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REFERAT 
Møde i: SFR for kardiologi 

Dato: 23. januar 

Kl.: 14.30-16.00 

Sted: Bispebjerg Hospital, Indgang 20D, stuen, Direktionens mødelo-

kale 

Deltagere: 

 

 

 

 

Afbud: 

 

Kristian Antonsen (formand), Søren Boesgaard (næstformand), Ida 

Gustafsson, Thomas Høi-Hansen, Niels Tønder, Thomas Duckert, 

Inge-Lise Knøfler, Helle Rabing, Peter Juul, Lars Køber, Per Hilde-

brandt, Nicolay Torp, Mette Vingtoft Jacobsen (sekretær)  

 

Jacob Raunsø, Anette Sjøl, Per Hudtloff Nielsen, Margrethe Herning 

Pernille Preisler, Helene Bliddal Døssing, Kjeld Skødebjerg 

 

1. Velkommen og præsentationsrunde 

Formanden bød velkommen til mødet. 

 

2. Orientering fra formandskabet  

a. Integration af DANAKS i SP, udpegning af ledelsesrepræsentant (bi-

lag 1) 

DANAKS er en national kvalitetsdatabase for patienter med ACS. Da-

tabasen bliver først udrullet i øst, når integrationen til SP er klar. Ni-

els Tønder er udpeget til styregruppen og Frants Pedersen deltager 

som ressourceperson i integrationsarbejdet. Det skrider frem i ar-

bejdsgruppen, og efter 1. marts kan der indrapporteres til DANAKS.  

 

b. Orientering om, hvem der blev udpeget til arbejdsgruppe vedr. vejle-

dende sundhedsfaglige anbefalinger for telemedicinsk hjemmemonito-

rering af borgere med hjertesvigt (bilag 2) 

Der er blevet indmeldt en række kandidater, men det vides endnu ikke 

hvem der er udvalgt.  

 

c. Orientering om indstilling af nye patientgrupper til NGC (bilag 3). 

Iskæmisk hjertesygdom blev indstillet, men er desværre ikke kommet 

videre i udvælgelsesprocessen.  

 

d. Dansk Hjertesvigtdatabase Årsrapport til Høring i regionerne 2018-

2019 (bilag 4). Høringsfristen var 21. januar. Har ikke modtaget no-

gen tilbagemeldinger.  

Ida Gustafsson redegjorde kort for rapporten: Styregruppen noterer, 

at der er nogle problemer med afdelinger som ikke overholder alle in-

dikatorer, og det anbefales, at der afholdes regional audit. De påpe-

ger et fald i antal patientforløb, hvilket giver et dårligere datagrund-

lag. Region H opfylder alle indikatorer på de indmeldte, men har ikke 

alle patientforløb med. I Region Hs høringssvar kommenteres det, at 

data er negativt påvirket af fejl i systemet, så der ikke kunne indberet-

tes korrekt (derfor forbehold).  
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SFR drøftede de manglende indberetninger. Det er et problem på 

landsplan, da der et fald på omkring 20 % færre patientforløb i for-

hold til sidste periode. Det tyder derfor på, at det ikke kun er et SP-

problem. Men det kan være forskelligt hvordan data bliver trukket ud, 

fx hvis nogen håndtæller for at omgå problemerne i systemet. 

 

Det blev foreslået, at man kan lære af dem som har indberettet mest, 

så praksis kan blive ens. 

 

e. Anmodning om eventuelle bemærkninger til høring vedr. Behand-

lingsråd (bilag 4A) 

Danske Regioner ønsker at etablere et Behandlingsråd, der kan vur-

dere nye behandlinger, på linje med medicinrådet. Der er lagt op til 1 

repræsentant fra de lægefaglige selskaber og 1 sygeplejerske. Der bli-

ver nedsat fagudvalg med ekspertviden om den pågældende behand-

ling som udarbejder rapporter til rådet. Næstformanden mener, at re-

præsentationen som minimum bør modsvare den i Medicinrådet. Be-

kymringen er, at det bliver for skrøbeligt med kun to personer med 

sundhedsfaglig baggrund i hele rådet, og de som skal træffe beslut-

ningerne derfor har for begrænset viden om rækkevidden af beslutnin-

gen. SFR drøftede sagen, og besluttede at næstformanden udarbejder 

et høringssvar på SFRs vegne med disse betragtninger. 

 

3. Dedikerede klapudredningsteam (bilag 5)  

Sagsfremstilling: Bispebjerg Hospital har gode erfaringer med at oprette dedi-

kerede klapudredningsteam for at skabe sammenhæng for klappatienterne i de 

forskellige faser af udredningen og behandlingen. Der ønskes en drøftelse i 

SFR-kardiologi om, hvordan man kan sikre sammenhængende forløb for klap-

patienterne og muligheden for at oprette dedikerede klapudredningsteams på 

de øvrige akuthospitaler. 

 

Det blev drøftet om alle afdelinger skal kunne klapudrede. RH ønsker specia-

lisering på færre hospitaler, da det understøtter gode samarbejdsforhold og 

giver gode patientforløb. Flere af de øvrige hospitaler ønsker at bevare klap-

udredningen på alle de store akutsygehuse, da patienterne i forløb alligevel 

genindlægges lokalt og det generelt højner kvaliteten af den indledende un-

dersøgelse og efterfølgende kontrol. Det vil desuden give patienterne et ekstra 

led i systemet hvis funktionen blev samlet.  

SFR besluttede at nedsætte en arbejdsgruppe med en repræsentant fra hvert 

hospital til at kigge nærmere på klapudredningen, herunder beskrive organi-

sering og hvad et klapteam skal udføre. Arbejdsgruppen mødes inden næste 

SFR-møde i maj, og forelægger udkast til notat/færdigt notat ved dette møde. 

 

4. Strategi for brug af noninvasiv udredning af iskæmisk hjertesygdom (bi-

lag 5)  

Sagsfremstilling: Der ønskes en drøftelse i SFR af, hvordan anvendelsen af 

non-invasiv diagnostik kan optimeres på regionens hjerteafdelinger, herunder 
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eventuelle udfordringer ift. apparatur. SFR-kardiologi bedes på denne bag-

grund udarbejde en fælles plan for at implementere størst mulig brug af nonin-

vasiv udredning, hvor det er fagligt relevant.   

 

SFR har intention om at følge de nye guidelines. Nogle er lidt udfordrede på 

scanningskapacitet, men vurderer alligevel, at kapaciteten med de nuværende 

guidelines er tilstrækkelig. SFR vil følge udviklingen gennem tal om udred-

ningsretten. 

 

5. Forløbsbeskrivelse for hyperlipidæmi i almen praksis?  

Sagsfremstilling: Praksis vurderer behov for en forløbsbeskrivelse for hyperli-

pidæmi. Der ønskes en drøftelse af relevansen heraf samt udpegning af, hvem 

som skal deltage i udarbejdelsen heraf. 

 

En arbejdsgruppe har udarbejdet en national rapport om FH. Det er endnu 

ikke afklaret om de enkelte regioner selv skal tage stafetten herfra. Næstfor-

manden anbefalede, at SFR afventer arbejdet, og tager punktet på næste møde 

igen. Kommer der materiale i mellemtiden, vil det blive sendt ud til SFR. 

 

6. Godkendelse af vejledning i standard analyse og beskrivelse af hjerte-MR 

(bilag 6) 

SFR godkendte vejledningen og tog den til efterretning.  

 

7. Status udredningsretten  

a. Datagennemgang og status fra afdelingerne (data vedlagt som bilag 

7): Ved gennemgangen på november mødet var forventningen, at 

målopfyldelsen ville være nået i løbet af Q1. Data for nuværende pe-

ger ikke i retning heraf, hvorfor afdelingerne bedes give en status, her-

under hvilke initiativer, der er iværksat.  

 

Formanden: Målene sidste år var 90 % og 62 %, og nu er målene sat 

hævet til 95 % og 70 % per 1. oktober 2020. Antallet af udredninger 

har bevæget sig stabilt i den ønskede retning og ligger nu så flot, at 

det er realistisk at betragte denne del som opnået. Er det stadig reali-

stisk med målopfyldelse på selve udredningen i Q1, som det blev aftalt 

ved de seneste SFR møder? 

 

HGH: Det går den rigtige vej, men er der ikke endnu. 

NOH: Går også den rigtige vej, men har haft problemer med registre-

ring ved overflytning mellem matriklerne, og har ryddet op i registre-

ringerne. Har mange tiltag for at nå i mål. 

BFH: Bemærker en imponerende stigning i antallet af udredninger. 

Sekretærerne arbejder med kodningen. Nærmer sig for de udredte in-

den for 30 dage.  

RH: Oplever stadig problemer med registrering i overgangene. Der 

er mange af henvisningerne der ikke er registeret i et udredningsfor-

løb. 
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SFR drøftede om det nogensinde vil være realistisk at nå en andel på 

70 % udredte på 30 dage. Ca. 10 % af patienterne takker nej eller 

rykker deres tid.  

 

Formanden understregede, at uanset udfordringerne, er udrednings-

retten et højt prioriteret område fra regionens side, og der vil stadig 

være parametre at arbejde med – fx ventetiden til første tid, ved ikke 

at tage kontrolpatienter i ferieperioder, og i det hele taget forberede 

de kortere eller længere ”nedeperioder” eller lavaktivitetsperioder 

bedre, således udredningskadencen holdes oppe trods færre frem-

mødte personaler i sporene. Rigtig meget af denne udfordring kan 

klares gennem kendskab til de sæsonbetingende variationer og plan-

lægning i forhold til disse. Desuden diskuterede vi igen muligheden 

for at forberede patienterne bedre/forventningsafstemme mv.  Måske 

kan almen praksis bidrage ved at beskrive for patienten hvad der sker 

når et udredningsforløb aktiveres. 

 

b. Status fra sekretærgruppen (referat fra sidste møde i sekretærgruppen 

er vedlagt; bilag 8). Sekretærgruppen har næste møde d. 28/1, hvoref-

ter gruppen fremsender et dokument med forskellige forløb til SFR til 

godkendelse. Det ønskes fremsendt inden udgangen af uge 7. 

 

c. Eventuelle næste skridt? 

 

8. Eventuelt 

Thomas Høi-Hansen gav status på udstyr til Holter-monitorering. Efter en proces 

med udbud i regionen, har HGH testet udstyret. Det har vist sig, at det er et meget 

umodent produkt med behov for løbende opgraderinger af apparatur, ledninger 

mm. Der har været utallige software opdateringer det sidste år. Det bliver snart 

afklaret hvad der skal ske – enten tilbagebetaling til regionen fra leverandørs side 

eller egentlig kontraktopsigelse med mindre en række leverancer kan blive klar til 

1.april. Alternativt kan regionen indgår en partnerskabsaftale og deltage i den vi-

dere udvikling af enhederne. Der er indkøbt ca. 200 Holter-enheder, finansieret af 

standardiseringspuljen, så vi har en interesse i at fortsætte. Nu afprøves det på 

ambulatoriet på Herlev, og andre er velkomne til at komme og teste.  

 

Næste møde finder sted den 7. maj 2020.  
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