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Islands Brygge 67

2300 Kebenhavn S
Punkt 1. Velkomst og godkendelse af dagsorden Danmark

Dagsorden blev godkendt. T +4572 2274 00
E sst@sst.dk

www.sst.dk



Flere repraesentanter fra udvalget, var ikke madt op til dagens mgde. Da det er
leenge siden, der sidst har veeret afholdt meade i udvalget, tjekker Sundhedssty-
relsen op pa, om der kan veere sket udskiftning eller lign, som vi ikke er blevet
gjort bekendt med.

Punkt 2. Opleag til ny made at folge hjerteomradet

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af temadraftelsen pa 11. made i Udvalg for
hjertesygdomme i oktober 2019, samt mgder med Sundhedsdatastyrelsen,
RKKP og Dansk Hjerteregister, udarbejdet et opleeg til ny made at falge hjerte-
omradet, hvor der arligt udarbejdes et notat med en systematisk opfalgning pa
og overblik over udfordringerne. Regionerne tilsluttede sig opleegget pa made i
Task Force for patientforlgb pa kraft- og hjerteomradet den 23. juni. Der er
bredt set positive tilkendegivelser i forhold til at skabe et format, der kan sikre
et godt overblik pa tveers af omradet og med mulighed for faglig kvalificering.

Oplagget blev praesenteret pa madet og drgftet med fokus pa:

e A. Modellen med et arligt systematisk overblik

Udvalget gav udtryk for, at modellen med det tilbagevendende overblik er en god
ide og det rette format, og gnsker at der leegges veegt pa de omrader, hvor der er
behov for en mere kontinuerlig opfalgning. Det er vigtigt med et fremadskuende
fokus pa kvaliteten i behandlingen fremfor monitorering pa data, der er forzl-
dede. Fokus pa bl.a. udviklingstendenser og kvalitetsforskelle er vaesentligt at se
pa, for pa den made at kunne pege pa muligheder for at forbedre omradet. Derfor
er det vigtigt med en faglig kvalificering af notat, herunder en vurdering af, om
der er vaesentlige omrader, der ikke er beskrevet.

| flere ar har der veeret en midlertidig monitorering af hjerteomradet, med sneevert
fokus pa patientrettigheder og fa udvalgte hjerteprocedurer og -operationer. Den
nye model kan hjalpe med at sikre bredere fokus pa de samlede forlgh. Der vil
dog fortsat veere mulighed for at fglge kapacitet og ventetid pa udvalgte proce-
durer med seerlige udfordringer i regi af Task Force i en periode. Hjerteforenin-
gen udtrykte behov for fortsat at falge udvalgte omrader tattere, hvilket Sund-
hedsstyrelsen fortalte, fx kan ske i regi af Task Force.

e B. Kilder til information
Det blev nzvnt, at RKKP-databasernes primere formal er monitorering af kva-
litet, og indikatorer derfor udveelges med udgangspunkt i, hvor der vurderes at
vaere udfordringer i kvaliteten. Derudover er der en vaesentlig forsinkelse pa
nogle arsrapporter, hvilket vil gare at der er tale om gamle data. Dette bgr man
have med i overvejelserne, nar der tolkes pa data. Det kan endvidere veere me-
ningsfuldt at hente viden fra Den multidisciplinare hjertegruppe (DMHG), som
ser pa tveers af de enkelte databaser pa hjerteomradet.

Udvalget gjorde opmarksom pa, at der generelt mangler data om patientoplevet
kvalitet, og at LUP-data i hgjere grad bar inddrages. Hjerteforeningen har ogsa
lavet en survey ’livet med hjertesygdom’, hvor patienter peger pa forskellige
aspekter af at veere hjertepatient, hvilket ogsa kan inddrages i arbejdet.
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Den svenske Swedeheart-database blev fremhavet som eksempel pa en serligt
fyldestgerende database, som udvalgets medlemmer vurderer formentlig ogsa
bliver den nye europaiske standard pa et tidspunkt.

Fordele og ulemper ved den nye opfalgning blev drgftet. Udvalget anbefalede,
at der ber veere fokus pa de patienter, som har en hjertesygdom, men ikke hen-
vender sig til legen, da denne gruppe har et vaesentligt behov for behandling og
indsatser fra det samlede sundhedsvasen. Udvalget anerkendte samtidig, at det
kan vaere meget sveert at identificere disse patienter. Her kan eventuelle for-
skelle i regionsdata for dedelighed og forekomst af hjertesygdom veere med til
at seette fokus. Derudover er en raekke patientgrupper ikke er omfattet af udred-
nings- og behandlingsgarantien, men har forlgb, som ikke ngdvendigvis regi-
streres i kvalitetsdatabaserne. Endelig foreslog udvalget at understatte mulighe-
den for at inddrage data fra almen praksis, da der er brug for at fa fokus pa hele
patientforlgbet. KiAP har en ny klyngepakke under udarbejdelse for iskaeemiske
hjertesygdom, hvor der er mulighed for at sztte individuelle behandlingsmal og
monitorere bredt.

Det blev pointeret at hjertedata pa det kommunale omrade generelt er f&, og at
data vedr. preehabilitering efterspgrges.

e C. Proces for faglig radgivning til Sundhedsstyrelsen
Hjerteudvalget vurderede, at der vil vaere behov for en faglig drgftelse og kvali-
ficering af en arlig opfelgning pa hjerteomradet og at udvalget er det relevante
forum til at sikre Sundhedsstyrelsen sparring, uddybning og kvalificering pa
notatet.

Punkt 3. Udkast til notat om Opfalgning pa hjerteomradet 2022

Sundhedsstyrelsen har ud fra oplaeegget til en ny made at falge hjerteomradet la-
vet et farste udkast til et notat med systematisk opfalgning pa og overblik over
udfordringer pa hjerteomradet. Notatet var sendt til udvalget forud for madet.
Der var ikke indsendt skriftlige kommentarer forud for madet.

Udkastet blev prasenteret og draftet med fokus pa om udfordringerne er til-
strekkeligt beskrevet, om der er udfordringer, som ikke er beskrevet, samt
hvilke indsatser, der eventuelt kan anbefales.

Der var enighed i udvalget om, at notatet sikrer et godt overblik. Det er veesent-
ligt at holde det pa et overordnet plan, da de uddybningerne, datamaterialet og
beskrivelser i forvejen er at hente i arsrapporterne fra RKKP.

Der blev foreslaet fglgende:

- Tilfejelse af data for hjertestop udenfor hospitalet. Det bliver opgjort ar-
ligt, sa det er nemt at fa med.

- Hijerteklap-opggrelsen handler i dette notat udelukkende om operation.
Alle de kontroller de gar eller ikke gar til, ved vi meget lidt om. Nogle
steder foregar kontroller alene i det private. Det gnskes at klap-patien-
terne deles op i hhv. aorta-klap, trikuspidal-klap mv., da det er sa for-
skelligartede forlgb.
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- Tilfgjelse af afsnit om ablations-databasen Her er mange problemer
med ventetider, patientudveelgelse, opfalgning mv.

- Pacemaker/ICD. Her beskrives i notatet, at der er flere og regionale for-
skelle. Kan der tilfgjes mere tekst om dette, hvorvidt det er et problem
og hvad der ligger til grund. Sundhedsstyrelsen sagde, at dette ikke er
beskrevet i arsrapporten, og at det bl.a. var dette, de gnskede sparring
pa. Bade tal for pacemaker og ablation beskriver heller ikke noget om
indikationen og hvorvidt det er de rette, der ses.

- CTkag. Her kan ikke fastleegges, hvad god praksis er. Der er meget for-
skellige opfattelser rundt i landet.

- Iskaemisk hjertelidelse omtales i konklusionen, og at der ikke sker en
tilstreekkelig systematisk opfalgning. Der blev spurgt til hvad SST me-
ner med det. Det blev ogsd kommenteret, at der er klare kliniske ret-
ningslinjer for den medicinske behandling af blodtryk og kolesterol, sa
det er mangel pa kapacitet og personale, der er udfordringen.

- Sammenhang mellem hjerteomradet og psyKkiatrisk lidelse blev fore-
slaet fremhaevet. Der er bade flere patienter med psykiatrisk diagnose,
der far hjertesygdom, og omvendt er der ogsd mange patienter med
hjertesygdom, der bliver psykisk belastet af hjertesygdommen. Dette vil
typisk veere angst og depression. Det ma ogsa gerne fremhaves i nota-
tet, at der ikke er tilstraekkeligt fokus pa dette i forlgbet.

- Lighed i sundhed er fremhevet i et kort afsnit. Der er enighed om at det
er yderst relevant, men at det er svert at koble op pa tal og data. Sa af-
snittet fremstar lidt fattigt.

- Multisygdom er beskrevet i et kort afsnit, der kun omtaler komorbiditet
med diabetes. Dette afsnit kan med fordel foldes mere ud.

Der var enighed om, at notatet skal bruges til at danne grundlag for en vurde-
ring af, hvor der er udfordringer, og hvor der er behov for at dykke yderligere
ned. Notatet skal saledes ikke fokusere pa egentlige lgsningsforslag.

Punkt 4. Udvalg for hjertesygdommes rolle fremover

Udvalget er et relevant forum til faglig kvalificering af den arlige opfalgning,
herunder drgftelse af relevante fokusomrader og veegtning af, hvor problemerne
er starst pa omradet.

Sundhedsstyrelsen orienterede ogsa kort om overvejelserne om at etablere et
udvalg for kronisk sygdom, hvor man kan drgfte nogle af de generelle udfor-
dringer, som ikke kun relaterer sig til hjerteomradet, men som ogsa ger sig gel-
dende bredt set for kronisk sygdom. Herunder hvilke mulige tiltag man ville
kunne anbefale; ogsa set i lyset af den omstilling til det primare sundhedsvae-
sen som aktuelt pagar.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at tidspunkt for udgivelse af notatet ikke er fastsat,
men den farste udgave forventes udgivet i 4. kvartal 2022. Udvalg for hjerte-
sygdomme vil fa et udkast til kommentering inden udgivelse. Pa sigt forventes
en fast kadence, s udvalget kan veere med til at kvalificere notatet forud for ud-
givelse.
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Det blev foreslaet, at invitere en repraesentant fra RKKP med i udvalget. Sund-
hedsstyrelsen ser naermere pa dette.

Punkt 5. Eventuelt
Intet til dette punkt.
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