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Deltagere: Kristian Antonsen (formand), Sgren Boesgaard (naestformand), Ida
Gustafsson, Thomas Hgi-Hansen, Niels Tender, Thomas Duckert,
Inge-Lise Kngfler, Helle Rabing, Peter Juul, Lars Kgber, Per Hilde-
brandt, Nicolay Torp, Mette Vingtoft Jacobsen (sekretzer)

Afbud: Jacob Raunsg, Anette Sjgl, Per Hudtloff Nielsen, Margrethe Herning
Pernille Preisler, Helene Bliddal Dgssing, Kjeld Skadebjerg

1. Velkommen og prasentationsrunde

Formanden

bgd velkommen til mgdet.

2. Orientering fra formandskabet

a.

Integration af DANAKS i SP, udpegning af ledelsesrepraesentant (bi-
lag 1)

DANAKS er en national kvalitetsdatabase for patienter med ACS. Da-
tabasen bliver farst udrullet i gst, nar integrationen til SP er klar. Ni-
els Tender 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.

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 reekke kandidater, men det vides endnu ikke
hvem der er udvalgt.

Orientering om indstilling af nye patientgrupper til NGC (bilag 3).
Iskeemisk hjertesygdom blev indstillet, men er desveerre ikke kommet
videre i udveelgelsesprocessen.

Dansk Hjertesvigtdatabase Arsrapport til Haring i regionerne 2018-
2019 (bilag 4). Haringsfristen 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 pape-
ger et fald i antal patientforlgb, hvilket giver et darligere datagrund-
lag. Region H opfylder alle indikatorer pa de indmeldte, men har ikke
alle patientforlgb med. | Region Hs hgringssvar kommenteres det, at
data er negativt pavirket af fejl i systemet, sa der ikke kunne indberet-
tes korrekt (derfor forbehold).

Dato: 28. januar 2020



SFR draftede de manglende indberetninger. Det er et problem pa
landsplan, da der et fald pa omkring 20 % ferre patientforlgb i for-
hold til sidste periode. Det tyder derfor pa, at det ikke kun er et SP-
problem. Men det kan vaere forskelligt hvordan data bliver trukket ud,
fx hvis nogen handteller for at omga problemerne i systemet.

Det blev foresl&et, at man kan lzre af dem som har indberettet mest,
sa praksis kan blive ens.

e. Anmodning om eventuelle bemarkninger til hgring vedr. Behand-
lingsrad (bilag 4A)
Danske Regioner gnsker at etablere et Behandlingsrad, der kan vur-
dere nye behandlinger, pa linje med medicinradet. Der er lagt op til 1
repraesentant fra de laegefaglige selskaber og 1 sygeplejerske. Der bli-
ver nedsat fagudvalg med ekspertviden om den pageldende behand-
ling som udarbejder rapporter til radet. Neestformanden mener, at re-
prasentationen som minimum bgr modsvare den i Medicinradet. Be-
kymringen er, at det bliver for skrgbeligt med kun to personer med
sundhedsfaglig baggrund i hele radet, og de som skal treffe beslut-
ningerne derfor har for begreenset viden om reekkevidden af beslutnin-
gen. SFR drgftede sagen, og besluttede at naestformanden udarbejder
et hgringssvar pa 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 sammenhang for klappatienterne i de
forskellige faser af udredningen og behandlingen. Der gnskes en draftelse i
SFR-kardiologi om, hvordan man kan sikre sammenhangende forlgb for klap-
patienterne og muligheden for at oprette dedikerede klapudredningsteams pa
de gvrige akuthospitaler.

Det blev drgftet om alle afdelinger skal kunne klapudrede. RH gnsker specia-
lisering pa faerre hospitaler, da det understgtter gode samarbejdsforhold og
giver gode patientforlgb. Flere af de gvrige hospitaler gnsker at bevare klap-
udredningen pa alle de store akutsygehuse, da patienterne i forlgb alligevel
genindlaegges lokalt og det generelt hgjner kvaliteten af den indledende un-
dersagelse og efterfalgende kontrol. Det vil desuden give patienterne et ekstra
led i systemet hvis funktionen blev samlet.

SFR besluttede at nedsatte en arbejdsgruppe med en reprasentant fra hvert
hospital til at kigge naermere pa klapudredningen, herunder beskrive organi-
sering og hvad et klapteam skal udfare. Arbejdsgruppen mgdes inden naste
SFR-mgde i maj, og foreleegger udkast til notat/feerdigt notat ved dette made.

4. Strategi for brug af noninvasiv udredning af iskeemisk hjertesygdom (bi-
lag 5)
Sagsfremstilling: Der gnskes en drgftelse i SFR af, hvordan anvendelsen af
non-invasiv diagnostik kan optimeres pa regionens hjerteafdelinger, herunder
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eventuelle udfordringer ift. apparatur. SFR-kardiologi bedes pa denne bag-
grund udarbejde en feelles plan for at implementere starst mulig brug af nonin-
vasiv udredning, hvor det er fagligt relevant.

SFR har intention om at fglge de nye guidelines. Nogle er lidt udfordrede pa
scanningskapacitet, men vurderer alligevel, at kapaciteten med de nuveerende
guidelines er tilstraekkelig. SFR vil falge udviklingen gennem tal om udred-
ningsretten.

5. Forlgbsbeskrivelse for hyperlipidemi i almen praksis?
Sagsfremstilling: Praksis vurderer behov for en forlgbsbeskrivelse for hyperli-
pidemi. Der gnskes en drgaftelse 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. Neestfor-
manden anbefalede, at SFR afventer arbejdet, og tager punktet pa naeste made
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 pa november mgdet var forventningen, at
malopfyldelsen ville veere naet i lgbet af Q1. Data for nuvaerende pe-
ger ikke i retning heraf, hvorfor afdelingerne bedes give en status, her-
under hvilke initiativer, der er iveerksat.

Formanden: Malene sidste ar var 90 % og 62 %, og nu er malene sat
haevet til 95 % og 70 % per 1. oktober 2020. Antallet af udredninger
har bevaeget sig stabilt i den gnskede retning og ligger nu sa flot, at
det er realistisk at betragte denne del som opnaet. Er det stadig reali-
stisk med malopfyldelse pa selve udredningen i Q1, som det blev aftalt
ved de seneste SFR mgder?

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

NOH: Gar ogsa 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 na i mal.

BFH: Bemarker en imponerende stigning i antallet af udredninger.
Sekreteererne arbejder med kodningen. Neermer 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-
lgb.
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SFR draftede om det nogensinde vil veere realistisk at nd en andel pa
70 % udredte pa 30 dage. Ca. 10 % af patienterne takker nej eller
rykker deres tid.

Formanden understregede, at uanset udfordringerne, er udrednings-
retten et hgijt prioriteret omrade fra regionens side, og der vil stadig
veere parametre at arbejde med — fx ventetiden til farste tid, ved ikke
at tage kontrolpatienter i ferieperioder, og i det hele taget forberede
de kortere eller lcengere “nedeperioder” eller lavaktivitetsperioder
bedre, saledes udredningskadencen holdes oppe trods ferre frem-
mgdte personaler i sporene. Rigtig meget af denne udfordring kan
klares gennem kendskab til de seesonbetingende variationer og plan-
leegning i forhold til disse. Desuden diskuterede vi igen muligheden
for at forberede patienterne bedre/forventningsafstemme mv. Maske
kan almen praksis bidrage ved at beskrive for patienten hvad der sker
nar et udredningsforlgb aktiveres.

b. Status fra sekretergruppen (referat fra sidste mgde i sekretaergruppen
er vedlagt; bilag 8). Sekretaergruppen har naeste mgde d. 28/1, hvoref-
ter gruppen fremsender et dokument med forskellige forlgb til SFR til
godkendelse. Det gnskes fremsendt inden udgangen af uge 7.

c. Eventuelle naeste skridt?

8. Eventuelt

Thomas Hgi-Hansen gav status pa 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 lgbende opgraderinger af apparatur, ledninger
mm. Der har veeret utallige software opdateringer det sidste ar. Det bliver snart
afklaret hvad der skal ske — enten tilbagebetaling til regionen fra leveranders side
eller egentlig kontraktopsigelse med mindre en rakke leverancer kan blive klar til
1.april. Alternativt kan regionen indgar en partnerskabsaftale og deltage i den vi-
dere udvikling af enhederne. Der er indkgbt ca. 200 Holter-enheder, finansieret af
standardiseringspuljen, sa vi har en interesse i at fortsatte. Nu afprgves det pa
ambulatoriet pa Herlev, og andre er velkomne til at komme og teste.

Neeste mgde finder sted den 7. maj 2020.
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