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1. Velkomst og godkendelse af dagsorden

Dagens made er det forste made 1 det nye Sundhedsstyrelsens Udvalg for Hjer-
tesygdomme, i daglig tale kaldet Hjerteudvalget.

Seneste mode 1 Hjertefolgegruppen var 24. juni 2014

Sektionsleder Helene Probst vil, som folge af en omorganisering i ledelsen 1
Sundhedsstyrelsen, vaere ny formand for Hjerteudvalget — Helene Probst kunne
ikke vaere med fra medestart, hvorfor Seren Brostrem var medeleder.

En reekke medlemmer mangler at udfylde habilitetserklaring. Sundhedsstyrel-
sen opfordrede til at fa udfyldt de manglende habilitetserklaeringer, og henven-
de sig til styrelsen med eventuelle spergsmal. Der henvises i1 ovrigt til Sund-
hedsstyrelsens habilitetspolitik tilgaengelig fra styrelsens hjemmeside.

Dagsorden blev godkendt.

2. Meddelelser fra Sundhedsstyrelsen
a. Revisionen af Specialeplanen

Sundhedsstyrelsen er fortsat i gang med at revidere den eksisterende
specialeplan fra 2010, og har i den omgang lavet en faglig gennemgang
af alle 36 specialer. P4 hjerteomrddet har der veret nedsat arbejdsgrup-
per bestaende af reprasentanter for de relevante faglige selskaber samt
regionerne til at bistd Sundhedsstyrelsen i gennemgangen.

Der opnéet faglig enighed om nye specialevejledninger pa hjerteomra-
det, herunder for intern medicin: kardiologi og thoraxkirurgi. De revide-
rede specialevejledninger forventes offentliggjort medio april 2015, og
naste fase i revisionen er en ansegningsrunde som vil lgbe fra 1. juni
2015-15. januar 2016, hvor der skal (gen-)anseges om alle funktioner.

Kommentarer

Arbejdet med specialevejledningerne indenfor hjerteomradet har forle-
bet rigtig godt med gode faglige dreftelser i arbejdsgrupperne.
Specialevejledningerne blev offentliggjort fredag den 17. april

b. Revideret bekendtgarelse om maksimale ventetider

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har igangsat en revision af be-
kendtgerelsen om maksimale ventetider. Nuvarende bekendtgerelse er
fra 2006 og omfatter maksimale ventetider for behandling af livstruende
kraeftsygdomme og visse tilstande ved iskemisk hjertesygdom. Der er
foregaet en lebende udvikling pa omradet for livstruende sygdom, bl.a.
i den sundhedsfaglige tilgang og pa politisk-administrativt niveau, fx
med indferelsen af pakkeforleb. Malet med revisionen er sdledes at go-
re bekendtgerelsen mere tidssvarende. Den reviderede bekendtgerelse
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blev sendt i hering mandag den 19. januar 2015 med frist den 23. febru-
ar 2015.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse arbejder
med at ferdiggere den reviderede bekendtgerelse og vejledningen her-
til, med henblik pa snarlig offentliggerelse.

Hjerteforeningen fandt praciseringerne i de reviderede dokumenter
god, men udtrykte samtidig enske om en fremadrettet plan for monito-
reringen for de tre omrader. Sundhedsstyrelsen bemarkede, at der i regi
af Task Force for Patientforlgb pa Kreaft- og Hjerteomradet er fokus pa
det nuvarende monitoreringssystem om overholdelse af maksimale
ventetider.

Region Sjzlland papegede, at der i de nye retningslinjer for elektiv PCI,
som blev dreftet under punkt 3, er anfort maksimal ventetid pa 72 timer,
som ikke tidligere har vaeret angivet. Sundhedsstyrelsen vil undersoge,
om der er overensstemmelse mellem retningslinjerne og bekendtgorel-
sen.

3. Arbejdsgruppe vedr. opdatering af retningslinjer for visitation og orga-
nisering af elektiv PCI i Danmark

Behandling i Hjerteudvalget:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med revision af specialevejledningen for
kardiologi og indkomne ansggninger om @ndringer i den geldende speciale-
plan for kardiologi fundet anledning til at opdatere de galdende visitationsret-
ningslinjer for organisering og visitation indenfor elektiv PCI (planlagte bal-
lonudvidelser) uden hjertekirurgisk tilstedeverelse fra 2008. Der har vaeret ned-
sat en arbejdsgruppe som har udarbejdet visitationsretningslinjer for elektiv PCI
bestédende af repraesentanter fra regionerne, Dansk Cardiologisk Selskab og
Dansk Thoraxkirurgisk Selskab. Der har vaeret atholdt to meder i arbejdsgrup-
pen. Visitationsretningslinjerne foreligger i endeligt udkast og Sundhedsstyrel-
sen vil gerne hore Hjerteudvalgets radgivning hertil.

Bilag:
(1) Retningslinjer for visitation og organisering af elektiv PCI

Dreftelse

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at arbejdsgruppens arbejde var foranlediget
af henvendelser fra Region Sjelland og Region Hovedstaden, som havde frem-
sat gnske om udvidelse af den nuverende varetagelse af PCI.
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Arbejdet i arbejdsgruppen har vaeret fagligt konstruktivt, og har resulteret i en
faglig visitationsretningslinje, som erstatter de eksisterende notater om vareta-
gelsen af elektiv PCI.

Hjerteforeningen udtrykte tilfredshed med de nye retningslinjer, og anerkendte
udarbejdelsen af den.

Arbejdet i1 arbejdsgruppen har vaeret praeget af en stor grad af konsensus, men
der er ogsa taget beslutninger, som ikke alle har vaeret enige i, eksempelvis ift.
rotablatorbehandling. SST har i den forbindelse valgt at indhente skriftlige bi-
drag for begge synspunkter, og har efterfalgende besluttet, at s& vidt muligt
holde visitationsretningslinjen teknologineutral, for derigennem at forlaenge
holdbarheden af den. Sundhedsstyrelsen har noteret sig, at der fremover sker en
forudgaende visitation i hjerteteamet, sa hojrisikopatienter der f.eks. har brug
for rotablatorbehandling, visiteres til hojtspecialiseret behandling.

Multidisciplinare hjerteteams har faet en central rolle 1 vurderingen og beslut-
ningen for behandlingen, dog var der enske om praciseringen af sammenset-
ningen af hjerteteams. Dansk Thoraxkirurgisk Selskab udtrykte enske om, at
nedsattelsen af hjerteteams bliver obligatorisk, sé der i stedet for "ber’ skal sta
’skal’ 1 visitationsretningslinjerne.

Region Nordjylland fandt retningslinjerne fornuftige og deltaljerede, men un-
derstregede ogsa behovet for en hyppig opdatering heraf. Dette ber ligeledes
fremga af retningslinjerne.

Region Sjelland fandt kravet om selvstaendig varetagelse af 1000 PCI-
procedurer péd hejtspecialiseret niveau hejt set i forhold til det samlede antal ud-
forte procedurer pa landsplan. Dansk Cardiologisk Selskab og Hjerteforeningen
fandt det positivt, at der er hgje krav til at lede PCI-centeret, og der var enighed
om, at der skal vere krav til et hgjt kompetenceniveau for at lede et PCI-center.
Sundhedsstyrelsen vil se pé kravet igen.

Sundhedsstyrelsen takkede for Hjerteudvalgets kommentarer, og vil efterfol-
gende drofte retningslinjerne for det Radgivende Udvalg. Derefter offentligge-
res retningslinjerne pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside, og indgar i speciale-
planlegningen

4. Oversigt over aktiviteter og ventetider pa hjerteomradet

Behandling i Hjerteudvalget:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Aktiviteter og ventetider for 2. halvar 2014 fremlaegges ved formand for Dansk
Hjerteregister Poul Erik Mortensen pa baggrund af data udarbejdet af Statens
Institut for Folkesundhed.

Bilag:
(2) Aktiviteter og ventetider for 2. halvar 2014
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Dreoftelse

Poul Erik Mortensen fra Dansk Thoraxkirurgisk Selskab og Dansk Hjerteregi-
ster fremlagde tendenserne i aktivitets- og ventetidstallene, som er trukket af
Statens Institut for Folkesundhed.

Der har desvaerre vist sig at vere fejl i de oprindeligt udsendte opgerelser, og
gennemgangen tog derfor udgangspunkt i den eftersendte version dateret 15.

april

Poul Erik Mortensen kunne berette, at der ikke er sket den store udvikling in-
denfor indikatorerne.

Af hovedpointer fra praesentationen er:

Der er fortsat ikke sket et fald 1 antallet af KAG trods den store udbredelse
af hjerte-CT.

Ventetiderne som anfert i bekendtgerelsen om maksimale ventetider over-
holdes stort set alle steder.

Ventetiderne for CABG er stigende for flertallet af regionerne, specielt for
RH og Skejby.

Region Hovedstaden oplyste, at kapaciteten er blevet udvidet pd Rigs-
hospitalet, og der ventes en forbedring af ventetiderne. Safremt der ikke
sker et fald som forventet, vil der blive igangsat yderligere tiltag. Mht.
aktiviteten pa Gentofte, sa er regionen i gang med at afklare, om der er
tale om fejlregistreringer.

Det blev pointeret, at en del af ventetidsproblematikken kan skyldes pa-
tientsammensatningen, herunder aktive patientvalg med enske om be-
handling pa specifikke sygehuse, eller patienter med komorbiditet

Det er Sundhedsstyrelsens indtryk, at regionerne er gode til at oplyse,
hvis ventetiderne for behandling overskrider de forskellige frister, og
stille tilbud om henvisning til andre behandlingssteder. Regionerne be-
kreftede dette.

Ventetiderne for isoleret klapoperation er svagt stigende for flertallet af
regionerne

Ekkokardiografi — der blev spurgt til ventetiderne herfor. Der er ikke til
dagens mede lavet nye opgerelser for ekkokardiografi, idet der blev
igangsat en del initiativer efter Hjertefolgegruppens gennemgang af
omradet i 2013. Region Syddanmark lavede efterfolgende en gennem-
gang af aktiviteten indenfor ekkokardiografi i regionen, hvor det blev
konkluderet, at der bliver foretaget for mange ekkokardiografier uden
tilstrekkelig indikation. Regionen har igangsat initiativer, som skal
bringe antallet af ekkokardiografier ned pa niveau med de ovrige regio-
ner.

Region Sjelland er ved at afklare, om regionens sygeplejersker udover
at foretage ekkokardiografierne, ogsa kan oplares til at godkende disse.
I Region Syddanmark, pa Svendborg Sygehus, er det sygeplejersker,
der foretager hele forlgbet, altsa bade foretager proceduren og tolknin-
gen heraf uden involvering af kardiolog. Kun ved tvivl inddrages kardi-
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ologer. Dansk Sygepleje Selskab efterlyste ensartet uddannelse af syge-
plejersker til at varetage opgaven. Dansk Cardiologisk Selskab er ved at
udarbejde et holdningspapir vedr. ekkoteknikere.

e Region Sjxlland spurgte til definitionen af en PCI i hhv. Dansk Hjerte-
register og i visitationsretningslinjerne dreftet under punkt 3. Der var
enighed om, at al indferelse af en wire i karet defineres som en PCI,
ogsa selvom der ikke indsattes stents men alene foretages FFR-
malinger. Dansk Hjerteregister vil gennemgé opgerelsesmetoderne i
registret, og overveje at udskille diagnostiske procedurer, hvor der er
indsat wire i hjertekarrene i selvstendige opgerelser.

e Region Syddanmark spurgte til dataopgerelse af hjerte-CT. Dansk
Hjerteregister forventer, at der registreres fra 1 ar. Sundhedsstyrelsen
oplyste, at der i1 specialevejledningen fremsattes anbefalinger til regio-
nernes varetagelse af hjerte-CT pa hovedfunktionsniveau, og at der ge-
nerelt er en hej forventning til, at regionerne selv kan forvalte vareta-
gelsen fagligt fornuftigt. Dansk Cardiologisk Selskab gjorde opmaerk-
som pa at det kan blive vanskeligt at styre udviklingen indenfor hjerte-
CT. Sundhedsstyrelsen var enige i, at der sker en udvikling indenfor
omradet, men bemarkede at det er en felles opgave at forsege at for-
hindre indikationsskred. Sundhedsstyrelsen understregede det vigtige i,
at det det fortsat er en undersogelse pa indikation, og ikke en scree-
ningsundersogelse.

e Der foretages et vist antal KAG som del af forskningsprojekter (og
dermed ikke som klinisk drevet aktivitet), som pa nuvarende tidspunkt
indgar i de almindelige ventetidsopgerelser. Hjerteforeningen efterly-
ste, at der laves sarskilt opgerelse af den kliniske drevne andel, sa tal-
lene ikke forurenes af forskningsdelen.

5. Kort status fra regionerne pa hjerteomradet, herunder for pakkeforleb
for hjertesygdomme

Behandling i Hjerteudvalget:
Droftelse

Sagsfremstilling:
De enkelte regioner orienterer kort om status for hjerteomradet, herunder status
for driften indenfor pakkeforlabene.

Dreoftelse

De enkelte regioner orienterede om status pa hjerteomradet i de respektive re-
gioner.
Afhovedpointer fra dreftelsen var:
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e Region Hovedstaden: Regionen oplever fortsat store registreringsud-
fordringer, specielt ved patientovergange. Der arbejdes med en lgsning
pa udfordringerne.

e Region Nordjylland: Regionen oplever fortsat rekrutteringsproblemer
af kardiologer 1 regionen. Regionen vil gennemga organiseringen af
omradet, for derigennem at fa lost udfordringerne.

e Region Midtjylland: Regionen oplever ogsa problemer med rekrutte-
ring 1 regionen, hvilket har negativ indflydelse pa aktiviteten. Der er
forsegt forskellige initiativer, herunder forseg med dele-stillinger, hvor
kardiologerne deler deres arbejdstid mellem flere ansattelsessteder, li-
gesom abningstiderne pa behandlingsstederne forventes udvidet.

e Region Sjzlland: Regionen har indfert lordagsébent for at fa handteret
udfordringerne med lange ventetider.

e Der var en dreftelse af, hvordan der kan tiltrekkes kardiologer til de
mindre sygehuse. Dansk Cardiologisk Selskab mindede om, at man i
stedet for at risikere at sprede kardiologerne pa flere sygehusafdelin-
ger, kan overveje at centralisere behandlingerne yderligere pé faerre
sygehuse.

6. Pakkeforleb pa hjerteomradet, herunder monitorering

Behandling i Hjerteudvalget:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Statens Serum Institut har offentliggjort data for monitorering af hjerteomradet
den 13. marts 2015, og simultant hermed udsendte Sundhedsstyrelsen en kom-
mentering af tallene. Tallene er vedlagt som bilag. Offentliggerelsen medtager
data for 4. kvartal 2014 for alle tre pakkeforlgb pa hjerteomradet. Sundhedssty-
relsen ensker pa madet at drefte monitoreringstallene med Hjerteudvalget.

Sundhedsstyrelsen ensker endvidere radgivning fra udvalget vedrerende hen-
sigtsmassigheden af pakkeforlgbet for hjerteklapsygdom og hjertesvigt og
eventuelle overvejelser i forhold til en nedlaeggelse heraf med udgangspunkt 1
vedlagte bilag. Emnet har ligeledes veret dreftet pd mede i Sundhedsstyrelsens
Task Force for Patientforleb pa Kreft- og Hjerteomradet.

Bilag:
(3) SSI 4. kvartal 2014 Monitorering af hjerteomrddet 2015 0303

(4) Notat hjerte vedr. SSIs dataleverance til SST 2014 0916
(5) Sundhedsstyrelsens kommentarer til monitorering af hjertepakker 3. kvartal 2014
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Dreftelse
Monitorering af hjertepakkerne for 4. kvartal 2014

Sundhedsstyrelsen havde forud for medet udsendt monitorering for 4. kvartal
2014, samt de tilherende kommentarer fra bade Statens Serum Institut og
Sundhedsstyrelsen til tallene.

Sundhedsstyrelsen finder det overordnet tilfredsstillende, at en del forleb gen-
nemfores inden for standardforlgbstiden, men der er stadig pakkeforleb, for
hvilke andelen af gennemforte patientforleb inden for standardforlebstiden er
lav.

Sundhedsstyrelsen finder fortsat, at registreringerne af patienter i hjertepakke-
forleb kan forbedres. Sundhedsstyrelsen har noteret, at alle regionerne arbejder
malrettet med omlaegning af arbejdsgange for at optimere registreringspraksis.
Sundhedsstyrelsen folger lobende resultaterne af de iverksatte initiativer.

For 4. kvartal 2014 var den nationale 1. kvartil pa 41 %. Det betyder, at stan-
dardforlebstiden blev overholdt i op til 41 % af tilfeeldene for den fjerdedel af
de mélte pakkeforlebsindikatorer, der havde den laveste andel af forleb gen-
nemfort inden for standardforlebstiden.

Selve modellen for monitoreringen blev derefter droftet med felgende hovedpo-
inter:

e Meget fi patienter gennemforer et helt pakkeforleb, og de udgar der-
med inden afslutning pa pakkeforlebet. De deraf folgende lave antal re-
gistreringer gor monitoreringen usikker.

e Det blev bemarket, at monitoreringsdata for pakkeforleb ogsé kan ind-
hentes via Dansk Hjerteregister, og ber anvendes i endnu hejere grad
end i1 dag. Data kan dog ikke leveres for patienter med hjerteklaplidelser
eller hjerteinsufficiens, der gér ind 1 pakkeforlebende pa mistanke men
derefter udgar uden behandling. Data for patienter med hjerteinsuffici-
ens, der kun modtager medicinsk behandling eller pacemaker implanta-
tioner registreres ligeledes ikke i DHR

e Der er behov for at monitoreringen kvalitetssikres, saledes at den er an-
vendelig. Udviklingen af hjertepakkerne har veret vigtige for omradet,
men det anerkendes at der er problemer med registreringen. Hjertefor-
eningen udtrykte velvilje til at se p4, om monitoreringen kan geres pa
en anden made. Hjerteforeningen mener, at der ber vere en afklarings-
proces med inddragelse af selskaberne og patientforeningerne, hvor der
ses pa en bedre implementering og monitorering af hjertepakkerne. SSI
pointerede i den anledning, at den nuverende proces er et resultat af en
sadan proces, som har varet gennemfort tidligere

e Regionerne fandt det vigtigt at vurdere, om indsatsen med monitorerin-
gen af hjertepakkerne, samt selve hjertepakkerne, er indsatsen verd,
hvilket der var enighed om. Dansk Cardiologisk Selskab var enige i, at
indsatsen ikke umiddelbart altid star mal med indsatsen, og at det ikke
har en klinisk relevans. Monitoreringen modarbejder den kliniske ind-
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sats, og det bor i stedet overvejes at anvende en anden opgerelsesmeto-
de. Det store fokus pa patienter der er i et pakkeforlgb har samtidig
medfert mindre fokus pa evrige hjertepatienter.

Behovet for pakkeforleb for hjerteklap og hjertesvigt

Hjerteudvalget droftede derefter behovet for pakkeforleb for hjerteklap og hjer-
tesvigt. Emnet har ligeledes veret droftet pA mede 1 Sundhedsstyrelsens Task
Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet, hvor der var opbakning til
at nedleegge pakkeforlobet og fokusere pa de resterende pakker.

Sundhedsstyrelsen finder det hensigtsmaessigt kontinuerligt at have fokus pa
behovet for pakkeforlegb, herunder hvordan de skal monitoreres. I den forbin-
delse er det vigtigt lobende at vurdere, om pakkeforlebet fortsat opfylder beho-
vet set 1 forhold til de oprindelige formal.

I den forbindelse er det vigtigt at se pa, om pakkerne skaber ulighed i sundhed.

Der var enighed om, at pakkeforleb er gode til store patientgrupper med ensar-
tede udrednings- og behandlingsforleb, f.eks. indenfor kreeftomradet, men at
dette ikke altid i samme grad er tilfeldet pd hjerteomradet. Pakkeforleb pa hjer-
teomradet ber have mere fokus pa indgang og visitation til pakkerne, da det er
her, hvor der er noget at indhente, snarere end selve behandlingsforlebet, lige-
som almen praksis skal tenkes med

Konklusionen pé dreftelsen var, at regionerne er interesserede 1 at se pd mulig-
hederne for at nedlaegge pakkeforlebet for hjerteklap og hjertesvigt, mens Hjer-
teforeningen, Dansk Cardiologisk Selskab og Dansk Thoraxkirurgisk Selskab
har forbehold herfor, men at de bakker op om, at der ber ses pd, om den nuve-
rende model kan forbedres eller revideres

Det er Sundhedsstyrelsens indtryk, at det ikke giver faglig mening at fastholde
pakkeforlebet for hjerteklap og hjertesvigt, idet mange patienter gar udenom
pakkeforlebet, og at det lave antal patienter gor monitoreringen af pakken me-
get vanskelig.

Sundhedsstyrelsen takkede for dreftelsen, og vil overveje hvilken proces der
skal tilrettelegges mhp. videre afklaring. Emnet vil ligeledes blive droftet 1
Task Force.

7. Meddelelser fra Hjerteudvalget

Region Nordjylland

Regionen har oprettet et dansk center for ulighed i1 sundhed (DACUS) som bl.a.
skal have sarligt fokus pa hjerteomradet. Centeret skal afpreve og komme med
initiativer for nye samarbejdsformer pa tvers af sektorer.

Hjerteforeningen
Hjerteforeningen har et forestdende formandsskifte. Sundhedsstyrelsen takkede
Henrik Steen Hansen for hans arbejde i Hjertefelgegruppen og Hjerteudvalget.

Region Sjelland
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Region Sjelland spurgte til status for arbejdet med monitorering af den
prachospitale transporttid ved akutte STEMI-patienter. Sundhedsstyrelsen min-
dede om, at styrelsen tidligere har opfordret til, at der indferes monitorering af
dette punkt. Styrelsen vil folge op pa det pa naeste mede i Hjerteudvalget.

8. Naeste mode i Hjerteudvalget
Neste made er planlagt til den 27. oktober 2015 kl. 10-13

9. Eventuelt
Der var intet til punktet.
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