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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden
Sundhedsstyrelsen bed velkommen.

Dagsordenen blev godkendt.

Punkt 2. Orienteringer fra Sundhedsstyrelsen

a) Status for arbejdsgruppen vedr. invasiv elektrofysiologi og radio-
frekvensablation

Sundhedsstyrelsen orienterede om processen med fagligt at afklare de to hejt-
specialiserede funktioner for invasiv elektrofysiologi og radiofrekvensablation.
Alle afdelinger, som er godkendt til varetagelse af funktionen i formaliseret
samarbejde, er blevet bedt om at indsende en skriftlig samarbejdsaftale til sty-
relsens godkendelse. Vi venter aktuelt pa en aftale fra Region Hovedstaden og
Nordjylland. Styrelsen er serlig opmarksom p4, at der skal vaere en god plan
for opstart af funktionen pa Roskilde Sygehus, som ikke tidligere har varetaget
funktionen, og der er en god dialog med regionen herom.

b) Status for udvikling af anbefalinger for tveersektorielle forlab for mennesker
med hjertesygdom

Som det har veret droftet pa de seneste mader i Udvalg for Hjertesygdomme
har Sundhedsstyrelsen igangsat et arbejde med et alternativ til hjertepakkerne,
der bestar af anbefalinger for tvaersektorielle forleb for mennesker med hjerte-
sygdom. Anbefalingerne fokuserer pa indsatser igennem hele forlebet fra mis-
tanke til udredning, behandling, rehabilitering og evt. palliation. Dertil indgar
der anbefalinger til organiseringen og ansvarsfordelingen gennem hele forlabet.
Overgange mellem sektorer og ansvar er beskrevet mere dybdegaende, bl.a.
fordi det har vaeret et enske fra arbejdsgruppen.

I heringsudkastet laegges der op til en @ndring i de anbefalede forlebstider for
udredning og behandling, sé det som udgangspunkt er 30 dage svarende til de
maksimale ventetider. Der galder fortsat kortere forlebstider for ustabil angina
pectoris og NSTEMI. Hver enkelt patient skal have foretaget en individuel vur-
dering af behovet for, hvornar udredning og behandling ber vaere afsluttet. Det-
te er is@r vigtigt ift. om der er behov for et udrednings-/behandlingsforleb, der
skal accelereres.

I anbefalingerne leegges der endvidere op til, at en storre del af rehabiliteringen
foregar i kommunerne. For patienter, der kan vaere i serlig risiko, skal der for-
ud for igangsattelse af den fysiske treening foretages en risikovurdering inden
de afsluttes pa sygehus.

Anbefalingerne blev sendt 1 hering den 5. oktober 2017 med frist for indsendel-
se af hgringssvar den 1. november. Sundhedsstyrelsen opfordrer alle interesse-
rede til at sende heringssvar ind.

Planen er herefter at udarbejde et endeligt udkast til anbefalingerne, som droftes
1 arbejdsgruppen. Offentliggarelse forventes at ske ultimo december 2017.
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¢) Statusrapport vedr. familicer hyperkolesteroleemi

Som der tidligere er blevet orienteret om, har Sundhedsstyrelsen, med baggrund
1 satspuljeaftalen for 2017-2020 og med hjzlp fra en arbejdsgruppe, udarbejdet
en rapport vedrerende status for familizer hyperkolesteroleemi (FH) i Danmark.

Sundhedsstyrelsen er nu i dialog med RKKP samt Danske Regioner om etable-
ring af et nationalt FH register.

Det blev besluttet at sende statusrapporten til Hjerteudvalget til orientering, nar
den foreligger.

Det blev papeget, at DSAM har ny vejledning i hering vedrerende iskemisk
hjerte-kar-sygdom, som kan have overlappende afsnit. Bade Sundhedsstyrelsen
og DSAM er opmarksomme herp4.

Punkt 3. Orientering om arbejdet med Nyt Dansk Hjerteregister v/Dansk
Hjerteregister
Der pagar aktuelt et arbejde med at lave et Nyt Dansk Hjerteregister (NDHR) i
regi af bl.a. Danske Regioner, som Hjerteudvalget blev orienteret om pa medet
den 30. maj 2017. Dansk Hjerteregister orienterede om status for arbejdet med
NDHR (slides medsendes referatet). Sundhedsstyrelsen mindede om, at der er
tale om et meget komplekst og vigtigt arbejde, som vil resultere i et register,
der forventes at kunne give et rigtig godt nationalt billede af hjerteomrédet, og
at der er behov for, at alle interessenter stotter op s godt som muligt. Udvalget
var enig heri Der er et orienterende stormede om NDHR den 15. november
2017 kl. 14.00-16.00 i Danske Regioner , Regionernes Hus, Dampfaergevej 22,
Kebenhavn.

Punkt 4. Orientering om Sundhedsstyrelsens overvagning af udredning og
udvalgte behandlingsforleb pé hjerteomradet

Sundhedsstyrelsen prasenterede de forste resultater for forste og andet kvartal
2017 1 den nye overvagning, som aflgser den tidligere monitoreringsmodel, og
som fortsaetter til en fremtidig hjertemonitoreringsmodel baseret pA NDHR kan
treede 1 kraft (slides medsendes referatet). Rapporten er sendt til Task Force for
Kraft og Hjerte med henblik pa kommentering. Herefter sender Sundhedssty-
relsen rapporten til orientering til hjerteudvalget.

Det blev bemaerket, at der for gjeblikket nogle steder er lang ventetid for en stor
andel af patienter til hjerteoperationer serligt patienter med hjerteklap. Her blev
der udtrykt enske om at regionerne i endnu hgjere grad taler sammen med hen-
blik pé at sende patienterne til andre sygehuse med ledig kapacitet for at lette
presset. [ den sammenheng blev det papeget, at regionerne allerede taler sam-
men, men at mange patienter ikke ensker at lade sig operere et andet sted, hvil-

Side 3



ket kan skyldes transportomkostninger, tryghed ved nuvarende behandlings-
sted mv. Derfor er det vigtigt at legen er opmarksom pa ventetider og gar i
dialog med patienten om behandlingsmuligheder, herunder fordele og ulemper.

Det blev diskuteret om dette punkt om overvagning af udredning og udvalgte
behandlingsforleb fortsat skal droftes i Hjerteudvalget, idet det ogsa sker i Task
Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet. Hjerteudvalget enskede
fortsat at folge dette arbejde og vende eventuelle problemstillinger, mens de
mere detaljerede losninger péa eventuelle udfordringer kan ske i andre fora.
Sundhedsstyrelsen takkede for input og vil fastlegge en form, der tilgodeser
Hjerteudvalgets onske om fortsat at kunne tage relevante emner op til droftelse,
uden at der sker for meget overlap til Task Force.

Punkt 5. Status pa hjerteomradet fra regionerne og Dansk Hjerteregister,
herunder status for eventuelle udviklinger 1 aktiviteter og venteti-
der

Statens Institut for Folkesundhed har udarbejdet data vedr. aktiviteter og vente-
tider pa hjerteomradet for forste halvar 2017 og sidste del af 2016. En del af
disse data indgér 1 Sundhedsstyrelsens overvagning af udredning og udvalgte
behandlingsforleb, jf. punkt 4. Uddrag og hovedtendenser af de ovrige data
blev fremlagt af Dansk Hjerteregister, og droftet med udvalget (slides vedlceg-
ges referatet).

Regionerne gav derefter en kort generel status for deres aktiviteter pa hjerteom-
radet og for omfanget og karakteren af aflyste hjerteoperationer.

Aktivitet

Region Hovedstaden anforte, at der er set et fald i aktivitet for kardiologi. Dette
er udtryk for registreringsproblemer i forbindelse med brugen af Sundhedsplat-
formen. Der er sledes tale om en underregistrering. Det er regionens indtryk,
at aktiviteten er uendret. Regionen arbejder intensivt med at fa registreringen
pa plads.

Region Syddanmark anforte, at deres aktivitetstal er sammenlignelige med Re-
gion Midtjylland, som de ogsa populationsmaessigt passer med.

Region Sjelland havde ikke bemarkninger til aktivitetstallene, men bemaerke-
de, at regionen indferer Sundhedsplatformen den 1. november 2017. I forhold
til ikke-invasive procedurer for de elektive patienter (f.eks. ekkokardiografi)
har regionen en underkapacitet, hvilket athjelpes gennem en aftale med et pri-

vathospital. Billeddokumentation fra den private leverander sendes til regionen.

Region Midtjylland anferte, at de har stabil aktivitet for PCI. Regionen har re-
gistreringsproblemer for hjertekirurgi, hvilket har givet en underrapportering.
Problemerne forventes at vare lost til november 2017.

Region Nordjylland var ikke til stede.

Aflyste hjerteoperationer

Sundhedsstyrelsen motiverede punktet, som handlede om at fa en feelles forsta-
else for omfanget og naturen af aflysningerne. Det fremgik af dreftelsen, at der
er tale om et komplekst problem, som dels skyldes et overordnet spaendt sy-
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stem, hvor kapaciteten er udnyttet fuldt ud, men ogsé at der sker en lobende
faglig relevant prioritering af patienterne ift. grad af akuthed.

De aflyste elektive hjerteoperationer sker som oftest pa grund af uplanlagte
akutte patienter. Udvalget bemerkede, at de fleste patienter, som aflyses, far
deres operation flyttet til dagen/dagene efter. Denne udskydelse af behandlings-
tidspunktet registreres imidlertid som en aflysning, selvom der 1 virkeligheden
er tale om en ombooking udlest af ovennavnte prioritering. En enkelt aflysning
kan udlese en reekke aflysninger, da man lebende prioriterer patienterne efter
behandlingsbehov i et stramt pakket operationsprogram.

Losninger pa aflyste hjerteoperationer droftes i alle regioner.

Udvalget udtrykte samtidig bekymring for kapaciteten, da sygehusene har op-
timeret gennem en arraekke og snart rammer en smertegranse for hvor mange
flere patienter, der kan komme igennem systemet. Bl.a. derfor ber Udvalget
fortsat monitorere og drefte aktiviteter og ventetider og aflysningsproblematik-
ken.

Punkt 6. Droftelse af brugen af hjerte-CT og KAG

I maj 2017 dreftede Udvalget brugen af hjerte-CT som undersogelse og udvik-
lingen pa omrddet. Baggrunden herfor var, at der efter en &rraekke med stigning
1 brug af hjerte-CT 1 regionerne ikke er sket et tilsvarende fald i anvendelsen af
KAG, som ellers var forventningen da undersogelsen blev indfert omkring
2008. En afdekning skal derfor hjelpe til at belyse, om det fortsat hgje antal
hjerte-CT og KAG er fagligt relevant, eller om det er udtryk for en uhensigts-
massig brug af undersegelserne.

Pa medet i Hjerteudvalget var der enighed om, at emnet er komplekst, og at der
er behov for at drofte det yderligere, med henblik pé at fa en nermere afklaring
af om den nuvarende praksis er faglig optimal. Det blev pdpeget, at der savnes
data om den nuverende anvendelse i de enkelte regioner, og det blev aftalt, at
regionerne indsendte en status til Sundhedsstyrelsen om brugen af hjerte-CT.
Pé baggrund heraf har Sundhedsstyrelsen lavet en opsamling af hovedpointerne
pa tvaers, som skulle danne grundlag for en videre droftelse af brugen af hjerte-
CT og KAG. Opsamlingen var blevet sendt ud med dagsorden til medet.

Pa medet fremlagde Dansk Hjerteregister tal om udviklingen i brugen af hjerte-
CT og KAG og mulige forklaringer herpa (slides vedlegges referatet). Af tal-
lene fremgér det, at der er forskelle mellem regionerne og mellem sygehuse pa
brugen af diagnostiske undersogelser, hvor Rigshospitalet, OUH og Skejby star
for det storste antal CT. Dette kan skyldes, at de bruger CT til andet end koro-
narsygdom fx til TAVI, for ablationsbehandling eller pga. forskningsaktiviteter.

Ser man specifikt pa patienter, der far foretaget CT undersegelse pa indikatio-
nen dyspng eller uafklarede brystsmerter, er der regionale forskelle i antallet af
patienter, der far foretaget KAG efter en CT-scanning. Arsagerne er uklare,
men kan skyldes, at en mistanke skal be-/atkraeftes eller pga. stor sandsynlighed
for, at patienten skal revaskulariseres.

Ser man yderligere pé fraktionen af patienter, der reelt revaskulariseres efter
CT scanning, med efterfolgende KAG, ses igen regionale forskelle. I Region
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Midtjylland er der for det sterste center et klart fald i antallet af KAG underso-
gelser, samtidigt med at antallet af patienter, der revaskulariseres efter KAG ef-
ter CT, er det hgjeste i landet. Dette kan indikere, at det er muligt at udnytte den
nye teknologi til optimal drift, nar leerekurven er overstaet. En mulig forklaring
pa den positive udvikling i Region Midtjylland kan ogsa vere den udbredte
brug af FFR-CT.

Pa landsplan er der ikke en entydig konklusion pa, hvorfor indfersel af hjerte-
CT ikke har medfort et fald 1 KAG aktivitet, men det konstateres, at der er store
regionale forskelle, der kan skyldes forskellige strategier og rationaler for bru-
gen af CT scanning ved uafklarede brystsmerter/andened. Det antages, at noget
af udviklingen kan skyldes en laeringskurve i brugen af hjerte-CT, idet det kon-
stateres, at faerre patienter i de seneste dr sendes til KAG efterfolgende som en
sikkerhedsmaessig foranstaltning i forhold til tolkning af billederne.

Det er stadig uklart, hvad der sker med de 4000 patienter, der far hjerte-CT, og
som muligvis ikke har behov herfor, men man er kommet problemets forklaring
vasentligt nermere, idet det er et yderst beskedent antal af patienterne, der ind-
leegges akut med hjerteproblemer det forste ar efter undersegelsen. Det kan ty-
de pa, at det er korrekt ikke at henvise patienterne til yderligere undersogelser
efter en afkraeftende CT. Disse tal skal dog kvalificeres yderligere for der kan
drages sikre konklusioner.

Dansk Cardiologisk Selskab fremlagde derefter DCS bemarkninger til brugen
af hjerte-CT (slides vedleegges referatet). Selskabet har udgivet et nyt hold-
ningspapir fra 2017. Samtidig understregede selskabet, at det ikke er samme
population, der far foretaget hjerte-CT og KAG. For FFR-CT vil der vare over-
lap mellem denne patientgruppe og hjerte-CT. Indferelse af FFR-CT i fremti-
den vil muligvis give mere information end de nuverende hjerte-CT, herunder
kunne finde de raske, og dermed medfere et fald i KAG.

Idet der ikke var tid til en sterre droftelse af punktet, blev det aftalt at se pa tal-
lene igen pd naste mode i udvalget. Dansk Hjerteregister underseger, om der
kan traekkes nye data fx at stratificere for populationens karakteristika.

Hvis det skennes relevant for dreftelsen, kan regionerne blive bedt om at ind-
sende yderligere information om brugen af hjerte-CT og KAG.

Det blev bemarket, at rapporten fra Dansk Hjerteregister *"Tema om Hjerte-CT,
tilleeg til rsberetning’ er udkommet. Rapporten vedlaegges referatet.

Punkt 7. Meddelelser fra Udvalget

Ingen meddelelser

Punkt 8. Kommende meder i Udvalget

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at det kommende meade 1 Udvalg for Hjerte-
sygdomme er fastsat til den 13. marts 2018 fra 10.00 — 14.00. Der var forskelli-
ge onsker til varighed og starttidspunkt for de fremtidige moder, sarligt var der
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et stort enske om forlaengelse af modet til fire timer sa der er plads til l&engere
dreftelser af punkterne. Madetidspunkter vil derfor fremover vere i tidsrummet
kl. 10.00 — 14.00. Hvis der ikke bliver behov for den ekstra time, kan man af-
korte medet.

Sundhedsstyrelsen vil orientere om den fremadrettede modeatholdelse snarest
muligt.

Punkt 9. Eventuelt

Sundhedsdataplatformen og LPR3
Sundhedsdatastyrelsen orienterede om Sundhedsdataplatformen og LPR3.

Sundhedsdatastyrelsen har igangsat etablering af Sundhedsdataplatformen, der
pa sigt vil give bedre og bredere mulighed for anvendelse af data fra nationale
registre.

Dette arbejde betyder desuden etablering af en ny datamodel, hvilket medferer
behov for en gennemgang af opgerelsesmetoder for nuverende monitorerings-
modeller. Dette kan medfere behov for justering af geeldende modeller med
deraf folgende mulige indvirkninger pé tal. Der er ikke umiddelbart en forvent-
ning om efterfolgende justeringer af tallene vil vere vesentlige.

Desuden bliver der 1 2018 implementeret anvendelse af LPR3 i stedet for det
nuvarende Landspatientregister. Information om dette kan ses pa vedhaftede
slides.

Nyt direktiv om korekort

Dansk Cardiologisk Selskab orienterede om, at der er kommet et nyt EU direk-
tiv i forhold til kerekort. Direktivet har veesentlige implikationer for hjertepati-
enter. Selskabet vil lave et dokument der kommer med anbefalinger til, hvordan
patienter med hjertesygdom kan radgives herom. Nar dokumentet offentliggo-
res vil Sundhedsstyrelsen blive orienteret.

Hjerteplan 2

Hjerteforeningen har igangsat et arbejde med Hjerteplan 2, som forventes of-
fentliggjort i februar 2018. Det blev aftalt, at Hjerteforeningen praesenterer ud-
drag pé neste mode.

Kommunal hjerterehabilitering

Det blev ogsa aftalt at have et punkt pa naste mede om den kommunale hjerte-
rehabilitering.

Side 7



