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Punkt 1. Velkomst og godkendelse af dagsorden

Sundhedsstyrelsen bed velkommen og orienterede om, at Charlotte Hosbond
erstatter Else Hjortse som reprasentant for Region Hovedstaden.

Sundhedsstyrelsen orienterede endvidere om, at Bo Christensen er ansat som
sagkyndig for Sundhedsstyrelsen inden for almen medicin, men fortsat repra-
senterer DSAM 1 Udvalget for Hjertesygdomme.

Dagsordenen blev efterfalgende godkendt.

Punkt 2. Orienteringer fra Sundhedsstyrelsen
a) Kunstige biologiske hjerteklapper af meerket Mitroflow

Lagemiddelstyrelsen inviterede relevante styrelser, herunder Sundhedsstyrel-
sen, til et faelles mode d. 26/10 2017 om den biologiske aortaklap Mitroflow
LX (sterrelser 19 og 21 mm). Baggrunden herfor var en Medical Device Alert
pa produktet fra UK dateret maj 2017, pga. en forringet holdbarhed, herunder at
klapperne i observationelle studier er set forbundet med eget sygelighed og de-
delighed.

Sundhedsstyrelsen blev i januar 2014, kontaktet af hjertelaegerne pa Arhus Uni-
versitetshospital pa baggrund af en mistanke om at de biologiske hjerteklapper
af mearket Mitroflow havde en oget frekvens af tidlig degeneration. Det mun-
dede ud i en kortlegning af problemets omfang med involvering af Dansk Car-
diologisk Selskab samt de tre regioner Region Midtjylland, Region Syddan-
mark og Region Nordjylland. Konsekvensen heraf var, at anvendelsen af de pa-
gaeldende hjerteklapper i Danmark blev standset, og alle patienter som havde
fet indopereret den pageldende hjerteklap, blev indkaldt til kontrol. Nogle pa-
tienter blev re-opereret med klapudskiftning som folge af denne kontrol og alle
fik lagt en individuel opfelgningsplan.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med den aktuelle henvendelse fra Laege-
middelstyrelsen, efter indhentning af sagkyndig rddgivning vurderet, at der har
vearet tale om et enkeltstdende problem, som specifikt knytter sig til typen af
aortaklapper af merket Mitroflow LX sizes 19 og 21, og at der er foretaget en
gennemgribende kortlegning og handtering af problemet tilbage i 2014. Det er
saledes vores opfattelse, at man 1 Danmark har taget sufficient hdnd om denne
problematik pa et tidligt tidspunkt. I forleengelse herat mener vi ikke der pé
baggrund af ovenstdende, aktuelt er grundlag for yderligere tiltag vedrerende de
specifikke klapper, eller for tiltag i forbindelse med kontrol af patienter med bi-
ologisk hjerteklap af andre typer.

Det blev anfort, at med ovenstdende sag som eksempel, er det vigtigt fremad-
rettet med adgang til individuelle patientdata. Herved er der mulighed for at
fremsege patienter, der eventuelt er fejlbehandlede med henblik pa at indkalde
til kontrol.

b) Satspulje om familicer hyperkolesterolemi

I forleengelse af Sundhedsstyrelsens statusrapport pa omradet, er der i efteraret
2017 afgivet indstilling til Sundheds- og ZAldreministeriet om at midlerne for
2017 anvendes til at udbygge stamtreesdatabasen PROGENY som drives af
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Dansk Cardiologisk Selskab, og til at oprette en ny klinisk kvalitetsdatabase i
regi af RKKP. Der vil blive givet yderligere en indstilling for de folgende ér
vedr. satspuljens resterende midler mhp at styrke indsatsen vedr. FH, jf. kon-
klusionerne i rapporten.

Udvalget spurgte ind til den dataansvarlige for den nye kliniske kvalitetsdata-
base. Sundhedsstyrelsen afklarer dette inden naste made.

Der blev endvidere spurgt til processen for uddelingen af satsmidler. Sundheds-
styrelsen bemerkede, at Sundheds- og Aldreministeriet er ansvarlige for udde-
ling af midler, som bl.a. sker pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger i
statusrapport. For yderligere spergsmal til satspuljemidler henvises til Sund-
heds- og Aldreministeriet.

Det blev bemarket, at det ber prioriteres at bruge datafangst i indhentelse af da-
ta om FH, sa klinikere undgar at skulle registrere mere end i dag. Sundhedssty-
relsen anforte, at der intet enske er om flere manuelle registreringer, og at den
nye kliniske kvalitetsdatabase udelukkende baserer sig pé datafangst fra bl.a.
PROGENY.

¢) Status pd afklaringen af brugen af hjerte-CT og KAG

Hjerteudvalget har pa de seneste meder dreftet udviklingen inden for brugen af
hjerte-CT som diagnostisk undersegelse, herunder den store udvikling i udbre-
delse og volumen for undersegelsen. Der har i dreftelserne indgaet analyse af
registerdata og kvalitative tilbagemeldinger og guidelines fra regioner og sel-
skaber, og mulige forklaringsmodeller er blevet dreftet pA mederne. Den tilsy-
neladende uforklarlige stigning i anvendelsen af hjerte-CT er desuden blevet
dreftet i Task Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet, og ogsa her
onskes der en begrundelse for udviklingen.

Sundhedsstyrelsen finder fortsat, at anvendelsen af hjerte-CT ber dreftes, idet
det ikke har veeret muligt i droftelserne pa mederne at retfeerdiggeore den store
stigning i anvendelsen af undersegelsen, som ved anvendelse uden tilstraekkelig
klinisk indikation bade reprasenterer en unedig straleeksponering af patienter-
ne, men ogsa en uhensigtsmassig ressourceanvendelse.

For at kunne forberede dreftelsen i Hjerteudvalget bedst muligt, ensker Sund-
hedsstyrelsen at vente med yderligere dreftelser til naeste mode i efterdret 2018.
Vi finder det relevant her at inddrage aspektet med bestréling af patienten, her-
under en dreftelse af farligheden ved eksponering ved undersogelse. Desuden
vil mulige forklaringsmodeller for stigningen i anvendelsen af undersegelserne
blive dreftet, ligesom vi ensker at folge om der aktuelt sker @ndringer i anven-
delsen.

Forud for naste made vil vi bede regionerne om en opfelgende redegerelse for
brugen og udviklingen i hjerte-CT, herunder i forlengelse af den dreftelse der
var pa seneste mgde i Task Force, hvor sundhedsdirektererne fra regionerne
blev orienteret om arbejdet i Hjerteudvalget.

Udvalget bemarkede, at Sundhedsstyrelsen i afklaringen af brugen af hjerte-CT
skal veere opmeerksomme pa, at indikation for hjerte-CT er bred, idet det an-
vendes bredere end til brystsmerter. Sa det er vigtigt at definere, hvilken type
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hjerte-CT, der er tale om. Endvidere enskes brugen af hjerte-CT vurderet i for-
hold til klinisk diagnostik, saledes at hjerte-CT som er udlest af forskningspro-
jekter beskrives separat.

Udvalget efterspurgte en klar proces for afklaringen af brugen af hjerte-CT,
som ogsa dreftes i Sundhedsstyrelsens Task Force for Kraeft og Hjertesygdom.
Sundhedsstyrelsen anerkendte dette og vil inden naste made i Udvalget sende
et forslag til proces ud til udvalget.

3. Orientering om “Anbefalinger for tveersektorielle forlob for mennesker
med hjertesygdom”

Sundhedsstyrelsen besluttede i 2017 at udarbejde anbefalinger for tvarsektori-
elle forleb for mennesker med hjertesygdom som erstatning for hjertepakkerne.
Anbefalingerne har siden sidste mede i Udvalget for hjertesygdomme vearet 1
hering og de 53 heringssvar er efterfolgende inddraget i de endelige anbefalin-
ger, som blev offentliggjort den 6. februar 2018. P4 medet i Udvalget prasente-
rede Sundhedsstyrelsen de vaesentligste aendringer i forhold til de tidligere hjer-
tepakker. De nye anbefalinger er én samlet publikation for det samlede forleb
fra mistanke om hjertesygdom til rehabilitering og palliation. Dertil er der an-
befalinger til organisering af forlabet. Publikationen indeholder anbefalinger
for de samme hjertesygdomme som i de tidligere hjertepakker suppleret med
hjerterytmeforstyrrelse. Endvidere blades der op i de standardiserede forlebsti-
der for udredning og behandling fraset ustabil angina pectoris og NSTEMI.
Som udgangspunkt ber det vere en individuel vurdering af hver patients behov
for udredning og behandling, der afger tidspunktet. Her skal der ogsé vere op-
marksomhed pa behandlings/udredningsforleb, der skal accelereres.

Udvalget spurgte ind til, om der sker opfelgning pa anbefalingerne. Sundheds-

styrelsen bemarkede, at der monitoreres pa udvalgte undersegelser og behand-

linger, jf. punkt 6 i dagsordenen. Dertil forventes kommuner ogsé at monitorere
og kvalitetssikre deres rehabiliteringsindsatser med henblik pa ensartede tilbud

af hoj kvalitet. Dette er et arbejde, som mange kommuner allerede har igangsat,
og som der gives eksempler pa under dagsordenspunkt 4.

4. Eksempler pA kommunal rehabilitering for mennesker med hjertesyg-
dom v/ Randers og Rudersdal Kommune

Siden kommunalreformen har kommunerne haft ansvaret for at skabe rammer
for en sund levevis og etablere forebyggende tilbud til borgerne. Alle kommu-
nerne har siledes etableret tilbud til borgere med kronisk sygdom, og alle
kommuner har tilbud til borgere med hjertesygdom. For at understette en ens
praksis i kommunerne har Sundhedsstyrelsens udgivet *Anbefalinger for fore-
byggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’.

Alle regioner/tilherende kommuner har desuden udarbejdet lokale forlebspro-
grammer for hjertesygdom, som beskriver opgavevaretagelsen af indsatser for
mennesker med hjertesygdom. I nogle regioner/tilherende kommuner er rehabi-
litering af mennesker med hjertesygdom som udgangspunkt en kommunal op-
gave, hvilket folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger i den nyligt offentliggjorte
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publikation *Anbefalinger for tvaersektorielle forleb for mennesker med hjerte-
sygdom’.

Randers og Rudersdal Kommune prasenterede deres rehabiliteringstilbud til
borgere med hjertesygdom og organiseringen heraf (slides vedhcefiet). Efterfol-
gende droftede Hjerteudvalget hjerterehabilitering.

Udvalget spurgte ind til, hvordan de samarbejdende sygehuse skelnede mellem
brugen af REFO1 (kommunehenvisning) og en genoptraningsplan for fysisk
treening, idet der ofte er forvirring herom. Rudersdal bemarkede, at de er i dia-
log med sygehuse herom, hvor kommunen skelner mellem de to henvisnings-
procedurer ud fra, om der er tale om et funktionsevnetab eller et generelt reha-
biliteringsbehov hos patienten.

Kommunerne anerkendte, at der kan vare udfordringer i forhold til at tilbyde
holdundervisning til sarbare borgere, der ikke altid er et egnet tilbud til denne
gruppe. I Randers Kommune er der derfor etableret individuelle samtaler med
sygeplejersker som et supplement til den holdbaserede undervisning. Endvidere
har kommunen faet midler af Sundhedsstyrelsen til at igangsette et puljepro-
jekt, der fokuserer pé at borgere med nedsat grad af health literacy fér et storre
udbytte af et kommunalt rehabiliteringsforlab.

Det blev bemarket, at sygehuse kan have patienter fra andre landsdele og deraf
skal henvise til rehabiliteringstilbud i hjemkommunen. For at sygehuse kan be-
vare et overblik ber der vaere de samme og ensartede tilbud pé tvers af kom-
munerne. Kommunerne bemarkede, at de folger de nationale anbefalinger pa
omradet, og det er et kontinuerligt arbejde at sikre implementering af anbefa-
lingerne og sikre kendskab til de kommunale tilbud. Dette sker gennem tveer-
sektorielle samarbejdsforum med reprasentanter fra almen praksis, regioner og
kommuner.

Udvalget bemarkede, at det er en udfordring at dele data om patienten pé tveers
af sektorer, og opfordrede Sundhedsstyrelsen til at gare noget ved problematik-
ken. Endvidere enskede udvalget at folge den kommunale monitorering af re-
habiliteringsindsatserne, herunder muligheden for at kommunerne kan indberet-
te til Nyt Dansk Hjerteregister. Det blev aftalt, at Region Midtjyllands arsrap-
port om hjerterehabilitering samt forste afrapportering fra Hjertekommidt frem-
sendes, s& kommunal monitorering kan dreftes pa naste mede i udvalget.

5. Orientering om arbejdet med Nyt Dansk Hjerteregister

Der pagér aktuelt et arbejde med at lave et nyt dansk hjerteregister i regi af bl.a.
Danske Regioner, som Hjerteudvalget lobende er blevet orienteret om. Sund-
hedsstyrelsen orienterede om status for arbejdet med Nyt Dansk Hjerteregister
(NDHR), hvor sidste stormede foregik i november 2017. Her blev der fremlagt
status pd AKS database — DanAKS. Der arbejdes aktuelt med at ensrette data
pa tveers, sé der pa forhand er enighed om, hvordan der skal registreres data.
Der er taget kontakt til de thorax anastesiologiske professorer og de thorax
anastesiologiske reprasentanter i Dansk Hjerte Register for at fa opdateret og
udbygget indikatorer fra anastesi og intensiv pa hjerteomradet.

Dato for naeste stormede er den 25. april 2018.
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6. Orientering om Sundhedsstyrelsens overvagning af udredning og ud-
valgte behandlingsforleb pa hjerteomradet

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en rapport for tredje kvartal 2017 i den nye
overvagning, som aflgser den tidligere monitoreringsmodel. Overvagningen
fortseetter til en fremtidig hjertemonitoreringsmodel baseret pA NDHR kan tree-
de i kraft. Rapporten er endnu ikke offentliggjort, men sendt til Sundhedsstyrel-
sens Task Force for patientforleb pd Kraeft og Hjerteomrédet og dermed til re-
gionerne 8. februar 2018 med henblik pd kommentering af data. Rapporten ef-
tersendes til udvalget snarest muligt. I den sammenh@ng anforte regionerne, at
de er glade for muligheden for at kommentere pd data gennem Task Force, men
at de gerne vil have en tidsplan for processen som det sker pa kraeftomradet, fx
dato for udsendelse af data til kommentering og offentliggerelse. Dette med
henblik pé at orientere internt i egne organisationer. Ogséd de faglige selskaber
onskede at fa tilsendt rapporten inden offentliggerelse. Sundhedsstyrelsen un-
derseger muligheden for at fremsende en tidsplan som pa kreftomradet og sen-
de den ufzerdige rapport til de faglige selskaber forud for offentliggerelse.

Aktuelt er der udfordringer i registreringen 1 Region Hovedstaden og muligvis
ogsa i Region Sjxlland. Region Hovedstaden oplyste, at de arbejder intensivt
pa at lese udfordringerne bl.a. gennem nedsattelse af en Task Force der skal
undersoge, hvordan der kan registreres mere end det aktuelt sker. Regionen
forholdt sig endvidere positive over for, at der i den endnu ikke offentliggjorte
rapport star anfort, at der ikke er tale om komplette data. Det blev bemaerket, at
det for regionen aktuelt vurderes at vare sammen aktivitet inden for elektiv
KAG pa indikationen stabil angina som fer indfersel af Sundhedsplatformen,
hvilket ikke afspejles i data.

Udvalget dreftede, hvorvidt der kan og skal kommenteres pa data, som ikke
vurderes at vere retvisende for den aktuelle ventetid til udvalgte undersegelser
og behandlinger i udvalgte regioner. Det vurderes, at de seneste valide data fra
Region Hovedstaden stammer fra 1. kvartal 2017, og séledes er det vanskeligt
at kommentere kvalificeret pd data fra 3. kvartal 2017, som der er lagt op til 1
dagsordenen. Sundhedsstyrelsen bemerkede, at det er en klar forventning, at al-
le regioner kan levere komplette data. I den forbindelse er bekymringen over
manglende data er en del af budskabet i rapporten, og at rapporten ber offent-
liggores vel vidende, at data ikke er komplette. Udvalget ber fortsat drofte data
fra Sundhedsstyrelsens overvagning, idet klinikere og administratorer kan sup-
plere data med en mundtlig orientering pé status.

7. Status pa hjerteomridet fra regionerne og Dansk Hjerteregister, herun-
der status for eventuelle udviklinger i aktiviteter og ventetider

Statens Institut for Folkesundhed har udarbejdet data vedr. aktiviteter og vente-
tider pa hjerteomradet for tredje kvartal 2017. Pa vegne af Dansk Hjerteregister
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orienterede Sundhedsstyrelsen om, at der ikke ses de store udsving i aktivitet og
ventetid, dog er der en smule leengere ventetid for KAG for patienter med stabil
angina pectoris i Region Hovedstaden. Udvalget papegede endnu en gang, at
det er sveert at drefte data, nar de ikke er valide.

Regionerne kom efterfolgende med en kort mundtlig generel status for deres
aktiviteter pa hjerteomridet.

Region Hovedstaden anfoerte, at de har fokus pa ventetid. Det ser ud til, at der er
feerre aflysninger i regionen, men aflysninger er fortsat en udfordring pa Rigs-
hospitalet. Omradet folges taet pa administrativt og politisk niveau, idet det sto-
re antal aflysninger ikke er acceptabelt. Der er aktuelt igangsat et arbejde med
optimering af kapaciteten, som for tiden er meget presset. Desuden er der ind-
géet aftale med Region Sjelland om at regionen sender flere patienter til OUH.

Region Nordjylland oplyste, at regionen har ledig kapacitet til hjertekirurgi og
samtidig ser en nedgang i antal henvisninger. Dette vurderes uhensigtsmassigt,
idet der er ventetid andre steder i landet og opfordrede regioner med kapacitets-
problemer til at henvise til regionen. Der var opbakning hertil fra Udvalget.

Tidligere havde regionen ventetid til KAG, men ventetiden er aktuelt under en
méned.

Region Syddanmark orienterede om, at OUH har eget kapacitet og aktivitet og
dermed haft 10 pct. flere hjertekirurgiske patienter i 2017 end 1 2016. Antallet
af patienter fra Region Sjalland er steget med 17 pct. siden 2016. Safremt der
kommer en stabil tilgang af patienter fx gennem faste aftaler med Region Sjal-
land om antal henviste patienter vil OUH kunne varetage flere patienter uden
stigning i ventetid.

Sundhedsstyrelsen opfordrede som ved sidste mede i Udvalget regionerne til at
henvise og aflaste hinanden imellem fx gennem en samarbejdsmodel som pé
kreeftomrddet, hvor der kan meldes ind om ventetidsproblemer og ledig kapaci-
tet. Det blev papeget, at en henvisning kraever at patienten har lyst til at rejse til
en anden landsdel og bliver oplyst om muligheden.

Region Midtjylland og Region Sjalland var ikke til stede under dette punkt.

8. Meddelelser fra Udvalget

Ingen meddelelser.

9. Kommende mader i Udvalget

Neste moade 1 Udvalg for Hjertesygdomme er fastsat til den 30. oktober 2018.
Det vil fremga af dagsordenen, hvorvidt medets leengde er tre eller fire timer
athangig af indhold.

10. Eventuelt

Sundhedsstyrelsen bemaerkede, at Hjerteforeningen offentliggjorde rapporten
"En helhjertet indsats’ 1 februar 2018. Et opleg om indholdet heraf forventes at
komme pa dagsordenen til neste mode 1 Udvalget.

Sundhedsstyrelsen vil fremadrettet se pa, hvordan meder i Udvalget skal sam-
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mensattes for at give vaerdi. Udvalgets deltagere blev desuden opfordret til at
indsende temaer, som kan dreftes pd de kommende meder i Udvalget.

Sundhedsstyrelsen blev opfordret til at inddrage en ny kvalitetsindikator ud-
settelse’ 1 modellen for overvagning af udredning og udvalgte behandlinger. En
udsaettelsesindikator kan benyttes til at se, hvor gode regionerne er til at over-
holde de fastlagte datoer for operation. Sundhedsstyrelsen bemaerkede, at den
nuvarende overvagningsmodel allerede er fastlagt og aftalt mellem parterne.
Safremt "udsattelse’ skal indga i monitoreringen, vil det kraeeve en audit for at
se, om der aktuelt er problemer med at overholde de fastlagte datoer for opera-
tioner.
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