaessig tilgaengelighed af akut transgsofageal ekkokardiografi

Til stede Tilkald Ikke tilgeengelig*  Ikke besvaret/

Ved ikke

Alle (n=45)

Dagtid 31 (69 %) 2 (4 %) 4 (9 %) 7 (16 %)

Udvidet dagtid 26 (58 %) 2 (4 %) 9 (20 %) 7 (16 %)

Nat og weekend 14 (31 %) 14 (31 %) 10 (22 %) 6 (13 %)

FAM (n=16)

Dagtid 6 (38 %) 2 (13 %) 2 (13 %) 6 (38 %)

Udvidet dagtid 6 (38 %) 2 (13 %) 2 (13 %) 6 (38 %)

Nat og weekend 3(19 %) 5(31 %) 3 (19 %) 531 %)

Hjertemedicinske

afdelinger/afsnit (n=29)

Dagtid 25 (86 %) 0 2 (7 %) 1(3%)

Udvidet dagtid 20 (69 %) 0 7 (24 %) 1(3%)

Nat og weekend 11 (38 %) 9 (31 %) 7 (24 %) 1(3 %)

* De to hjertemedicinske afdelinger, der kun modtager akutte hjertemedicinske patienter i dagtid og udvidet dagtid indgar ikke her.

Tabel 6 Angiver den rutinemaessige tilgaengelighed af TTE og TEE dggnet rundt fordelt pa regioner

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Antal FAM’er og

hjertemedicinske

afdelinger/afsnit 14 9 5 7 8

TTE altid tilgeengelig 10 (71 %) 8 (89 %) 3 (60 %) 2 (29 %) 8 (100 %)

TEE altid tilgaengelig 7 (50 %) 8 (89 %) 2 (40 %) 1014 %) 8 (100 %)
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DIGITAL LAGRING 0G SUPERVISION VED
EKKOKARDIOGRAFI

Pa 36 afdelinger (80%) bliver ekkokardiografier udfgrt
i vagten rutinemaessigt lagret digitalt. For 17 af disse
afdelinger (38%) gennemses ekkokardiografier
udfert i vagten af ikke-speciallaeger endvidere fast af
specialleeger med henblik pa supervision og godken-
delse af rapport. 5 afdelinger angav, at det kun er
speciallaeger, der udfgrer ekkokardiografier, hvorfor
rutinemaessig gennemgang og supervision ikke er
relevant.

FOKUSERET HJERTEULTRALYD (FATE)

Lidt over en tredjedel (38%) af de feelles akutmodta-
gelser angav at have mulighed for at foretage akut
FATE dggnet rundt. For 3 afdelinger er FATE ikke
rutinemeessigt tilgeengelig.

Tabel 7 Tilgaengelighed af FATE i faelles akutmodtagelser (n=14)

Ej relevant, FATE FATE Ikke
TTE tilgeengelig ikke besvaret/
tilgeengelig hele dpgnet tilgeengelig ved ikke
Antal feelles akutmodtagelser 2 (13 %) 6 (38 %) 3 (19 %) 3 (19 %)
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DISKUSSION

DE VIGTIGSTE FUND | DENNE UNDERS@GELSE ER:

Langt stgrstedelen af de hjertemedicinske

afdelinger/afsnit og de feelles akutmodtagelser

modtager akutte hjertepatienter med bryst-
smerter, hjertesvigt, rytmeforstyrrelser og hjertestop
pa alle tidspunkter af dggnet inklusiv nat og week-
ender.

Den rutinemaessige tilstedevaerelse af hjerte-

medicinsk speciallaagekompetence er lav pa

de hjertemedicinske afdelinger/afsnit om
natten og i weekenden og pa de feelles akutmod-
tagelser hele dggnet rundt. Derudover, angav 1
hjertemedicinsk afdeling/afsnit og 2 feelles akutmod-
tagelse, at de heller ikke rutinemaessigt har mulighed
for at tilkalde hjertemedicinsk ekspertise i vagttiden.

Tilgeengeligheden af bdde TTE og TEE er lav i

weekender og om natten pa bade de hjerte-

medicinske afdelinger/afsnit og de feelles
akutmodtagelser. | alt angav 6 hjertemedicinske
afdelinger/afsnit (21%) og 3 faelles akutmodtagelser
(19%), at TTE ikke er tilgeengeligt rutinemaessigt om
natten og i weekender.

Siden 2014 er der sket betydelige omstruktureringer
af det danske hospitalsvaesen med sammenlazgning
af flere hospitaler og akutafdelinger til stgrre og mere
specialiserede enheder. Den seneste statusrapport
fra 2016 over de feelles akutmodtagelser udfeerdiget
af Danske Regioner anbefaler fortsat, at alle akutte
patienter som hovedregel skal modtages via de
feelles akutmodtagelser'® Sundhedsstyrelsen
anbefaler endvidere, at alle feelles akutmodtagelse
bgr have en specialleege i intern medicin i tilstede-
veerelsesvagt og kompetencer til at udfgre en akut
ekkokardiografi. Det er vigtigt at fremhaeve, at
ekkokardiografi er en specialekompetence i det
kardiologiske speciale, som kraever seerlig uddan-
nelse og traening, hvorfor denne opgave ikke blot kan
palaegges speciallaeger fra andre specialer.

Det er DCS' fagligt begrundede anbefaling, at alle
patienter, diagnosticeret med akut hjertesygdom
preehospitalt, bgr indlaegges direkte pd en hjerte-
medicinsk afdeling/afsnit.® Endvidere bgr patienter
mistaenkt for akut hjertemedicinsk sygdom vurderes
pad hjertemedicinsk speciallaegeniveau umiddelbart
efter ankomst til hospital. | overensstemmelse med
DCS' anbefaling, anbefaler DASEM, at modtagelsen
af patienter med akut hjertesygdom kun bgr forega
pa afdelinger, hvor der er kardiologiske speciallaeger
tilstede.

Feelles for anbefalingerne fra bade Sundhedsstyrel-
sen, DCS og DASEM er altsd muligheden for ekko-
kardiografi pa alle akutte hjertemedicinske patienter
uanset, om de modtages pa en hjertemedicinsk
afdeling eller en feelles akutmodtagelse.
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BEMANDING MED HJERTEMEDICINSKE
SPECIALLAGEKOMPETENCER

| denne enquete angav alle akutmodtagelser i fraset
2 feelles akutmodtagelser i Region Midtjylland, at
modtage alle slags akutte hjertemedicinske patien-
ter. Det samme gjorde stgrstedelen af de hjertemedi-
cinske afdelinger/afsnit i alle regioner. F& akutmod-
tagelser havde rutinemaessigt en hjertemedicinsk
speciallaege tilstede dggnet rundt (19%), men knap
halvdelen af dem (44%) angav rutinemaessig mulig-
hed for at tilkalde en hjertemedicinsk speciallaege.
Tilstedeveerelsen af kardiologiske speciallaeger pa de
hjertemedicinske afdelinger/afsnit var hgj (97%), men
for de hjertemedicinske afdelinger/afsnit, skete der
ligeledes et betydeligt fald i antallet med special-
laeger rutinemaessigt til stede i nat og weekender.

Samlet set var der 3 afdelinger (7%), der rutinemaes-
sigt ikke havde mulighed for at fa hjertemedicinsk
ekspertise om natten og i weekenden, og én af disse
afdelinger var en akutmodtagelse, der angav at
modtage alle slags akutte hjertemedicinske patien-
ter, hvor tilgeengelighed af kardiologisk speciallaege-
kompetence er seerlig vigtig. De andre to afdelinger
(én feelles akutmodtagelse og én hjertemedicinsk
afdeling/afsnit) angav et selektivt patientoptag og
modtog hverken patienter med hjertestop eller akut
hjertesvigt og for den hjertemedicinske afdeling/
afsnit heller ikke patienter med brystsmerter.

ADGANG TIL EKKOKARDIOGRAFI

Bade Sundhedsstyrelsen, DCS og DASEM anbefaler,
at de feelles akutmodtagelser skal have adgang til
kompetencer til at varetage ekkokardiografi dggnet
rundt. Vi finder, at der fortsat er en femtedel af de
feelles akutmodtagelser og en femtedel af de
hjertemedicinske afdelinger/afsnit, der ikke kan
overholde dette. Da langt stgrstedelen af de feelles
akutmodtagelser angav at modtage patienter med
alle slags akutte hjertesygdomme, bgr de have fuld
adgang til akut transthorakal ekkokardiografi. Det
samme g@r sig geeldende for de hjertemedicinske
enheder, hvor 6 (21%) hjertemedicinske afdelinger
angav ikke rutinemaessigt at have mulighed for
transthorakal ekkokardiografi i udvidet dagtid, nat og
weekender, og 4 af disse afdelinger angav at mod-
tage alle slags akutte hjertemedicinske patienter
dggnet rundt. Det betyder, at der fortsat er steder i
landet, hvor patienter risikerer at f& en darligere
behandling end resten af landet, hvilket ikke stemmer
overens med Danske Regioners ambition om, at alle
akutte patienter i Danmark skal have adgang til en
ensartet, hgj kvalitet i behandlingen dggnet rundt og i
alle dele af landet.™®
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UDVIKLING | FORHOLD TIL EKKO ENQUETE 2014

Der er en stigning i antallet af bade de feelles akutmod-
tagelser og de hjertemedicinske afdelinger/afsnit, der
angav at modtage alle slags hjertemedicinske patienter
sammenlignet med Ekko Enquete 2014, hvor seerligt
patienter med akutte brystsmerter blev sendt udenom
visse afdelinger. Dette indikerer at den prashospitale
selektion af, hvilke patienter, der skal direkte pa et
specialiseret hjertemedicinsk afsnit er blevet mindre.

Overordnet set er der sammenlignet med 2014 sket en
forbedring i den rutinemaessige tilstedeveerelse af
speciallaeger eller 1. reserveleeger i dagtid pa de
hjertemedicinske afdelinger, hvor der bortset fra
Region Hovedstaden er 100% tilstedeveerelse. For den
rutinemaessige tilgaengelighed om natten og i week-
enden er der en lille forbedring sammenlignet med
2014 (20% i 2014 vs 28% i 2017). For de feelles akut-
modtagelser er den rutinemaessige tilstedeveerelse af
hjertemedicinske speciallaeger stort set usendret i
dagtid (24% i 2014 vs 21% i 2017), men bedret i nat og
weekend (12% i1 2014 vs 19% i 2017).

Samlet set er den rutinemaessige tilgaengelighed af
TTE og TEE ved tilstedevaerende leege vaesentligt
forbedret pd alle tidspunkter af dggnet i akutmod-
tagelserne og de hjertemedicinske afdelinger/afsnit i
forhold til 2014 (fra 80%, 53%, 22% i dagtid, udvidet
dagtid, nat og weekend i 2014 til 84%, 69%, 36% i 2017
for TTE; og for TEE fra 71%, 35%, 12% i dagtid, udvidet
dagtid, nat og weekend i 2014 til 69%, 58%, 31% i
2017). Til gengeeld er der ogsa sket en stigning i
andelen af afdelinger, hvor det slet ikke er muligt at fa
foretaget en ekkokardiografi, heller ikke ved tilkald:
21% af de hjertemedicinske afdelinger/afsnit angav
ikke at have TTE tilgeengelig rutinemaessigt om natten
og i weekenden og 24% ikke at have TEE tilgaengelig
rutinemaessigt i udvidet dagtid, nat og weekender
modsat henholdsvis 13% og 19% i 2014.

Hvad angar FATE er der en betydelig stigning i akut-
modtagelser med rutinemaessig dggndaekkende mulig-
hed for dette fra 18% i 2014 til 38% i 2017. (Alle tabeller
fra Ekko Enquete 2014 findes i appendiks 3).

Resultaterne fra denne enquete er overvejende positive
og indikerer, at mange flere patienter med akut hjerte-
sygdom i Danmark har faet forbedrede muligheder for
diagnostik og behandling ved hjertemedicinsk special-
laege. Der er dog stadig afdelinger, hvor der hverken
rutinemaessigt er hjertemedicinske speciallaeger
tilstede eller rutinemaessig mulighed for ekkokardio-
grafi. Ekko-enquete 2017 bakker derfor op om
konklusionen fra den nylige statusrapport over de
feelles akutmodtagelser fra Danske Regioner fra 2016,
der finder, at akutmodtagelserne er i positiv udvikling,
men at der fortsat er brug for forbedringer for at sikre
ensartet hgj kvalitet af behandling og diagnostik af de
akutte patienter pa tveers af akutsygehuse og regio-
ner.10 Forfatterne bag Danske Regioners statusrapport
konkluderer, at der er faciliteter til at udfgre ultralyds-
undersggelse pa alle faelles akutmodtagelser, men
resultaterne fra denne enquete viser, at den leege-
faglige kompetence ngdvendig for transthorakal
ekkokardiografi flere steder ikke er rutinemaessigt
tilstede heller ikke pd de hjertemedicinske afdelinger/
afsnit.

BEGRZANSNINGER VED UNDERS@OGELSEN
Undersagelsen er baseret pa selvrapporteringer typisk
fra personale med ledelsesmaessig funktion, og
svarerne er ikke blevet valideret af andre personaler fra
samme enheder. Derudover mangler vi svar fra enkelte
enheder, seerligt akutmodtagelser, hvor vi kun har svar
fra tre fjerdedele af alle enheder. Vi har dog stor data
komplethed fra de hjertemedicinske afdelinger/afsnit.
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KONKLUSION

verordnet set er den beredskabsmaessige

deekning og tilgeengelighed af ekkokardio-

grafi samt speciallaagekompetencer pa

afdelinger, der modtager akutte hjerte-
medicinske patienter, blevet bedre p4 alle tidspunkter
af degnet. Der er dog stadig bade feelles akutmod-
tagelser og hjertemedicinske afdelinger/afsnit, som
modtager patienter med akutte hjertesygdomme,
hvor daekningen er utilstraekkelig i forhold til bade
Sundhedsstyrelsens anbefalinger og de faglige
selskabers anbefalinger. Der er derfor fortsat behov
for et stgrre fokus pé at optimere tilgaengeligheden
af hjertemedicinske speciallaege kompetencer
inklusiv ekkokardiografiske beredskab i hele landet
for at sikre ens og optimal modtagelse og behand-
ling af patienter med akut hjertesygdom.
Hjerteforeningen, DCS og DASEM anbefaler, at der
bliver igangsat relevante tiltag for yderligere at
forbedre tilgaengeligheden af hjertemedicinske
specialleeger og ekkokardiografiske kompetencer pa
de afdelinger/afsnit, der endnu ikke har degndaskket
tilgaengelighed.
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APPENDIKS 1 SPORGESKEMA

Velkommen til DCS', DASEM's og Hjerteforeningens enquete om
modtagelse af akutte hjertepatienter p& de danske hospitaler.

1. Hvilken region ligger det sygehus, som besvarelsen handler om?

Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Sjeelland
Region Hovedstaden

2. Hvor er du ansat?

4. Din funktion:

5. Din e-mail:

6. Dit telefonnummer:
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7. Er din afdeling?

En feelles akutmodtagelse/modtageafdeling (FAM)

En selvstaendig kardiologisk afdeling med speciali-
seret kardiologisk degndaekkende vagtlag

En selvstaendig kardiologisk afdeling med faelles
vagtlag

En del af en blandet intern medicinsk afdeling med
specialiseret kardiologisk vagtlag

En del af en blandet intern medicinsk afdeling med
feelles vagtlag

Ved ikke

. Modtager din afdeling akutte hjertepatienter?

Ved ikke

. | hvilket tidsrum modtager din afdeling akutte hjertepatienter?

Kun dagtid (8-15)

Kun udvidet dagtid (fx 8-20)
Hele dggnet ('24/7")

Ved ikke

10. Modtager din afdeling? (szet gerne flere krydser)

Ja Nej Ved ikke
Patienter med hjertestop
Akutte kardiologiske patienter med brystsmerter
Akutte kardiologiske patienter med akut hjertesvigt
Akutte kardiologiske patienter med rytmeforstyrrelse
Akutte kardiologiske patienter med andre problemstillinger
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De fglgende tre spgrgsmal skal beskrive bemandingen af
speciallaeger og 1. reservelaeger i din afdeling pa hverdage.

11. Er der i din afdeling en kardiologisk speciallzege eller en kardiologisk 1. reservelaage

tilstede i dagtid pa hverdage?

Altid

Af og til
Aldrig
Ved ikke

12. Er der i din afdeling en kardiologisk speciallaege eller en kardiologisk 1. reservelaage

tilstede i udvidet dagtid (fx 8-20) pa hverdage?

Altid

Af og til
Aldrig
Ved ikke

13. Er der i din afdeling en kardiologisk speciallzege eller en kardiologisk 1. reservelaege

tilstede hele dégnet pa hverdage?

Altid

Af og til
Aldrig
Ved ikke
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De fglgende tre spgrgsmal skal beskrive bemandingen af
speciallaeger og 1. reservelaeger i din afdeling i weekender.

14. Er der i din afdeling en kardiologisk speciallage eller en kardiologisk 1. reservelaege

tilstede i dagtid i weekender?

Altid

Af og til
Aldrig
Ved ikke

15. Er der i din afdeling en kardiologisk speciallaege eller en kardiologisk 1. reservelaege

tilstede i udvidet dagtid (fx 8-20) i weekender?

Altid

Af og til
Aldrig
Ved ikke

16. Er der i din afdeling en kardiologisk speciallzege eller en kardiologisk 1. reservelaege

tilstede hele degnet i weekender?

Altid

Af og til
Aldrig
Ved ikke

Det naeste spgrgsmal skal beskrive bemandingen af tilkaldevagter.

17. Er der en kardiologisk speciallaage eller en kardiologisk 1. reservelage

i tilkaldevagt uden for dagtid?

Altid

Af og til
Aldrig
Ved ikke
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De fglgende spgrgsmal skal beskrive det transthorakale
ekkokardiografi-beredskab i din afdeling.

18. Kan der altid udfgres og fortolkes kardiologisk ekkokardiografi (TTE)*

pa den akutte hjertepatient i dagtid? (sat gerne flere krydser)

Nej

Ja, af tilstedeveerende laege
- fra egen eller anden afdeling

Ja, af laege pa tilkald - fra
egen eller anden afdeling

Ved ikke

19. Kan der altid udfgres og fortolkes TTE pa den akutte hjertepatient

i udvidet dagtid (fx 8-20)? (szt gerne flere krydser)

Nej

Ja, af tilstedevaerende lzege
- fra egen eller anden afdeling

Ja, af laege pa tilkald - fra
egen eller anden afdeling

Ved ikke

20. Kan der altid udferes og fortolkes TTE pa den akutte hjertepatient

om natten og i weekender? (sat gerne flere krydser)

Nej

Ja, af tilstedeveerende laege
- fra egen eller anden afdeling

Ja, af laege pa tilkald - fra
egen eller anden afdeling

Ved ikke

*Ved kardiologisk ekkokardiografi (TTE) forstas en systematisk ekkokardiografi, der svarer til kravene i DCS’ holdningspapir vedr. TTE
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De fglgende spgrgsmal skal beskrive det transthorakale
ekkokardiografi-beredskab i din afdeling.

21. Kan der altid udfgres og fortolkes transgsofageal ekkokardiografi (TTE)

pa den akutte hjertepatient i dagtid? (sat gerne flere krydser)

Nej

Ja, af tilstedeveerende laege
- fra egen eller anden afdeling

Ja, af laege pa tilkald - fra
egen eller anden afdeling

Ved ikke

22. Kan der altid udfgres og fortolkes TTE pa den akutte hjertepatient

i udvidet dagtid (fx 8-20)? (szt gerne flere krydser)

Nej

Ja, af tilstedevaerende lzege
- fra egen eller anden afdeling

Ja, af laege pa tilkald - fra
egen eller anden afdeling

Ved ikke

23. Kan der altid udfgres og fortolkes TTE pa den akutte hjertepatient

om natten og i weekender? (szt gerne flere krydser)

Nej

Ja, af tilstedeveerende laege
- fra egen eller anden afdeling

Ja, af laege pa tilkald - fra
egen eller anden afdeling

Ved ikke
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24. Lagres ekkokardiografier (TTE og TEE), som udfgres i vagten, digitalt?

Altid

Af og til
Aldrig
Ved ikke

25. Gennemses ekkokardiografier, som udfgres i vagten af ikke-speciallaeger, efterfelgende

af en speciallage mhp. supervision og godkendelse af rapport?

Altid

Af og til
Aldrig
Ved ikke

26. Kan der altid udfgres og fortolkes fokuseret ultralyd af hjertet pa den akutte hjertepatient

udfgrt af ikke-kardiologer (FATE eller lign.)

Ja, hele degnet

Ja, i dagtid

Nej

Det er ikke relevant, da der kan udfgres TTE
Ved ikke

ENQUETE OM MODTAGELSE AF AKUTTE HJERTEPATIENTER 2017 28

w HJERTE BDASEM =i son
FORENINGEN

Det geelder livet



De sidste spgrgsmal skal beskrive brugen af fokuseret ultralyd.

27. Hvem kan udfgre og fortolke fokuseret ultralyd af hjertet udfort af ikke-kardiologer?

(Seet gerne flere krydser)

Tilstedevaerende lzege - fra
egen eller anden afdeling

Laege pa tilkald - fra egen
eller anden afdeling

Ved ikke

28. Lagres fokuseret ultralyd af hjertet, som udfgres i vagten, digitalt?

Ja

Af og til
Nej

Ved ikke

29. Gennemses fokuseret ultralyd af hjertet, som udfgres i vagten af ikke-speciallaeger,

efterfelgende af en speciallaage mhp. supervision og godkendelse af rapport?

Ja

Af og til
Nej

Ved ikke

MANGE TAK FOR DIN BESVARELSE AF ENQUETEN!
En rapport med resultaterne af undersggelsen vil blive sendt til dig.

Med venlig hilsen DCS, DASEM og Hjerteforeningen
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APPENDIKS 2 OVERSIGT OVER AFDELINGERNES SVAR

Alle afdelingers svar om hjertemedicinske kompetencer og tilgaengelighed af ekkokardiografi.

Hospital

Afdelings-
type

Dagtid, til-

Altid til-

stedeveerelse stedeveerelse

af hjerte-
medicinske
kompetencer

af hjerte-
medicinske
kompetencer

TTE altid
tilgeengelig

TEE altid
tilgaeengelig

Hvidovre Hospital Medicinsk, Altid Af og til Ja Ja
kardiologisk
vagtlag
Hvidovre Hospital Akutmodtagelse Aldrig Aldrig Ja Ved ikke
Amager Hospital Kardiologisk, Altid Af og til Nej Nej
feelles vagtlag
Bispebjerg Hospital Kardiologisk, Altid Altid Ja Ja
eget vagtlag
Bispebjerg Hospital Akutmodtagelse Aldrig Aldrig Ja Ved ikke
Frederiksberg Hospital Kardiologisk, Altid Aldrig Ja Ja
feelles vagtlag
Bornholms Hospital Medicinsk, Af og til Af og til Nej Nej
feelles vagtlag
Bornholms Hospital Akutmodtagelse  Af og til Af og til Nej Nej

Frederikssund Hospital

Kardiologisk,

lkke besvaret

Ikke besvaret

Ikke besvaret

|kke besvaret

feelles vagtlag  spgrgeskema  spgrgeskema  spgrgeskema  spargeskema
Gentofte Hospital Kardiologisk, Altid Af og til Ja Ja
eget vagtlag
Herlev Hospital Kardiologisk, Altid Altid Ja Ja
eget vagtlag
Herlev Hospital Akutmodtagelse Altid Altid Ikke besvaret  |kke besvaret
spgrgsmalet  spgrgsmalet
Holbaek Sygehus Akutmodtagelse  Af og til Aldrig Ikke besvaret  Ikke besvaret
spgrgsmalet  spgrgsmalet
Holbaek Sygehus Medicinsk, Altid Aldrig Nej Nej
feelles vagtlag
Nordsjeellands Medicinsk, Altid Aldrig Ja Ikke besvaret
Hospital, Hillergd kardiologisk vagtlag spgrgsmalet
Nordsjeaellands Akutmodtagelse  Modtager Modtager Modtager Modtager
Hospital, Hillergd ikke akutte ikke akutte ikke akutte ikke akutte

hjertepatienter hjertepatienter hjertepatienter hjertepatienter
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Hospital

Nykgbing Falster
Sygehus

Nykgbing Falster
Sygehus

Odense
Universitetshospital

Odense
Universitetshospital

Odense
Universitetshospital,
Svendborg

Regionshospital
Nordjylland, Hjgrring
Regionshospital

Nordjylland, Hjgrring

Regionshospital
Nordjylland, Thisted

Regionshospitalet
Herning

Regionshospitalet
Herning

Afdelings- Dagtid, til- Altid til-
type stedevaerelse stedevaerelse
af hjerte- af hjerte-
medicinske medicinske
kompetencer kompetencer
Medicinsk, Altid Af og til
feelles vagtlag
Akutmodtagelse Aldrig Aldrig
Kardiologisk, Altid Altid
eget vagtlag
Akutmodtagelse Aldrig Aldrig
Medicinsk, Altid Aldrig
kardiologisk
vagtlag
Medicinsk, Altid Altid
kardiologisk
vagtlag
Akutmodtagelse Ikke besvaret  Ikke besvaret
spgrgeskema  spgrgeskema
Akutmodtagelse  Af og til Af og til
Akutmodtagelse Aldrig Aldrig
Kardiologisk, Altid Af og til

feelles vagtlag

TTE altid
tilgaengelig

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ikke besvaret
spgrgeskema

Nej

Ja

Ja

TEE altid
tilgaengelig

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ikke besvaret
spgrgeskema
Nej

Ja

Ja

Medicinsk,
feelles vagtlag

Regionshospitalet
Holstebro

Modtager ikke Modtager ikke Modtager ikke Modtager ikke
akutte akutte akutte akutte
hjertepatienter hjertepatienter hjertepatienter hjertepatienter

Regionshospitalet
Horsens

Akutmodtagelse Modtager ikke Modtager ikke Modtager ikke Modtager ikke
akutte akutte akutte akutte
hjertepatienter hjertepatienter hjertepatienter hjertepatienter

Regionshospitalet Medicinsk, Altid Af og til Ja Ja
Horsens feelles vagtlag
Regionshospitalet Medicinsk, Altid Altid Ja Ja
Randers kardiologisk vagtlag
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Hospital

Regionshospitalet
Randers

Afdelings-
type

Dagtid, til-
stedeveerelse
af hjerte-
medicinske
kompetencer

Akutmodtagelse Ikke besvaret

spgrgsmalet

Altid til-
stedeveerelse
af hjerte-
medicinske
kompetencer

Ikke besvaret
spgrgsmalet

TTE altid
tilgaengelig

Ikke besvaret
spgrgsmalet

TEE altid
tilgaengelig

Ikke besvaret
spgrgsmalet

Regionshospitalet Medicinsk, Altid Modtager ikke Ja Ja
Silkeborg kardiologisk vagtlag akutte hjertepatienter
udenfor dagtid
Regionshospitalet Akutmodtagelse Altid Altid Ja Ja
Viborg
Regionshospitalet Kardiologisk, Altid Af og til Ja Ja
Viborg feelles vagtlag
Rigshospitalet Kardiologisk, Altid Altid Ja Ja
eget vagtlag
Glostrup Hospital Medicinsk, Altid Aldrig Ja Ja
kardiologisk vagtlag
Roskilde Sygehus Kardiologisk, Ikke besvaret Ikke besvaret Ikke besvaret Ikke besvaret
eget vagtlag  spegrgeskema spgrgeskema spgrgeskema spgrgeskema
Sjeellands Kardiologisk, Altid Aldrig Ja Nej
Universitetshospital, eget vagtlag
Koge
Sjeellands Akutmodtagelse Aldrig Aldrig Ja Ja
Universitetshospital,
Kgge
Slagelse Sygehus Medicinsk, Altid Af og til Nej Nej
feelles vagtlag
Slagelse Sygehus Akutmodtagelse Ikke besvaret  Ikke besvaret  Ikke besvaret Ikke besvaret
spgrgeskema spgrgeskema spgrgeskema  spgrgeskema
Sydvestjysk Sygehus, Akutmodtagelse Altid Altid Ja Ja
Esbjerg
Sydvestjysk Sygehus, Kardiologisk, Altid Altid Ja Ja
Esbjerg eget vagtlag
Sygehus Lillebaelt, Kardiologisk, Altid Aldrig Ja Ja
Kolding eget vagtlag
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Hospital Afdelings- Dagtid, til- Altid til- TTE altid TEE altid
type stedevaerelse stedevaerelse  tilgeengelig tilgaengelig

af hjerte- af hjerte-
medicinske medicinske
kompetencer kompetencer

Sygehus Lillebeelt, Akutmodtagelse  Modtager Modtager Modtager Modtager

Kolding ikke akutte ikke akutte ikke akutte ikke akutte
hjertepatienter hjertepatienter hjertepatienter hjertepatienter

Sygehus Lillebaelt, Kardiologisk, Altid Altid Ja Ja

Vejle eget vagtlag

Sygehus Sgnderjylland, Medicinsk, Altid Modtager Modtager Modtager

Senderborg kardiologisk vagtlag ikke akutte ikke akutte ikke akutte

hjertepatienter hjertepatienter hjertepatienter
uden for dagtid uden for dagtid uden for dagtid

Sygehus Sgnderjylland, Akutmodtagelse Altid Aldrig Ja Ja
Aabenraa

Aalborg Akutmodtagelse Aldrig Aldrig Ja Ja
Universitetshospital

Aalborg Kardiologisk, Altid Altid Ja Ja
Universitetshospital eget vagtlag

Aalborg Medicinsk, Altid Aldrig Nej Nej
Universitetshospital, feelles vagtlag

Hobro

Aarhus Kardiologisk, Altid Altid Ja Ja
Universitetshospital eget vagtlag

Aarhus Akutmodtagelse Aldrig Aldrig Ja Ja

Universitetshospital
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APPENDIKS 3 RESULTATER FRA EKKO ENQUETE 2014

eTabel 1: Ankomst af akutte hjertepatienter direkte pa feelles akutmodtagelser (FAM)

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland  Sjeelland Syddanmark

Samlet antal FAM (der har svaret) 4 3 2 4 4
Antal FAM, der modtager
akutte patienter med:
Brystsmerter 2 (50 %) 0 (0 %) 1(550%)  4(100%)  4(100 %)
Hjertesvigt 3 (75 %) 3(100%) 1 (50 %) 4 (100 %) 4 (100 %)
Arytmi 2 (50 %) 3(100%) 1(50 %) 4 (100 %) 3(75%)

eTabel 2: Ankomst af akutte hjertepatienter direkte pa hjertemedicinske afdelinger/afsnit

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland  Sjeelland Syddanmark
Samlet antal hjertemedicinske 11 6 3 6 6
afdelinger/afsnit
Antal afdelinger, der modtager
akutte patienter med:
Brystsmerter 5 (45 %) 50B83% 3(100%)  3(50 %) 5(83 %)
Hjertesvigt 5 (45 %) 5(83 %) 3 (100 %) 3 (50 %) 5(83 %)
Arytmi 6 (55 %) 5(83 %) 3 (100 %) 3 (50 %) 5(83 %)
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eTabel 3: Rutinemaessig tilstedevaerelse af hjertemedicinsk speciallege

eller 1. reservelaege pa forskellige tidspunkter af degnet

Alle Region Region Region Region Region
regioner Hovedstaden Midtjylland Nordjylland  Sjeelland Syddanmark

Alle enheder n=49 n=15 n=9 n=5 n=10 n=10
Dagtid 3469 %)  10(67 %) 7 (78 %) 3 (60 %) 5 (50 %) 9 (90 %)
Vagttid* 10 (20 %) 3 (20 %) 1017 %) 1(20 %) 0 (0 %) 5(50 %)
FAM'er n=17 n=4 n=3 n=2 n=4 n=4
Dagtid 4 (24 %) 0 (0 %) 1(33 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 3(75%)
Vagttid* 2 (12 %) 0 (0 %) 0(0%) 0(0%) 0 (0 %) 2 (50 %)
Hjertemedicinske
afdelinger/afsnit n=32 n=11 n=6 n=3 n=6 n=6
Dagtid 30(94%) 10(91 %) 6(100%) 3(100%) 5(83%) 6 (100 %)
Vagttid* 8 (25 %) 3 (27 %) 107 %) 1(33%) 0(0%) 3 (50 %)

* Vagttid betegner aften og nat pa hverdage og hele dggnet i weekender

eTabel 4: Rutinemaessig tilgaengelighed af akut transthorakal ekkokardiografi

Til stede Tilkald Ikke tilgeengelig Ikke besvaret/

ved ikke

Alle (n=49)

Dagtid 39 (80 %) 5(10 %) 4(8%) 1(2 %)

Udvidet dagtid 26 (53 %) 15 (31 %) 6 (12 %) 2 (4 %)

Nat og weekend 11 (22 %) 29 (59 %) 7 (14 %) 2 (4 %)

FAM'er (n=17)

Dagtid 12 (71 %) 3 (18 %) 2 (12 %) 0 (0 %)

Udvidet dagtid 7 (41 %) 6 (35 %) 3(18 %) 1(6 %)

Nat og weekend 3 (18 %) 10 (59 %) 3 (18 %) 16 %)

Hjertemedicinske

afdelinger/afsnit (n=32)

Dagtid 27 (84 %) 2 (6 %) 2 (6 %) 1(3 %)

Udvidet dagtid 19 (59 %) 9 (28 %) 3 (9 %) 1(3 %)

Nat og weekend 8 (25 %) 19 (59 %) 4 (13 %) 13 %)
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eTabel 5: Rutinemaessig tilgeengelighed af akut transgsofageal ekkokardiografi

Til stede Tilkald Ikke tilgeengelig Ikke besvaret/

ved ikke

Alle (n=49)

Dagtid 35 (71 %) 4 (8 %) 7 (14 %) 3(6%)

Udvidet dagtid 17 (35 %) 16 (33 %) 12 (24 %) 4(8 %)

Nat og weekend 6 (12 %) 25 (51 %) 12 (24 %) 6 (12 %)

FAM'er (n=17)

Dagtid 8 (47 %) 3(18 %) 4 (24 %) 2 (12 %)

Udvidet dagtid 3 (18 %) 5 (29 %) 6 (35 %) 3 (18 %)

Nat og weekend 16 %) 5(29 %) 6 (35 %) 5(29 %)

Hjertemedicinske

afdelinger/afsnit (n=32)

Dagtid 27 (84 %) 1(3%) 39 %) 1(3%)

Udvidet dagtid 14 (44 %) 11 (34 %) 6 (19 %) 1(3%)

Nat og weekend 5(16 %) 20 (63 %) 6 (19 %) 13 %)

eTabel 6: Rutinemaessig mulighed for akut transthorakal og transgsofageal ekkokardiografi

degnet rundt fordelt pa regioner

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland  Sjeelland Syddanmark
Antal FAM'er og afdelinger/afsnit 15 9 5 10 10
TTE altid tilgeengelig 12 (80 %) 9(100%)  4(80 %) 7(70%) 10 (100 %)
TEE altid tilgeengelig 11 (73 %) 8 (89 %) 4(80 %) 4(40%)  10(100 %)

eTabel 7: Tilgaengelighed af FATE i faelles akutmodtagelser (n=17)

Ej relevant, FATE FATE FATE ikke lkke
TTE tilgeengelig tilgeengelig tilgeengelig besvaret/
tilgeengelig hele dggnet i dagtid ved ikke
Antal feelles akut-modtagelser 4 (24 %) 3 (18 %) 5(29 %) 3 (18 %) 2 (12 %)
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