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Sak 67/21 Videreutvikling av behandlingstilbudet innen invasiv kardiologi og
CRT péa Akershus universitetssykehus

Akershus universitetssykehus har en av Norges starste hjertemedisinske avdelinger med
virksomhet fordelt pa4 Nordbyhagen, Gardermoen og Ski. Avdelingen tilbyr utredning og
behandling innen de fleste omrader av hjertemedisinen (kardiologien). For & gi et mest mulig
komplett tilbud til pasienter i eget opptaksomrade har hjertemedisinsk avdeling lenge
arbeidet for & etablere dagnberedskap innen sakalt STEMI, som er betegnelse pa akutt
hjerteinfarkt med sakalt ST-elevasjon pa EKG; en tilstand som krever raskest mulig
behandling. Dagnberedskap (24/7) innen invasiv kardiologi ble igangsatt jan 2021. Hittil i ar
har ca. 60 % av pasienter tilharende Akershus universitetssykehus fatt primaerbehandling av
STEMI pa Nordbyhagen pa dagtid. Vaktordningen som er etablert vil ha kapasitet til &
behandle alle aktuelle STEMI-pasienter, dersom dggndrift for dette godkjennes av Helse
Sar-Jst.

Et annet pasienttilbud der Akershus universitetssykehus venter pa godkjenning for a
etablere, er innsetting av hjertesvikt-pacemaker (CRT). Pacemaker-virksomheten ved
Akershus universitetssykehus er blant de starste i landet. Tillatelse til & implantere sakalt ICD
(hjertestarter) ble gitt av Helse Sgr-@st allerede i 2012. Avdelingen har ogsa kompetanse for
spesial-pacemakere (HIS-PM og ledningslgse pacemakere) som et av fa sentre i landet.

Med CRT vil helseforetaket fA mer hensiktsmessige pasientforlap og et mer helhetlig tilbud
innen dette omradet, noe som ogsa gir bedre mulighet til & behandle vare pasienter i trad
med internasjonale retningslinjer. Avdelingen har to erfarne pacemaker-leger med europeisk
sertifisering som har erfaring med denne prosedyren, og det foreligger planer om oppbygging
av kompetanse, gitt godkjenning fra Helse Sar-@st.

Med virksomhetsovertakelse av det invasive kardiologitilbudet fra LHL fikk Akershus
universitetssykehus ogsa ansvar for ablasjonsvirksomhet (behandling av
hjerterytmeforstyrrelser). P& dette fagomradet administreres henvisninger og ventelister fra
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet. P4 Ahus Gardermoen utfgres hovedsakelig
atrieflimmerablasjoner. Det forventes et gkende behov for denne behandlingen fremover, og
det er allerede lange ventelister. Vi ser det som viktig & fa mer forutsigbare rammer for
ablasjonsvirksomheten, blant annet med tanke pa rekruttering av fast personell. Det vil veere
hensiktsmessig a etablere en tydelig ansvarsdeling mellom helseforetakene, slik at Akershus
universitetssykehus administrerer egne pasientlister. Det er derfor ogsa pa dette omradet
behov for en avklaring fra Helse Sgr-@st.
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Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

1. Av hensyn til pasientene i opptaksomradet ser styret det som sterkt gnskelig at
Akershus universitetssykehus kan tilby en komplett utredning og behandling innen
hjertemedisin, herunder STEMI-behandling pa deggnbasis og CRT. Det forutsettes at
Helse Sgr-@st RHF gir ngdvendige godkjenninger for a realisere dette.

2. Videre forutsettes at Helse Sgr-@st sgrger for at rammene for ablasjonsvirksomheten
ved Akershus universitetssykehus er tilstrekkelige til & skape bzerekraftig og
forutsigbar drift.

3. Som en del av foretakets utviklingsarbeid bes administrerende direktar om a arbeide
videre med plan for hvordan kardiologisk virksomhet ved Ahus Gardermoen pa sikt
kan overfgres til Nordbyhagen.

@ystein Meeland

Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent
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1. Prosessen innen invasiv kardiologi ved hjertemedisinsk avdeling pa Akershus
universitetssykehus

Oppstart
| 2013 ferdigstilte Norderhaug-utvalget en rapport hvor angiografivirksomhet pa Akershus

universitetssykehus (Ahus) ble anbefalt for a ivareta behov for angiografi/PCl av NSTEMI
(hjerteinfarkt uten ST-elevasjon i EKG) og UAP (ustabil angina pectoris) pasienter; med
tilslutning i Kardiologiutvalget juni 2013 og vedtak i Helse Sgr-@st (HSJ) i oktober 2013.
Etter lengere tids planlegging inngikk Oslo universitetssykehus (OUS) og Ahus i desember
2014 en samarbeidsavtale med felles mal om at Ahus innen 30.6 2019 skulle veere i stand til
a drifte sin egen angio/PCl-virksomhet. Senteret ble startet farst november 2015 som en
satellitt under OUS, Rikshospitalet; fgrst i april 2019 ble legene innen invasiv kardiologi
ansatt ved Ahus. Det ble samtidig nedsatt en prosjektgruppe med mandat & planlegge og
forberede til oppstart av et fullverdig angio/PCl-senter fra 1.1.2020.

Videre utvikling
Angiografi og PCI-virksomheten ved Ahus har fra starten utviklet seg positivt bade i volum og
kvalitet. | brev til HS@ av 12. september 2018 redegjar Ahus for faglig og aktivitetsmessig
utvikling fra avtaleinngaelse, og beskriver konkrete planer for utvikling av tilbudet. HS@
stgtter i svarbrev 13. november 2018 malsetningen om at Ahus far status som selvstendig
angiografi/PCl-senter ved a i farste omgang etablere et dagnapent tilbud. HS@ ba om
tilbakemelding pa 5 spesifiserte punkter, svart ut i brev fra administrerende direktar
14.2.2019. Her beskrives aktivitet i 2018 med totalt 2105 prosedyrer (108 akutte, 1341
subakutte, 656 elektive). 19 mars 2019 vedtok sykehusledelsen ved Ahus mandat for
prosjekt «Etablering av PCl-dggndrift Ahus». | styringsmegte i sykehusledelsen mai 2019
refereres at HS@ har gitt signaler om at Ahus kan forvente a fa godkjenning for oppstart av et
selvstendig PCl-senter vinter/var 2020. Kardiologiutvalget i HS@ er radgivende for
fagdirektar i HSQ. | mgte 21.3.2019 ble fglgende vedtatt:

Invasiv drift 24/7 ved Ahus anbefales; STEMI behandling evalueres pa nytt etter at

24/7 er etablert.

STEMI-pasienter

Resultater registrert i NORIC (Norsk register for invasiv kardiologi) viser at STEMI-pasienter
har vaert behandlet ved Ahus siden 2016, altsa i snart 6 ar. Figuren nedenfor er fra
Hjerteinfarktregisteret:

Velg aldersgruppe

<85 ar <

Andel invasivt utredet ved sykehuset
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Tid til pen kransare til hjertet er avgjarende for & begrense skaden ved hjerteinfarkt, og nar
angioteamet var tilgjengelig ble akutte hjerteinfarkt som befant seg pa Ahus behandlet lokalt.
Ahus har meget gode resultater mht tid fra beslutningsutlgsende EKG til tidspunkt for
arteriepunksjon, tydende pa at pasienter i naeromradet ble sendt til Ahus primaert. Det har
ogsa blitt formidlet muntlig fra OUS til tidligere avdelingsleder at Ahus kunne fortsette &
behandle egne STEMI i aktuelle dpningstid pa dagtid. Videre har det i direkte dialog med
HS@ pa overordnet niva blitt orientert om status og alle endringer, blant annet i
oppfalgingsmater og i kontakt i forbindelse med LHL-overfagringen. Dette har saledes vaert
apent praktisert, og det har ikke kommet motforestillinger.

Det er papekt fra Ahus at det ville veere vanskelig & bygge opp et dagnapent tiloud uten
gradvis oppbygging av aktivitet, inklusive primaer behandling av STEMI-pasienter. En
fungerende STEMI-slgyfe er ogsa avhengig av oppfelging ved overvakningsavdeling etter
intervensjon. Hjerteovervakningen ved Ahus har 11 senger og er samlokalisert med angio-
laboratoriene. Her gis standard oppfalging post-infarkt; pasienter i behov av respirator eller
mekanisk sirkulasjonsstgatte flyttes til intensivavdelingen (naboavdeling samme etasje), hvor
man samarbeider om disse pasientene.

Dggndrift invasiv kardiologi fra og med 18.1.2021

Dggndrift for invasiv kardiologi pA Ahus Nordbyhagen ble iverksatt 18.01.2021 (samme dag
som oppstart av drift ved Ahus Gardermoen etter virksomhetsovertagelse fra LHL). Ahus,
som det starste akuttsykehus i Norge og med en av de stgrste kardiologiske avdelinger i
landet, har lenge sett behovet for angiografi-beredskap 24/7 for et fullverdig tilbud til
pasienter i eget opptaksomrade.

Dagntilbud ble planlagt til falgende pasientgrupper/falgende prosedyrer fom 18.1.21.:
Ustabile NSTEMI-pasienter

Mistenkte CX (bakre kransare) okklusjoner (som avklares ved klinikk/ekkokardiografi i
mottak)

Akutt kardiologisk behov hos intensivpasienter/postoperative pasienter og andre
pasienter som er inneliggende Ahus

Covid-19 pasienter under intensivbehandling med behov for invasiv kardiologisk
intervensjon og hvor overflytting mellom HF er komplisert og tidkrevende

Egne komplikasjoner (der man ikke er i behov av thoraxkirurgisk beredskap)
Pasienter fra eget opptaksomrade om samtidighetsproblemer eller
kapasitetsproblemer pa OUS — dette etter avtale mellom vaktteamene

» Innleggelse av temporeere pacemakerledninger

VV VYV V¥V VYV

HS@ har forelgpig ikke godkjent full STEMI-beredskap for eget opptaksomrade, men det har
veert en klar forstaelse fra oppstart av virksomheten i 2015 at HS@ forventes a godkjenne
Ahus som et komplett invasivt senter nar dggndrift og robust bemanning er pa plass. Ahus
forholder seg til dette ved at man som far pa dagtid/ved tilstedevaerelse av vaktteamet tar
STEMI-pasienter som ankommer akuttmottaket/meldes til Ahus — med unntak som far for
pasienter med hjertestans eller andre tilstander som tilsier avansert oppfalging ved
regionssykehus.

Naveerende status

Seksjon for invasiv kardiologi har driftet 24/7 uten opphold fra starten 18.1.21; inklusive
sommerferieavviklingen. Rekrutteringsutfordringer har i all hovedsak lgst seq i Igpet av siste
aret, dels ved & satse pa intern oppleering, dels har man lykkes med a rekruttere erfarne
kardiologer fra naboland. Avdelingen drifter to angiolab’er; en 3.lab er under planlegging og
er innmeldt som hgyeste prioritet fra Medisinsk divisjon til investeringsbudsjettet for 2022.

Etter virksomhetsovertagelse av kardiologi fra LHL, na Ahus Gardermoen, er
Hjertemedisinsk avdeling Ahus med god margin det nest stgrste invasive senteret i landet
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(etter OUS) med drgye 6000 prosedyrer i aret. Tall fra NORIC rapporten 2019 (2020 ikke
publisert ennd): Ahus 2235 prosedyrer og LHL 4387 — sum: 6622 (OUS RH 5437, OUS
Ulleval 4641).

| Hjerteinfarktregisteret 2020 er Ahus oppfart med 309 STEMI totalt i opptaksomradet,
hvorav 133 ble innlagt direkte og 115 ble primeert invasivt behandlet ved Ahus (ca 37%).
Tallene for 2019 var totalt 337 STEMI hvorav 105 ble invasivt behandlet primeert ved Ahus
(ca 31%).

| lgpet av 2021 estimeres med dagens drift (invasiv tilstedevakt fra kl 07-20) at ca 60%
tilhgrende Ahus far primeerbehandling av STEMI pa eget sykehus, men avdelingen har
kapasitet til & ta alle aktuelle STEMI dersom godkjenning fra HS@. Ahus har etablert gode og
effektive pasientslgyfer for STEMI og har jevnlig simuleringstrening med samarbeidende
avdelinger (akutt og intensiv). En helhetlig logistikk for hjerteinfarkt pasientene med all
behandling pa en lokasjon, deriblant angiografi/PCl, postinfarktoppfalging, og etter utreise
hjerteskole med treningsgrupper og poliklinisk oppfglging ved behov, anses a veere det mest
optimale pasienttilbudet.

Hovedargumentet for & inkludere STEMI-er i Ahus sitt tilbud er gnsket om & sikre gode
pasientforlgp, og at Ahus som Norges nest stgrste invasive senter etter OUS er godt rustet
for & sikre god kvalitet i en slik virksomhet. Vurdert fra Medisinsk divisjon og Hjertemedisinsk
avdeling vil det samtidig veere avgjgrende for et baerekraftig tilbud, blant annet av
rekrutterings- og i noen grad av utdanningshensyn. Det vil vaere krevende a opprettholde
bemanning dersom ikke forespeilet aksept for overtagelse na snarlig kommer pa plass. |
tillegg er det vanskelig a forsvare et eget vaktsjikt gkonomisk, som altsa er pa plass fra
18.1.2021, dersom ikke en vesentlig del av aktiviteten, som vaktgaende personell er
kompetent til & ta seg av, ikke skal skje pa Ahus.

Overordnede prosesser og fremtidig utvikling
| sitt vedtak vedrgrende virksomhetsoverdragelse av den invasive kardiologiske
virksomheten fra LHL forutsatte styret for Akershus universitetssykehus falgende (sak
47/20):
5. Det legges til grunn at Akershus universitetssykehus HF ved en
virksomhetsoverdragelse far tilsagn fra Helse Ser-@st RHF om at foretakets PCI-
virksomhet godkjennes som selvstendig PCl-senter med dggndrift.

Styret i Helse Sgr-@st RHF pekte i sak 103-2020 pa at Akershus universitetssykehus
gjennom overdragelsen av den hjertemedisinske virksomheten ved LHL sykehuset
Gardermoen ville fa et bredere hjertemedisinsk tilbud og at avansert hjertemedisinsk
behandling i fremtiden skal ivaretas av helseforetaket. Styret ba videre administrerende
direktgr komme tilbake med en egen sak om fordelingen av opptaksomrader for invasiv
kardiologi i HS@, men har forelgpig ikke gikk godkjenning for overtagelse av STEMI-ene pa
dggnbasis.

HS@ er na i ferd med & nedsette en ekspertgruppe med fagmiljger utenfor HS@ i Norge samt
internasjonale kardiologer som skal se pa fag- og funksjonsfordelingen for invasiv kardiologi i
HS@. | et slikt arbeid vil det ogsa bli sett pA om Ahus skal fa en fleromradefunksjon innen
dette omradet, ut fra stor samlet kapasitet etter overtagelsen av LHLs virksomhet (nd Ahus
Gardermoen). Det mest sannsynlige vil da veere at Ahus overtar ansvaret for
opptaksomradet til Sykehuset Innlandet, sekundzert Sykehuset @stfold. Dette vil kunne
handteres ved oppstart av en tredje lab som uansett er ngdvendig.

Samtidig er det i styreprotokollen fra HS@ angitt at plasseringen ved tidligere LHL er
midlertidig og at virksomheten senere skal overfares til egne lokaler pA AHUS. Det vil matte
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igangsettes et arbeid for & se hva dette krever av ekstra areal og hvordan dette kan gjares
pa en best mulig mate.

2. Hijertesviktpacemaker (CRT) ved hjertemedisinsk avdeling Ahus

Implantasjon av sakalt hjertesviktpacemaker er faktisk ikke en helt ny prosedyre for Ahus;
det ble implantert CRT-P (Cardiac Resynchronization Therapy - Pacemaker) allerede for ca
10 ar siden, men prosedyren ble senere sentralisert i HS@ men uten en formell
funksjonsfordeling slik som med hjertestartere (ICD). | dag implanteres CRT-P fglgende
steder i Norge: OUS, Haukeland, St.Olav, Sgrlandet, Tromsg, Stavanger, Bodg og Alesund
(rekkefalge etter antall implantasjoner per ar). Ahus vil ha et antall pasienter som plasserer
oss mellom Haukeland og St.Olav.

Hva sier guidelines om CRT (bade CRT-P og CRT-D)?

(CRT kombineres ogsa med hjertestarter og benevnes da CRT-D).

Europeiske guidelines anslar at det er indikasjon for CRT hos ca. 400 pasienter per million
innbyggere og at indikasjonsomradet er gkende. | Norge har vi tradisjonelt hatt en mer
konservativ tilngerming, og for Ahus har ca. 80 pasienter fatt implantert CRT per ar siste 3
arene; alle ved OUS. Av disse er ca. 60% CRT-P, dvs. ca. 50 pasienter per ar.

Vanlig pacemakerbehandling kan bestar av 1 ledning til hayre hjertehalvdel, men oftest 2
ledninger til henholdsvis hgyre atrium og hayre ventrikkel. Nar hjertet aktiveres via
pacemaker vil hgyre ventrikkel aktiveres fgr venstre ventrikkel og kontraktiliteten blir
dyssynkron. Dyssynkron kontraktilitet kan utlgse hjertesvikt ved hgy paceandel eller forverre
hjertesvikt hos pasienter som allerede har en svekket hjertefunksjon. Kardial
resynkroniseringsterapi (oppnas ved at man plasserer en 3. ledning som nar frem til venstre
ventrikkel og kan gi synkrone pacesignaler mellom hgyre og venstre hjertehalvdel
(biventrikuleer pacing).

Pasientgruppene som har spesiell nytte av dette er for det fgrste pasienter med bradycardi
(lav hjerterytme) og behov for pacemaker hvor man antar at paceandelen vil bli hay; dernest
pasienter med alvorlig hjertesvikt og grenblokk hvor CRT kan gjenopprette synkron
kontraktilitet. Begge disse pasientgruppene er primaert innlagt eller fglges ved Ahus og burde
fa tilbud i hjerteavdelingen her.

Hvordan sikre adekvat pasientvolum bade ved Ahus og OUS?

Som nevnt ovenfor har Ahus ca. 50 pasienter som far CRT-P ved OUS per ar og som vi
ansker & gi et tilbud i egen avdeling. Vi har allerede all etterkontroll av disse pasientene
(sarkontroll, oppfalging/ programmering). OUS hadde totalt 323 CRT-implantasjoner (2019-
tall). Volumet Ahus henter tilbake vil bade gi tilstrekkelig erfaring til vare 2 operaterer som er
tiltenkt oppgaven og opprettholde hgy aktivitet ved OUS.

Planer for & etablere CRT-P tilbud

Fagmiljget ved OUS, Ulleval, som vi samarbeider tett med, har kommentert at de ser at et
stort senter som Ahus har behov for & gi et komplett tilbud til pasientene (for implantasjon av
ordingere pacemakere er vi senter nummer 2/3 i landet — etter OUS, relativt likt med
Haukeland), og vil statte oss gitt at vi far godkjenning fra HS@. Hjertemedisinsk avdeling har
planlagt for at en av landets beste operatgrer er proktor ved oppstart hos oss. Det er ogsa
aktuelt at bade sykepleiere og pacemaker operatarer hospiterer ved OUS.

Teknikken ved implantasjon av CRT er relativt lik vanlig pacemaker implantasjon, men
prosedyren med & f& pa plass den 3.ledningen er generelt noe mer komplisert og mer
tidkrevende. Ahus har 2 erfarne operatgrer med europeisk sertifisering og begge har allerede
noe kjennskap til prosedyren.
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Vedrgrende kostnader sa har Ahus allerede gjestepasientkostnadene for disse pasientene;
gkonomisk vil det veere et gunstig tiltak for hjertemedisinsk avdeling, men viktigst er a utvikle
vart faglige tilbud til egne pasienter.

Oppsummering

Kardial resynkroniseringsterapi med pacemaker (CRT-P) er et riktig og viktig tiltak for
utvalgte pasienter, og Ahus som et av landets stgrste sentra for implantasjonsvirksomhet,
ser behovet for & utvide vart tilbud til disse pasientgruppene. Det er mange fordeler med a
beholde pasienter i egen avdeling, ikke minst i situasjon med pagaende eller fremtidige
smittevernsutfordringer. Med godkjenning fra HS@ vil Ahus innga et samarbeid med OUS,
Ulleval som er landets starste senter for CRT-P implantasjon.

Prosedyren med implantasjon av CRT og defibrillator (CRT-D) er ikke vesentlig forskjellig fra
CRT-P, men fordi det pagar et ICD prosjekt i HS@ har Ahus i fgrste omgang fokusert pa
CRT-P, dvs resynkronisering med pacemaker, som vil gjelde den stgrste (og eldste)
pasientgruppen med alvorlig hjertesvikt. Denne virksomheten kan ivaretas i eksisterende og
planlagt areal, inkludert en tredje lab som er under planlegging.

Naveerende status

HS@ har nedsatt en ekspertkomite som innevaerende ar skulle se pa funksjonsfordeling av
ICD-implantasjoner i HS@. Denne gruppen vil snarlig fa utvidet sitt mandat til ogsa a vurdere
CRT-virksomheten i HS@.

3. Ablasjonsvirksomheten ved Ahus Gardermoen

Den kardiologiske virksomheten ved LHL-sykehuset ble overdratt til Ahus 1.1.2021, og med
dette overtok Hjertemedisinsk avdeling en stor virksomhet innen invasiv kardiologi med et
betydelig antall koronarangiografier/PCIl. Med virksomhetsovertagelse av kardiologitilbudet
fikk hjertemedisinsk avdeling ogsa ansvar for ablasjonsvirksomhet. Denne er organisert slik
at henvisninger og venteliste i HS@ administreres fra OUS, RH. Det er i dialog med OUS
avtalt at Ahus Gardermoen skal utfgre inntil 400 ablasjoner for regionen i 2021. Utfordringen
er at det i dialog fokuseres pa aktivitetsvolumer med 1 ars tidsperspektiv; behovet fra Ahus
er forutsigbar aktivitet pa lang sikt, spesielt med hensyn til oppleering/rekruttering av eget
personell.

Ved Ahus Gardermoen utfgrer man hovedsakelig atrieflimmerablasjoner, hvor det forventes
et gkende behov fremover med bedrede metoder og behandlingsresultater. RH har
inneveerende ar forespurt om mulighet for & gke aktivitet pga. lange ventetider for
atrieflimmerpasientene, og avdelingen har imgtekommet dette og har planlagt for dobbel
ablasjonsvirksomhet (prosedyrer pa 2 lab’er) gjennom det meste av hgsten.

Ressurser seksjon invasiv kardiologi Gardermoen, ablasjonsvirksomheten

Seksjonen har en svensk elektrofysiolog fast ansatt i 50 % stilling, i tillegg er det etablert
samarbeidsavtaler med 12 spesialistkonsulenter fra Sverige og Danmark. Et mal pa 400
ablasjonsbehandlinger per ar gir behov for ca 1,2 heltidsansatte spesialister. For rekruttering
er det viktig & bygge opp et fagmiljg hvor man ved kompetanse ogsa kan handtere et
bredere sortiment av prosedyrer innen invasiv elektrofysiologisk behandling. Ved
forutsigbare rammer for ablasjonsvirksomheten i arene fremover vil det veere hensiktsmessig
a erstatte vikarer med fast ansatte spesialister.

Oppsummering
Ahus gnsker forutsigbare rammer for ablasjonsvirksomheten, blant annet med tanke pa
rekruttering av fast personell; ogsa pa dette omradet gnskes en avklaring fra HS@.
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