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Punkt 1. Velkomst og godkendelse af dagsorden

Sundhedsstyrelsen bgd velkommen og orienterede om, at der siden 9. mgde
i Hjerteudvalget den 30. oktober 2018 er sket to udskiftninger. Thomas I.
Jensen har erstattet Pernille Skafte som repraesentant for Danske Regioner
og Christian Lildal Carranza erstatter Kare Sander som reprasentant for
Dansk Thoraxkirurgisk Selskab.

Dagsordenen blev efterfglgende godkendt.

Punkt 2. Orientering fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen beklagede at rapporten for Sundhedsstyrelsens overvag-
ning af udredning og udvalgte behandlingsforlgb pa hjerteomradet, 3. kvar-
tal var forsinket og derfor ikke kunne drgftes pa nuvaerende mgde i Hjerte-
udvalget. Rapporten vil blive eftersendt, nar den er ferdig.

Punkt 3. Status pa hjerteomradet fra Dansk Hjerteregister og regio-
nerne, herunder status for eventuelle udviklinger i aktiviteter og vente-
tider.

Statens Institut for Folkesundhed har udarbejdet datamateriale vedrgrende
aktiviteter og ventetider pa hjerteomradet for sidste halvar 2018 — for udfg-
rende region savel som bopealsregion. Sundhedsstyrelsen orienterede om, at
der var kommet et spgrgsmal vedr. validiteten af datamaterialet vedrgrende
bopalsregion, hvori der blev udtryk undren over antallet af procedurer pa
borgere med bopel serligt i Region Syddanmark, Region Sjelland og Re-
gion Midtjylland. RKKP har hertil oplyst, at Dansk Hjerteregister har skul-
let flyttes til en ny server, hvilket kan have haft indflydelse pa datakomplet-
heden, samt at variablen vedrgrende bopalsregionen kreever yderligere va-
lidering inden den kan bruges aktivt i aktivitets- og ventetidsopgarelser.

Dansk Hjerteregister anfgrte indledningsvist, at der fortsat er problemer
med datakompletheden i @stdanmark — der foreligger ingen valide tal fra
Region Hovedstaden og Region Sjelland - hvilket gar sammenligning pa
tveers af landet uhensigtsmaessig. Det blev desuden pointeret, at Dansk
Hjerteregister skal vise trends for hele Danmark og ikke blot for enkelte af
regionerne, og at et sadan nationalt overblik ikke er muligt pa nuvarende
tidspunkt.

Der blev derefter orienteret om tendenserne pa hjerteomradet. Forekomsten
af iskemisk hjertesygdom er overordnet set faldende, som eksempler blev
her naevnt stabil angina og antal af primer PCI. Der papeges af DHR en so-
cial ulighed, idet faldet i forekomsten af ”’simpel hjertesygdom” ses i de
gvre sociale klasser, mens der ses en lille stigning i de lavere sociale klas-
ser. Ydermere ses en stigning i forekomsten af kompleks hjertesygdom med
et komplekst behandlingsbehov og en stigning i antal komplekse operatio-
ner. DHR papegede at dette er trends der er vigtige at adressere, da de har
betydning for hvordan man organiserer behandlingen af hjertesygdom i
fremtiden.
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Udvalget papegede, at det fremsendte datamateriale ikke var retvisende,
hvilket kunne skyldes, at data ikke inkluderede en stor mangde efterregi-
streringer. Det udsendte dataset er baseret udelukkende pa DHR. Sund-
hedsstyrelsen anerkendte det mulige problem ved kun at have én indgang til
data, da dette i en periode endnu givetvis vil indbefatte, at der ikke kan
sammenlignes pa tvars af landet. Styrelsen anerkendte desuden, at det vil
veere formalstjenesteligt at fa data i et ensartet format. Styrelsen vil have en
drgftelse med DHR ift. hvornar og med hvilken kadence, der skal leveres
data.

Efterfalgende drgftede Hjerteudvalget kort den overordnede idé bag moni-
toreringen, og det blev pointeret, at tallene bruges til ledelsesinformation
og datadrevet ledelse, men at strukturerne skal gares sé enkel som muligt
for klinikerne. Dansk Hjerteregister anfarte videre, at de eksisterende tal
sages koblet til de kommende indikatorer og data pa anvendelse af hjerte-
CT.

Sundhedsstyrelsen spurgte derefter regionerne om en status for deres ar-
bejde pa hjerteomradet:

Region Hovedstaden fortalte, at der pt. ikke er noget nyt om indberetnings-
problemerne relateret til Sundhedsplatformen, men at der arbejdes pa hgj-
tryk med at fa dem lgst. Derudover berettede regionen, at man jf. tidligere
aflysninger pa Rigshospitalet nu mener, at der er fundet en fin balance mel-
lem ventelister og aflysninger. Qua en prioritering i regionen er akutkapaci-
teten forgget. Slutteligt berettede regionen, at man er pa vej med et forlgbs-
program for rehabilitering.

Region Sjalland berettede, at ventetiderne pa invasive undersggelser og
procedurer er pa mellem 8-15 dage afhangig af patientgruppe. Regionen
papegede endvidere, at aktivitetstallene i det fremsendte datamateriale ikke
er retvisende. Store dele af aktiviteten inden for almindelige kardiologiske
udredninger udferes pt. pa privathospitaler.

Region Syddanmark fortalte, at man overordnet set far tingene afviklet pa
savel det kardiologiske som det kirurgiske omrade. Regionen fortalte end-
videre, at man har modtaget et stgrre antal patienter fra hele Region Sjel-
land. Slutteligt orienterede regionen om, at man er ved at indhente tilbud
fra USA pa FFR-CT, og at man agter at holde Sundhedsstyrelsen orienteret
herom

Region Midtjylland fortalte, at man star over for en samling af regionens
KAG-undersggelser pa Aarhus Universitetshospital, Skejby — farst fra Hos-
pitalsenheden Vest i Herning og derefter Hospitalsenhed Midt i Viborg. Re-
gionen har i forbindelse hermed nasten udryddet ventelisterne, og samtidig
forsggt at opbygge kapacitet for at imgdega eventuelle udfordringer ved
samlingen. Adspurgt om, hvordan sygehusene, der "mister” KAG-undersg-
gelserne vil gribe tingene an, anfarte regionen, at der foregar et teet samar-
bejde herom.
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Region Nordjylland fortalte, at det gar fornuftigt med ventetiderne til savel
operationer som kardiologiske procedurer over en bred kam, og anferte
endvidere, at regionen gerne modtager patienter fra andre regioner, som
matte have behov for ekstra kapacitet. Adspurgt om det lave antal TAVI,
der fremgar af datamaterialet, anfgrte Region Nordjylland at tallene ikke
synes retvisende.

Bilag
3.1 Status pa hjerteomradet fra regioner og DHR, herunder udvikling i akti-
viteter og ventetider

Punkt 4. Orientering om arbejdet med Nyt Dansk Hjerteregister
v/Dansk Hjerteregister

Sundhedsstyrelsen indledte punktet med en orientering om, at arbejdet med
Nyt Dansk Hjerteregister (NDHR) primaert ligger i regi af Dansk Hjertere-
gister (DHR) og RKKP/Danske Regioner.

DHR gav efterfglgende en status pa arbejdet med NDHR, og orienterede
om, at der i uge 10 var stormgde om NDHR, herunder med prasentation af
styregruppernes sammensatning og funktion. De enkelte registres styre-
grupper skal bibeholdes, samtidig med at der etableres en tvaeergaende styre-
gruppe. Den tvaergaende styregruppe skal sta for udvikling, mens de en-
kelte styregrupper skal lave management. En reetablering og revitalisering
af hjerteregistret er ngdvendigt for at kunne favne de problemer, der er ble-
vet fremhavet under punkt 3 vedrgrende forskellige datakilder. Grundlaeg-
gende er der tre overordnede problemer, der skal adresseres; 1) tidstro data,
2) data af hgj kvalitet og 3) sporbarhed af data. Pa den lange bane skal der
desuden allokeres ressourcer til at fa indfgrt PRO-data i databasen, da bor-
gernes input er vigtige parametre.

DHR orienterede afslutningsvist om, at der endnu ikke er planlagt et nyt
stormgde, men at man har ambition om at starte driften af NDHR ved ud-
gangen af 2020, hvorfor der sandsynligvis er behov for et stormgde ved ud-
gangen af 2019 mhp. at fglge op pa endelig struktur for registret.

Bilag
4.1 Orientering om arbejdet med NDHR

Punkt 5. Udvikling af indikatorer pa hjerte-CT-omradet v/Jens Flen-
sted Lassen

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at det pa sidste made i Hjerteudvalget
blev naevnt at Sundhedsstyrelsen fremadrettet gnsker at falge anvendelsen
af hjerte-CT og KAG ved hjelp af enkelte indikatorer, og at styrelsen i for-
lengelse heraf har afholdt mgde med DHR med henblik pa afgrensning af
relevante indikatorer.

DHR har derudover sammen med Dansk Cardiologisk Selskab dreftet,
hvilke indikatorer vedrgrende anvendelsen af hjerte-CT der skal indga i
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NDHR. Sundhedsstyrelsen og DHR er ndet frem til at anbefale fglgende in-
dikatorer:

1. Andel (%) af patienter der efter CT-KAG henvises til KAG

2. Andel (%) af patienter der efter CT-KAG og KAG revaskulariseres
(CABG/PCI)

3. 1-ars-mortaliteten (%) for patienter, der afsluttes efter farstegangs-
CT-KAG pa indikationen uafklarede brystsmerte/stabil angina pec-
toris

4. (Straledosis)

Det blev efterfglgende drgftet, om der er standarder for preecisionen i an-
vendelsen af hjerte-CT, og herunder papeget at man skal passe pa med,
hvor standarderne settes. Dansk Cardiologisk Selskab er ved at se n&rmere
pa om man kan fastsatte en standard for precisionen i anvendelsen af
hjerte-CT. Sundhedsstyrelsen og DHR vil tale sammen om hvordan man vil
folge omradet frem mod, at ovennavnte indikatorer kan treekkes direkte ud
af NDHR. Det blev fra Hjerteudvalget anfert, at man gerne vil fglge udvik-
lingen og bruge det som lering.

Bilag
5.1 Udvikling af indikatorer pa hjerte-CT omradet

Punkt 6. Udvikling af rehabiliteringsindsats til sarbare borgere med
hjertesygdom med udgangspunkt i borgernes sundhedskompetence
v/Anna Aaby

Pa de seneste mader i Hjerteudvalget er forskellige perspektiver pa rehabi-
literingsindsatser blevet drgftet. Hjerteudvalget fremfgrte blandt andet gget
patientinddragelse med fokus pa individualiserede forlgb som muligt frem-
tidigt initiativ i den kommunale rehabilitering.

Pa madet prasenterede Anna Aaby, ph.d.-studerende pa Institut for Folke-
sundhed, Aarhus Universitet, erfaringer og fund fra arbejdet med sit projekt
“Heart Skills”, der har til formal at udvikle en specifik indsats med ud-
gangspunkt i borgernes sundhedskompetence mhp. at gge kvaliteten af re-
habiliteringstilbud efter hjertesygdom. Rammen for projektet har varet re-
habiliteringsenheden i Randers Kommune, og henvisningsgrundlaget har
saledes veret hjertesyge blandt kommunens ca. 96.000 borgere, hvor af 213
i 2017 blev henvist til hjerterehabilitering.

Sundhedskompetencebegrebet er centralt og synes, at fungere som mellem-
led mellem klassiske sundhedsdeterminanter og borgernes faktiske sund-
hedsstatus. Det deekker over kombinationen af individuelle kompetencer og
ressourcer til at tilga, forsta forholde sig til og anvende information og til-
bud til at tage beslutninger om sundhed, herunder ogsa at kunne kommuni-
kere og ga i dialog.
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Projektets arbejde har overordnet set vaeret delt i to faser; en indledende,
grundig behovsanalyse, der har skullet belyse bade borgernes sundheds-
kompetence og sociodemografiske og sundhedsmaessige karakteristika,
samt afdaekke rehabiliteringsenhedens organisatoriske sundhedskompetence
gennem medarbejdere og lederes selv-evaluering af enheden. Anden fase
indbefattede en samskabelsesproces blandt borgere, medarbejdere og le-
dere, herunder idégeneration i grupperne hver for sig og planlegning i sam-
spil. Samlet har man blandt andet lzrt, at det er gavnligt at anskue sarbar-
hed dynamisk, og tilpasse sine services efter borgerens aktuelle udfordrin-
ger. Det kraever lokal bevaegelsesfrihed inden for de generiske rammer for
forlgbsprogrammer. Samskabelse er en frugtbar metode til udvikling af lo-
kale tiltage, der udnytter lokale aktarer og skaber motivation blandt invol-
verede interessenter.

Anna Aaby pointerede afslutningsvis, at metoden bag projektet er beskrevet
og vil kunne overfares til andre sammenhange. Der blev efterfalgende ab-
net op for spgrgsmal og draftelse i udvalget. Der var klar interesse fra bade
udvalget og Sundhedsstyrelsen i at se de endelige resultater og for et muligt
senere oplaeg efter projektets feerdiggarelse.

Udvalget spurgte efterfglgende til, hvordan modellen for individualiserede
rehabiliteringsforlgb med udgangspunkt i sundhedskompetence skal pree-
senteres. Det kreever ngje overvejelse, da en bottom up-tilgang er vigtig,
men der er samtidig kvalitetsmal der skal opfyldes og nationale rammer for
ensartede tilbud, der skal overholdes. Der vil dog vere store forskelle pa,
hvordan man tilgar tingene, bade hvad angar borgersammensatning og or-
ganisatoriske karakteristika. |1 samme henseende blev det i udvalget frem-
heavet, at regionerne gerne vil have at vide, hvad de skal lave, men samtidig
gerne vil have indflydelse pa hvordan.

Afslutningsvis blev der spurgt til veegten mellem organisations-/medarbej-
deruddannelse og patientuddannelse, og Anna Aaby oplyste, at der i projek-
tets udgangspunkt er organisatorisk og at der ikke som sadan indgar pati-
entuddannelse. Der er dog perspektiver i, hvordan bade patienter og sund-
hedspersonalet kan uddannes i denne sammenhang.

Bilag
6.1 Heart Skills, organisatorisk sundhedskompetence i hjerte-rehabilitering

Punkt 7. Temaer pa fremtidige udvalgsmader

Sundhedsstyrelsen opfordrede Hjerteudvalget til, at komme med forslag til
temaer pa fremtidige udvalgsmgder og orienterede om, at forslag til temaer
pa fremtidige udvalgsmader ogsa gerne ma fremsendes pa skrift.

Det blev af Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) foreslaet, at have et tema
om grundlaeggende prioritering i sundhedsvaesenet. Sundhedsstyrelsen an-
forte, at udgangspunktet i givet fald skal veere fagligt, og at forslaget krae-
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ver yderligere kvalificering. Derudover foreslog DASY'S at kigge pa arbej-
det vedr. anvendelse af PRO-data. Hertil blev det fra udvalget papeget, at
der overordnet er problemer med validering af PRO-data.

Dansk Cardiologisk Selskab foreslog at genbesgge satspuljeprojektet vedr.
familiger hyperkolesteroleemi (FH), der tidligere er blevet drgftet i udvalget.
Sundhedsstyrelsen oplyste, at projektet er overgaet til Danske Regioner.
Danske Regioner oplyste i den forbindelse, at der er nedsat en tveerregional
arbejdsgruppe, der skal komme med lgsningsforslag ift. bedre opsporing af
FH, bedre information om FH, ensartede tilbud og formaliseret samarbejde
pa tveers af regionerne. Danske Regioner har i efterfalgende mail med ved-
heeftet kommissorium oplyst, at arbejdsgruppen og arbejdet er forankret i
Region Nordjylland. Kommissoriet vedlegges referatet. Sundhedsstyrelsen
fandt, at det skal afklares, om emnet skal vere en temapunkt eller et status-
punkt pa et kommende made.

Dansk Hjerteregister foreslog afslutningsvis at Hjerteudvalget kan kigge vi-
dere pa den komplekse medicinske patient med multiple (hjerte-)syg-
domme.
Bilag
7.1 Kommissorium for regional arbejdsgruppe om familiaer hyperkoleste-
rolemi
Punkt 8. Meddelelser fra Udvalget
Ingen meddelelser.
Punkt 9. Kommende mgder i Udvalget

e Tirsdag den 22. oktober 2019 kl. 10.30 — 14.30
Punkt 10. Eventuelt
Dansk Cardiologisk Selskab orienterede om, at de i samarbejde med Hjerte-
foreningen er ved, at se n@rmere pa en beskrivelse af hvilke diagnosegrup-

per der kan flyttes til det naere sundhedsvasen.

Formanden takkede udvalget for gode drgftelser og afrundede dagens
mgde.
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