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Program -
11.30  Registrering og kaffe/the W\ !

12.00 Velkomst

12.15  Hvor farligt er det og hvor dyrt er det? — Ved. Merete Heitmann & Marie Kruse

13.00 Den svare overgang - Ved. Merete Heitmann, Ann Bovin & Susanne Larsen

13.45 Pause

14.00 Livet med en hjertesygdom - Ved. Anne Kaltoft

14.15 Hvorfor har vi ikke en national handlingsplan? - Ved. Karin Friis Bach & Flemming Mgller Mortensen & Jesper Bernstorf Jensen
14.45 Opsummering og afrunding - Flemming Mgller Mortensen, Merete Heitmann, Anne Kaltoft & Jesper Bernstorf Jensen

15.00 Tak foridag
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Hvor farligt er det og hvor dyrt er det?

Merete Heitmann,

lektor, overlaege, ph.d., Hjerteafdelingen, Bispebjerg Hospital \
Marie Kruse, 7 Y ‘, ') P
lektor, sundhedsgkonom, ph.d., DaCHE — Dansk Center for Sundhedsgkonomi - e Y
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Undga blodpropper

Hvor farligt er det?

v




Blodpropper

¥ Blodprop i
hjertet

¥ Blodprop i
hovedet

¥ Blodprop i
lungen

¥ Blodprop i
benet




Case-iskeemisk hjertesygdom “

46-arig mand (Allan), kendt med hgjt blodtryk, ryger gennem 25 ar, ellers i det
vaesentligste rask. Far d 21.november 2022 kraftige brystsmerter under sit arbejde
som taxachauffer. Far ved ankomst til Bispebjerg hospital konstateret en blodprop i
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G ) o The top 10 causes of death
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The world’s biggest killer is ischaemic heart disease, responsible for 16% of the
world’s total deaths.

Since 2000, the largest increase in deaths has been for this disease, rising by more than 2 million to 8.9 million
deaths in 20109.

Stroke and chronic obstructive pulmonary disease are the 2nd and 3rd leading causes of death, responsible for
approximately 11% and 6% of total deaths respectively.

Leading causes of death globally

2000 2019

1. Ischaemic heart disease
2. Smroke

2. Chronic obstructive pulmonary disease

4. Lower respiratory infecrions

S. Meonatal conditions
—
6. Trachea, bronchus, lung cancers

FT. Alzheimer’'s disease and other dementias

B. Diarrhoesal dissases

2. Diabetes mellitus

10. Kidney discases

o z E & 8 10
rNMumber of deaths (in millions)

MNoncommunicable W Communicable B Injuries

Source: WHO Global Health Estimates.

ey 7 ww W.Who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
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Leading causes of death in low-income countries

() 2000 @ 2019

1. Neonatal conditions

2. Lower respiratory infections

3. Ischaemic heart disease

4. Stroke

5. Diarrhoeal diseases

6. Malaria

7. Road injury

8. Tuberculosis

9. HIV/AIDS

10. Cirrhosis of the liver

M

A

0 200 000 400 000 600 000
Number of deaths

® Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estimates. Note: World Bank 2020 income classification.

Leading causes of death in
lower-middle-income countries

(12000 @ 2019

1. Ischaemic heart disease

iy
2. 5troke
O @
3. Neonatal conditions
& O
4. Chronic obstructive pulmonary disease
o—@
5. Lower respiratory infections
6. Diarrhoeal diseases
L O
7. Tuberculosis
——— 90
8. Cirrhosis of the liver
Yy
9. Diabetes mellitus
Oo—e
10. Road injury
0 1 2

Number of deaths (in millions)

@ Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estimates. Note: World Bank 2020 incorne classification.

Leading causes of death in
upper-middle-income countries

(2000 @ 2019

1. Ischaemic heart disease

Leading causes of death in high-income countries

(2000 @ 2019

1. Ischaemic heart disease

2. Alzheimer's disease and other dementias
O @
3. Stroke
. oy

4. Trachea, bronchus, lung cancers

1 Stroke
O
3. Chronic obstructive pulmonary disease
0O
4, Trachea,_branchus, lung cancers
0
5. Lower respiratory infections
0
6. Diabetes mellitus
7. Hypertensive heart disease
—0O-9
8. Alzheimer's disease and other dementias
O—e
9, Stomach cancer
@
10. Road injury
—e
0 1 2

Number of deaths (in millions)

@ Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estimates. Note: World Bank 2020 income classification.

5. Chronic obstructive pulmonary disease
O

6. Lower respiratory infections

7. Colon and rectum cancers

@

8. Kidney diseases
Oe
9. Hypertensive heart disease

=00

10. Diabetes mellitus

e
0 1 2

Number of deaths (in millions)

® Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source: WHO Global Health Estimates. Nate: World Bank 2020 income classification.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death



D@dsarsagsregisteret 2021

Tabel1 Dedsfald samlet og for de fem hyppigste dedsarsager ud fra A-liste gruppe-
ring, kens oq aldersstandardiserede rater pr. 100.000 indbygqgere.

Dadsarsag

Ssamlet FIE A 791 7536 F45.2 7587
Kraeft 224 8 219,2 220,3 212 .4 206,7
Hjertesygdomme 118 2 1142 1058 1015 100.8
Sygdomme i andedraatsorganer Q3.2 QG & B4.9 76,8 76,8
Andre kredslgbssygdomme &4,.3 63,9 57.9 55.9 54.5
Psykiske lidelser og adfaerdsmaassige 55,6 57.8 52,7 50 50,5
forstyrrelser

Kilde: Dwdsarsagsregisteret 2022, Sundhedsdatastyrelsen.

https://edit.sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/find-tal-og-
analyser/doedsaarsager/doedsaarsagsregisteret_2021.pdf



Fakta-hjertekarsygdom 4

Mere end halvdelen af os over 55 ar rammes af en hjerte-kar-sygdom.

Ombkring 524.000 danskere lever med en hjerte-kar-sygdom. Det svarer til en stigning pa 34 % siden
2004

Hvert ar rammes ca. 56.400 danskere af en hjerte-kar-sygdom.

Hver fjerde dansker dgr af hjerte-kar-sygdom. Det er 12.000 danskere om aret.

Ca hver 8. af alle dgdsfald i Danmark sker pludseligt og uventet pa grund af hjertesygdom. Kun omkring
halvdelen af de pludseligt afdgde er diagnosticerede med hjertesygdom forud for deres dgd.

https://hjerteforeningen.dk/alt-om-dit-hjerte/noegletal/
Lynge T.H et al: Heart Rhythm. 2021 Oct;18(10):1657-1665



https://hjerteforeningen.dk/alt-om-dit-hjerte/noegletal/

Dode

Kan: | alt | Dgdsarsag:

Antal

20.000

10.000

- A-02 Kreeft

— A-03 Andre svulster (anden neoplasi)
— A-04 Sygdomme i blod (-dannende) organer, sygdomme, som ind...
— A-05 Endokrine og ernzeringsbetingede sygdomme samt stofskift...
— A-06 Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser
— A-07 Sygdomme i nervesystemet og sanseorganerne

— A-08 Hjertesygdomme

— A-09 Andre kredslgbssygdomme
— A-10 Sygdomme i andedreetsorganer

[r—

—

————————————————————

2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014

2015 2016

2017 2018 2019 2020

Dgdeligheden for
iskaeemisk hjertsygdom
er halveret fra 2008-
2020.

Fra 2019 til 2020 er
hjertedgdeligheden er
faldet med 4,1% og fra
2020-2021 med 0,7%



Dode
Ken: Mzend | Dgdsarsag:

— A-02 Kraeft

— A-03 Andre svulster (anden neoplasi)

— A-04 Sygdomme i blod (-dannende) organer, sygdomme, som ind...
— A-05 Endokrine og ernaeringsbetingede sygdomme samt stofskift. ..
— A-06 Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser

— A-07 Sygdomme i nervesystemet og sanseorganerne

— A-08 Hjertesygdomme

— A-09 Andre kredslgbssygdomme

— A-10 Sygdomme i andedraetsorganer

10.000
B 5101
£ 5.000 — 4079
<C
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e eee————
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

https://www.statistikbanken.dk/



Dode
Kgn: Kvinder | Dgdsarsag:

— A-02 Kreeft

— A-03 Andre svulster (anden neoplasi)

— A-04 Sygdomme i blod (-dannende) organer, sygdomme, som ind...
— A-05 Endokrine og ernaeringsbetingede sygdomme samt stofskift. ..
— A-06 Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser

— A-07 Sygdomme i nervesystemet og sanseorganerne

— A-08 Hjertesygdomme

— A-09 Andre kredslgbssygdomme

— A-10 Sygdomme i andedraetsorganer

10.000
7.500 PE— — — s

e 5279

£ 5.000 —
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

https://www.statistikbanken.dk/



Health at a Glance 2021 : OECD Indicators

Figure 3.11. Heart attacks and other ischaemic heart disease mortality, 2019 and change Z000-19 (or
nearest year)
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Livsstilssygdom!! "

JdRygning

JAlkohol

JOverveegt

JdManglende motion

A Diabetes mellitus

JHgjt kolesterol (Genetisk disposition
f.eks arvelig forhgjet kolesterol)

JPsykosociale faktorer




Tobak

Andel voksne, der ryger dagligt — 1953-2020
| 2020 rgg 13 procent af danskerne dagligt (11 procent

af kvinderne og 15 procent af maendene):. 100 Mend

—Alle

| 2010’erne stoppede faldet. Fra 2019 til 2020 ses igen i
~=Kvinder

et fald i daglig rygning:. 80

Cigaretrygning er ansvarlig for 50 % af alle undgdelige 80 -
dadsfald hos rygere.

En ryger har 50 % sandsynlig for at dg grundet rygning: {() - ___/\

En ryger lever i gn 10 dr kortere: \
20 B

En ryger < 50 dr har fem gange hgjere risiko for =
kardiovaskulaer sygdom end en ikke-ryger: 0.

1950 1960 19'70 1980 1990 2000 2010 2020

1. https://www.cancer.dk/forebyg/undga-roeg-og-
rygning/fakta-om-rygning/voksnes-rygevan 2. 2021 ESC

Fra 2018 til 2019 er hjerted@deligheden er faldet med 4,8% . Faldet er 9,7% for maend, for kvinder 0,4%! guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice. European Heart Journal (2021)42: 3227-3337
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Rygning er den enkeltfaktor,
som har stgrst betydn

dodeligheden



Tobak

* Der er ikke laengere er et fald i
andelen, der ryger. Der er 13%,
som ryger dagligt og 6%, der ryger
lejlighedsvist (uaendret fra 2020).

* Der en stigning i andelen,der
bruger rggfrie nikotinprodukter og
e-cigaretter.

 Blandt unge i alderen 15-29 ar er
der en stigning i brugen af alle
nikotinprodukter.

Ulovlige puff bars er meget
lette at fa fat pa :Min lillebror
kan spgrge en fra sin klasse. Og
han gar i syvende”,

https://www.dr.dk/nyheder/regionale/oestjylland/ulovl
ige-puff-bars-er-meget-lette-faa-fat-paa-min-lillebror-
kan



Figur 4.1.3. Rygegrupper, opdelt pa alder, procent

15-29 ar
m Ryger dagligt (11 %)
'Ryger lejlighedsvist (14 %)
64 %
2020
25% :23%
12 %
Ryger dagligt/ Har tidligere  Har aldrig
lejlighedsvist reget roget
(n=642) (n=309) (n=1.829)

30-59 ar
m Ryger dagligt (15 %)
1 Ryger lejlighedsvist (5 %)

52 %

%
2020: oo

20% 18%

Ryger dagligt/ Har tidligere  Har aldrig
lejlighedsvist reget roget
(n=1.018) (n=1.636) (n=2.884)

1 A
Danskernes
rygevaner
2022

60+ ar
m Ryger dagligt (11 %)
* Ryger lejlighedsvist (2 %)

46 %

2020

B2 15%

Ryger dagligt/ Har tidligere
lejlighedsvist reget
(n=437) (n=1.626)

Har aldrig
roget
(n=1.480)



5. Aldersdebut for tobaksrygning

Aldersdebuten for regelmeasssigt tobaksforbrug blandt personer, der ryger (dagligt og
lejlighedsvist) eller tidligere har reget, fremgar af figur 5.1.1. Den hyppigste aldersdebut er mellem
14 og 16 ar. Andelen, der begyndte at ryge regelmasssigt. inden de fyldte 18 ar, er 70%.

Figur 5.11 Aldersdebut for regelmazssigt tobaksforbrug, procent

17 %%

- 11 3%
10 55
= 8%
i
G %
4 7

<12 ar 13 ar 14 ar 15 ar 16 ar 17 ar 18 ar 2o ar 21ar 2z ar =23 ar

Udvikling: | perioden fra 2020 tl 2022 er der ikke sket asndrnnger 1 aldersdebut for regelmeasssigt

tobaksforbrug. Tilsvarende er andelen, de begyndte at ryge inden 18 ar, uaendret fra 2020 til 2022
(7O 28).

Danskernes
rygevaner
2022




Figur 813 Andel personer, der bruger e-cigaretter, opdelt pa alder, procent

15-29 ar 30-59 ar 60+ ar

m Bruger dagligt (3 %) W Bruger dagligt (3 %) ® Bruger dagligt (1 %) Danckernes

Bruger lalighedsvist (4 %) Bruger lejlighedsvist (2 %) Bruger lejlighedsvist (0.4 %) 97 % :i?evaner

o1 %
87 %
4 6% o
7 5% 5 % 2% 2%

Bruger dagligl’ Har lidligere  Haraldrig  Bruger dagligt/ Hartidligere  Har aldrig Bruger dagligt/ Har tidligere  Har aldrig

lejlighedsvist brugt brugt lejlighedsvist brugt brugt lejlighedsvist brugt reget

in=18g) n=162) in=2.420) in=237) {n=244) n=5057) in=61) (n=52) (n=3.430)

Note: Som felge af afrundinger af tal kan der vasre uoverensstemmelse mellem andelen af respondenter, der bruger e-
cigaretter sammenlagt (dagligt/lejflighedsvist), og grupperne enkeltvist

Udvilding: Elandt de 15-2g-arige er forbruget af e-cigaretter steget i perioden frai 4 % 2020 til 7 %
I 2022. Ligeledes er forbruget steget i aldersgruppen 30-59 ar fra 3 % i 2020 til 5 % i 2022
Forbruget blandt respondenter over 60 ar er usendret | perioden.



Figur 7.4.1 Medvirkende faktorer til seneste rygestopforseg blandt personer, der
ryger (dagligt/lejlighedsvist) og tidligere har reget, procent

Tanker om mit hetored [ - >
Dnsker ikke at vasre afhaengig _ 36 %
Pa grund af ekonomi _ 24 %
Personer som jeg kender privat _ 21 %
Opfordret af sundhedspersonale _ 13 %
Andet - 10 %
Gik over til et andet produkt - 8%

Pa grund af rygeregler - 5 %

Forbud mod mentolsmag - 4%

Husker ikke . 4%

Noget som jeg har set eller hert | medierne 4%

Billeder eller tekst pa cigaretpakker . 4%
Nn-1.734

Udvikling: | perioden 2020 til 2022 er der sket visse aandringer i de hyppigst angivne faktorer for
rygestopforseqg. Saledes er andelen, der angiver, at "Tanker om mit helbred” var en medvirkende
faktor for seneste rygestopforseqg. steget fra 59 % til 64 %. mens "@nsker om ikke at vaere
afhaengig” er steget fra 32 % til 36 2. Yderligere er faktoren "Pa grund af ekonomi” steget fra 20 %
til 24 %2, ligesom andelen. der angiver. at "Opfordret af sundhedspersonale” som medvirkende

Danskernes
rygevaner
2022




SUNDHEDSSTYRELSEN

Figur 3.2.2 Andel. der drikker mere end 10 genstande i lebet af en typisk uge, blandt masnd og kvinder
i forskellige aldersgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Procent.

% N2010 E2013  B2017  E2021

16-24 25-34 3544 4554 55-64 6574 =75 16-24 25-34 3544 4554 55-64 B574 275 Alder
Mand Kvinder

Den Nationale Sundhedsprofil 2021

https.//www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Sundhedsprofil/Sundhedsprofilen.ashx



Case-iskeemisk hjertesygdom

46-arig mand , kendt med hgjt blodtryk , ryger gennem 25 ar, ellers i det
vaesentligste rask. Far d 21.november 2022 kraftige brystsmerter under sit

arbejde som taxachauffgr. Far ved ankomst til BBH konstateret en blodprop i

hJertet BIodprQ)ver afslgrer et hgjt kolesterol pa 9, LDL 6,5 mmol/L
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Familizer hyperkolesterolaemi (FH)

* En ubehandlet yngre mand
med FH har en risiko for
aterosklerotisk
hjertekarsygdom, der er
hundrede gange sa hgj som
gennemsnitsmanden uden
FH

e cirka 50% af maend og 30%
af kvinder med ubehandlet

arvegang,dvs 50% af bgrnene ﬂeterozygqt FH haftoet

vil arve mutationen myokardlelnfarkt, nar de er
nenholdsvis 50 og 60 ar
gamle

Autosomal dominant




Familiaer hyperkolesterolaemi

Praevalencen of heterozygot FH i DK
1/220
Uanset om diagnosen er stillet klinisk eller genetisk.
Baseret pa dette kan man estimere at
ca 27.000
danskere har heterozygot FH.

Homozygot FH : 4-6:/1 million individuals

W



Databasen for Familizer
Hyperkolesterolami

Arsrapport 2022
1. juli 2021 - 30. juni 2022

Auditeret udkast til kommentering i regionerne, d. 09.02.2023

Indikator 3: Diagnosticering af den forventede prasvalente population

Andelen of den forventede pravalente population med familizr hyperkolesteroleemi, som er blevet diagnosticeret,
Standard = 10 procentpoint stigning per ar

Andelen af den forventede przvalente population med familizr hyperkolesterolzmi, som er blevet diagnosticeret

01.07.2022 01.07.2021 01.07.2021
Danmark 799826866 208 T7143/26592 269 6447/26479 243
Region Hovedstaden  2974/8542 U8 2687/8444 318 24338397 29,0
Region Sjalland ~ 966/3857 5,0 837/3826 219 708/3808 186
Region Syddanmark  1272/5617 226 10545568 189 934/5559 168
Region Midtjylland  1877/6149 05 1716/6069 283 15626034 259
Region Nordjylland ~ 909/2701 36 849/2684 36 B810/2681 30,2

Indikator : Pa landsplan har man diagnosticeret 29,8% af
den forventede praevalente population af patienter med
FH. Malet er at gge dette med 10%-point om aret, hvilket
ikke er opnaet



Prognose-FH

Den kumulative incidens af tidlig aterosklerotisk
hjertekarsygdom blandt patienter med familizer
hyperkolesteroleemi er 37% hos mand ved 55 ars
alderen og 22% hos kvinder ved 60 ars alderen.

Mere end hver fjerde patient med FH var
diagnosticeret med aterosklerotisk hjertekarsygdom

inden de blev diagnosticeret med FH.

Disse tal indikerer
potentialet af tidlig FH opsporing og behandling.

Cascadescreening!!

Indikator 14: Kumulativ incidens af aterosklerotisk hjertekarsygdom

Den kumulative incidens af aterosklerotisk hjertekarsygdom blandt patienter med familizr hyperkolesterolzmi ved
alder 55 dr for maend og 60 dr for kvinder.

Procent

Kumulativ incidens for aterosklerotisk hjertesygdom

100

90+

80+

704

60

50

40+

30+

20

10
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T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Alder
Total Events Censorerede
Kvinde 5508 1923 3585

Mand 3488 1596 1892







Fakta om stroke | Danmark

Hver 7. dansker S
rammes af stroke

o o De almindeligste symptomer:

15%

skyldes bladning i hjernen

Fjerde hyppigste Rammer lige mange Den sygdom, som kraever flest
dedsarsag meaend og kvinder plejedegn i sundhedsvasenet
' 3.300
e
arlige dedsfald Hyppigste arsag til Koster samundet over 2 mia. kr.
atvoksne far et handicap i pleje og behandling
J 2.600.000.000,-

30% med stroke Rammer en ny dansker kr.iarlig tabt arbejdsfortjeneste

> erunder 65 ar hvert 3. kvarter - degnet rundt
Mange lever bagefter med alvorlige,

fysiske eller mentale handikap.
12.000

G

o)

1 U
rammes hvert ar Mere end S0.000 Forarsager over 2.000
HjernesaGcen lever med diagnosen stroke daglige sygemeldinger

Udgivet af Hjernesagen, www.hjernesagen.dk Kilder: Danmarks Statistik, Dansk Apopleksiregister,
Dansk Rad for Genoplivning, Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen.



Blodtryk

N
Forhejet blodtryk er en af de alvorligste drsager til blodprop eller bledning i hjernen.
Salt
For meget salt kan give forhejet blodtryk, der eger risikoen for bledning eller blodprop i hd
hjernen

Atrieflimren v Digitalisering

Atrieflimren eger risikion for stroke

Motion
Motion kan veere med til at nedseette din risiko for at f& et stroke og er vigtig, hvis du lever

med felger efter stroke.

Rygning o

Rygning eger risikoen for blodprop eller bledning i hjernen op mod tre gange.

Alkohol o
Et hejt alkoholforbrug eger risikoen for blodprop og bledning i hjernen.

~w— Kolesterol
Forhejet kolesterol giver eger risiko for blodprop i hjernen.

\o Spis sundt
'D Der er en klar sammenhang mellem kosten og en reekke felgesygdomme, der kan give en hd
oget risiko for blodpropper.

https://www.hjernesagen.dk/stroke-og-
hjernen/forebyg-stroke/



Antal danskere med udvalgte hjerte-kar-sygdomme og antal
nye tilfalde om
aret (2018) (1).

Antal dede af udvalgte hjerte-kar-sygdomme for 2018 (1).

S Antal med Antal nye
sygdommen tilfzelde om aret
Sygdom
Antal dede
Areforsneevring i
hjertet 165.208 16.050
— heraf akut 54149 7610 Areforsnavring i hjertet 3.298
blodprop I hjertet
- heraf akut blodprop i hjertet 1271
144.215
Apopleksi Apopleksi
(karsygdomme i 93.369 (karsygdomme i hjernen) 3.174

hjernen)




Blodprop i hovedet

Symptomer

Symptomerne afhaenger af hvilke omrader af hjernen, der bliver ramt.
« Foleforstyrrelser eller lammelser 1 arme og ben

« Haengende mundvig

« Synkebesvaer

« Problemer med at danne ssetninger og forsta tale

« Problemer med koordination og balance

« Hovedpine

. 1I;I_ver tredje oplever fgrst lette symptomer, som senere kan udvikle sig til skader pa
jernen.

Budskab: Rlnlg straks 1-1-2, hvis du oplever symptomer pa apopleksi, da det kraever
akut leegehjzelp.



Blodprop i lungen

 Hvert ar bliver 3-4.000 mennesker ramt af
blodprop i lungen i Danmark, lidt flere maend
end kvinder, og hyppigheden stiger med alderen.

» Dgdeligheden er i gennemsnit cirka 5-109%,

» Hyppigste arsag er bIodproE | ben (DVT) 10.000
nye tilfeelde arligt i Danmar

« Behandling: NOAK/Marevan

www.sundhed.dk



Vi midt i en krise
Har vi rad til forebyggelse og behandling ?

* Krig i verden

* Naturskatastofer

* Klima krise-gren omstilling

* Personale mangel pa sygehuse

* Flere og dyrere behandlinger

e . . * Flere lever laengere
Har vi rad til at lade

vaere?



Blodpropper

Et sundhedsgkonomisk take

Marie Kruse
Dansk Center for Sundhedsgkonomi

Syddansk Universitet

Danish Centre for Health Economics



Case-iskeemisk hjertesygdom

L

49-arig mand , kendt med hgit blodtryk , ryger gennem 25 ar , ellers i
det vaesentligste rask. Far d 21.november 2022 kraftige brystsmerter

under sit arbejde som taxachauffar. Far ved ankomst til BBH konstateret
lpron | hjertet

Overfgres til Rigshospitalet

Allan: Folkeskole, taxachauffar, single.
[Bor i Kbh NV.

FAM 1.141 kr Ingen forebyggende behandling.

Far aldrig svaret pa indkaldelsen til
rehabilitering.

Risiko for

genindleeggelse 20%
Dag3  26.796 kr

Risiko for jobtab 20%
72.000 kr

— S , Risiko for depression
e e 30%: 5.000 kr.

"l alt ca. 237.776 kr
Forlgb i alt 133.980 kr




Case-iskaemisk hjertesygdom “

49-arig mand , kendt med hgit blodtryk , ryger gennem 25 ar , ellers i
det vaesentligste rask. Far d 21.november 2022 kraftige brystsmerter i
hjemmet. Far i ambulancen konstateret en blodprop i hjertet

Bilal: Folkeskole, arbejder i Netto, gift.

Overfares til Rigshospitalet Bor i Maribo.

UMl 22500 LT Ingen forebyggende behandling.

Produktionstab 1 ar
360.000 kr

Bilals kone
langtidssygemeldt:
Produktionstab
180.000 k.
Sundhedsomkostninger

Akut PCI 112.182 kr

Dag 3: afgar ved dgden

%@ it ca. 659.582 kr
Forlgb i alt 114.582 kr
SDU-&~ '



Case-iskaemisk hjertesygdom “

49-arig mand, kendt med hgijt blodtryk, vejer for meget og arbejder alt
for meget, ellers i det veesentligste rask. Far d 21.november 2022

kraftige brystsmerter under sit arbejde som HR-chef. Far ved ankomst til
Gentofte konstateret en blodprop | hj

(\ arsten Cand.merc., HR-chef, gift.
c C

or 1 Gentofte.

Forlgb hos egen leege

2000 kr*5 Aar &f i Har faet statiner hos egen leege

Gar til rehabilitering.

Risiko for
genindlaeggelse 5%
5.600 kr

Risiko for jobtab 5%
18.000 kr

Risiko for depression
10% 1.670 kr.

| alt 188.670 kr

Rehabilitering 10*800 kr. Forlgb i alt 152.277 kr



Giver det mening at tale om, om vi har rad?

» Akutbehandling skal vi tilbyde.
« Forebyggelse og rehabilitering skal vi ogsa tilbyde, men patienten skal ikke tage imod.

« Det er bedst og billigst, hvis patienterne er i forebyggende behandling, tager imod rehabilitering,
kommer tilbage i job og bliver hentet af deres aegtefeelle.

« Men sadan er det ikke for de fleste patienter.

« Maske handler det ikke om, hvad det koster, men om hvordan vi indretter sundhedsvaesenet?

SDU/{‘ 41

Danish Centre for Health Economics
------



Forebyggelse og rehabilitering

 Forebyggelse af blodpropper
* Fx medicinsk behandling
 KRAM-faktorer

» Sundhedsadfeerd

Group
Non-rehabilitation
R ehabilitation

Rehabilitering efter blodprop i hjernen/hjertet
Genoptraeningsplan

Kommunen (eller privat)

Frivilligt og I arbejdstiden

°
Cumulative incidence of event

Days
S D U ,{. Pedersen, Kruse, et al SJIPH 2021: Return to work: does cardiac rehabilitation make a difference? Danish nationwide register-based giudy

Danish Centre for Health Economics



Forebyggelse og rehabilitering

 Forebyggelse af blodpropper
* Fx medicinsk behandling
 KRAM-faktorer

» Sygdomsadfaerd/health literacy

« Rehabilitering efter blodprop i hjernen/hjertet
« Genoptraeningsplan

« Kommunen (eller privat)

 Frivilligt og i1 arbejdstiden

 Omkostninger

 Patientforlgb

« Samfundsgkonomisk

Danish Centre for Health Economics
------

Nej
Nej
(nej)

Ja
Nej
Nej

133.980
237.776

Det gode patientforlgb

Nej
Nej
(nej)

114.582
659.582

Ja
(Ja)
Ja

Ja
Ja
Ja

152.577
188.670

43



Giver det mening at tale om, om vi har rad?

« Maske skal vi hellere tale om:
« Hvordan malretter vi forebyggelsen til dem der har behov
« Hvordan far vi personer med risikofaktorer til at ga til laege
« Hvordan far vi rehabilitering (og screening for angst/depression) ud til dem med starst behov (og dem

uden privat sundhedsforsikring)

» Triple Aim: et sympatisk luftkastel
* 80-20 The IHI Triple Aim

Population Health

Experience of Care Per Capita Cost

SDU’{‘ 44

Danish Centre for Health Economics
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Den svaere overgang

REHABILITERINGEN

SYGEHUS
OMMUNEN

EGEN LAGE



Case-iskeemisk hjertesygdom

49-arig mand , kendt med hgjt blodtryk , ryger gennem 25 ar, ellers i det
vaesentligste rask. Far d 21.november 2022 kraftige brystsmerter under sit
arbejde som taxachauffgr. Far ved ankomst til BBH konstateret en blodprop i
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Indikator 1c: Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, der har forste rehabiliteringssamtale inden for
to uger efter udskrivelsen

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>80%  Taller/  antal  01.06.2021-31.05.2022 202021 2019/20
opfyldt  navner (%) Andel  95%CI  Antal  Andel  Andel

Danmark N L121/4462 01[) B (BOKA L4605  BY B0
Hovedstaden Nej  156/1057 0[) 48 (7170 15/159 04 137
Sjalland Ne  LT4/64T 0[) %9 (B5305 81l 10 15
Syddanmark N 326/975 0[) B4 (053%5)  MB/L8  3LE WU
Midtjylland N 416/1513 0[) 5 (B3N WO/LS6  uA 0

Nordjylland N 49/210 0(0) 181 (3733 8/ 0T BY



Konsekvenser af ventetid

Hurtig ind —hurtig ud

Emotionelle: Angst, usikkerhed
Praktiske: Medicin, tilbagevenden til arbejdsmarkedet mm

Forsinket tiltag har konsekvenser



Hjerterehabilitering

Ann Bovin
Speciallzege | kardiologi

"~

( wmeowm
i --‘-‘- wm e
N ALARN 112




Disclosures: None



Ingen pkonomiske interessekonflikter — kun faglige interesser:

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase, DHRD, RKKP, formand

Den Multidisciplinaere Hjertegruppe, DMHG, RKKP, styregruppemedlem

EAPC, ESC, National Cardiovascular Prevention CoordinatorESC Guideline reviewer
DCS endorsement gruppe, ESC Guidelines

DCS medlem af NBV udvalg, udvalgsmedlem

Sundhedsdatastyrelsens PRO arbejdsgruppe, DCS repraesentant

DanBlock studie, DCS repraesentant, investigator

DCS rehabilitering og praeventiv kardiologi, nucleusmedlem, afgaende formand
Kardiolog med speciale i iskaeemisk hjertesygdom, dyslipideemi og hjerterehabilitering
Funktionsleder, Hjerterehabiliteringsklinikken, SLB Vejle

Funktionsleder, Lipidklinikken, SLB Vejle

Sportskardiologisk konsulent, FCM

Eksamineret flyvelaege, DK/AME

Danske Flyvelaegers Organisation, DAFLO, formand

SLB VS og KS, webinar administrator for almen praksis



Resources allocated in Europe (EU)

* ¥ ox
:CPME.* COMITE PERMANENT DES MEDECINS EUROPEENS
2 A STANDING COMMITTEE OF EUROPEAN DOCTORS ¢

% 100
80
60
40
i 3
0 S—
Treatment Prevention

From “ the appeal on the occasion of the incoming
European Commission” February 2010




Blodprop i hjertet (AMI): nye tilfeelde (35+ arige)

- == Kvi
€00 Mand Kvinde

500

N
o
o

Aldersstandardiseret rate
per 100.000 personer
N W
= =

100

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Ar

Aldersstandardiseret rate per 100.000 personer viser antallet af nye tilfselde af blodprop i hjertet (AMI) per 100.000 personer for hvert ar.
Raterne kan bruges som et udtryk for den gennemsnitlige risiko for at udvikle sygdommen for farste gang blandt personer i et givet ar.

HIJERTE

FORENINGEN



Blodprop i hjertet (AMI): 30-dages dgdelighed (35+ arige)
=®= Mand =®= Kvinde =@= Total
1.800

1.600

- - =
o () I
o o o
o ] ]

800

30-dages dgdelighed

600

400

200

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Ar

Antal 30-dages dadelighed viser antallet af patienter, som der inden for 30 dage efter, at de blev diagnosticeret med blodprop i hjertet (AMI). Det
bruges til at vurdere den absolutte 30-dages dadelighed blandt dem, som blev diagnosticeret med blodprop i hjertet (AMI) i et givent ar. Det kan
ikke bruges som et udtryk for den gennemsnitlige risiko for at de inden for 30 dage, fordi det ikke tager hajde for forskellene i antallet af personer

HIJERTE

FORENINGEN



Alle hjerte-kar-sygdomme: tilfeelde i alt (35+ arige)

=®= Mand == Kvinde =@= Total
300.000

250.000

200.000 ’_"*—_"/’

150.000

-

Tilfeelde i alt

100.000

50.000

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Ar

Antal tilfaelde i alt viser antallet af personer, som lever med alle hjerte-kar-sygdomme. Det bruges til at vurdere den absolutte preevalens af alle
hjerte-kar-sygdomme. Det kan ikke bruges som et udtryk for den gennemsnitlige sandsynlighed for at leve med sygdommen, fordi det ikke tager
hejde for forskellene i antallet af personer 'under risiko' i en given ar.

HIJERTE

FORENINGEN



Folketal den 1. i kvartalet i
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Tid: 3. kvt. 2022 | Ken:
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84 ar
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64 ar
60 ar
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52 ar
48 ar
44 ar
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36ar
32ar
28 ar
24 ar
20 ar
16 ar
12 ar
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4 ar

0ar

50.000
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Antal




Alle hjerte-kar-sygdomme: tilfalde i alt (35+ arige) 2018

B Mand B Kvinde

50.000

40.000

30.000

20.000

Aldersspecifik rate per
100.000 personer

10.000

35 - 44 45 - 54 55 - 64 65 - 74 75 - 84 85+
Alder

Aldersspecifik rate per 100.000 personer viser antallet af personer, som lever med alle hjerte-kar-sygdomme per 100.000 personer. Raten kan
bruges som et udtryk for den gennemsnitlige sandsynlighed for at leve med sygdommen i en given aldersgruppe

HJERTE

FORENINGEN



Primary PTCA vs Streptokinase for Acute Mi
Zwolle Randomized Trial

X 90 \ Angioplasty
S’ . bbbddd TTTTTT I T T ITITITL
‘© 80

IZ 7‘0

c Streptokinase ‘
u:) 60- P =0.01

I ! | |

0 1 2 3 4 5 6 7
Follow-Up (years)

This figure shows the Kaplan-Meier survival curves in the Zwolle trial (15), comparing primary angioplasty with
streptokinase, during a follow-up period of 7 years. In patients allocated to angioplasty, the significant reduction in
mortality rate, observed before hospital discharge, is even more pronounced at 7 years follow-up, when compared to
Streptokinase. Reprinted with permission from the Massachussets Medical Society (Zijlstra F. et al. NEJM 1999; 341:
1413-9).
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Fysisk aktivitet og risiko for dgd

S
U

Survival probability

Increased

decreased

sedentary

Y2 =46 p<0.001

0
0

Stefien=Batey, Circulation 20005102

1400
Survivaliin days

2800




Risiko for dg)d eller nyt AMI ift. deltagelse i rehab.

25% - === 11011 sessions
— —= 12 to 23 sessions

Cumulative incidence

No. at risk
Overall
11011 sessions
1210 23 sessions
24 to 35 sessions
36 sessions

------

24 10 35 sessions

— 36+ sessions

20% |

15% |

10% |

5% |

0%
0 1
30,161
5937
6933
10,978
5465

2

Years after index date

4883
5716
8955
4513

3865
4427
6905
3523

2859
3223
4885
2481

Relationship Between Cardiac Rehabilitation and
Long-Term Risks of Death and Myocardial Infarction
Among Elderly Medicare Beneficiaries

Bradley G. Hammill, MS: Lesley H. Curtis, PhD:
Kevin A. Schulman, MD: David J. Whellan, MD. MHS



100%- 8.4%
94.5%
g complete CR
>
2 90% incomplete CR 86.4%
S 89.6%
'_g 81.1%
£ 80%-
3 76.5%
70°/° 1 1 1 1 1
0 2 4 6 8 10
Follow-up (years)
At risk
Complete CR 915 893 839 587 356 192
Incomplete CR 244 232 216 137 88 43

From: Cardiac rehabilitation in patients with acute coronary syndrome with primary percutaneous coronary

intervention is associated with improved 10-year survival
Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes. 2018;4(3):168-172. doi:10.1093/ehjgcco/qcy001

Recommendations for cardiac rehabilitation
Participation in a medically supervised, structured, comprehensive, multidisciplinary EBCR and prevention programme for patients

after ASCVD events and/ or revascularization, and for patients with HF (mainly HFrEF), is recommended to improve patient

outcomes.



Er det lige sa vigtigt til de seldste patienter?

Relativ forbedring af arbejdskapacitet Effekt opdelt pa aldersgruppe u/o 70 ar

T

“Results

P<0,0005

A == [J < 70 years old
=== O > 70 years old

< 70 years old > 70 years old




Hvad er indeholdt i hjerterehabilitering

* Medicinsk efterbehandling + Fysisk traening
* Blodfortyndende
* Blodtrykssaenkning
» Kolesterolsaenkning

e Screening for komplicerende
tilstande
* Diabetes mellitus
* Angst, depression
* Kostscreening
* Arvelig kolesterolforhgjelse

* Klinisk kontrol
* Symptomer
* Bivirkninger
* Komplikationer

e Vurdering af treeningsrisiko
e 12 ugers traeningsforlgb

* Undervisning
* Om livet med hjertesygdom
* Om medicin og bivirkninger
* Om hjertevenlig kost
* Om motion med hjertesygdom

e Radgivning
* Rygestopstgtte

* Om job, kerekort, seerlige erhverv
* Om forsikringer, rejser

* Og lidt mere



Level
Patient Program

\\\\“ v ll//, Eligible patients

Set A Post-acute coronary syndrome
7 Inpatient Post-CABG Outpatient Referral to CR
Post-PCI
N Stable angina

~

Cardiac
rehabilitation/ i

Srvention | Pre-CR data Content
program

SetA —>

7’
-
-
-
—
—
——
—
~
<
N

S
~
e
—
ez
res
-
A
%
”

7, v
/y W\
I Post-CR data

Figure | Datasets and level of data collection.

Note: Reprinted from | Cardiopulm Rehabil Prev, 27(5), Thomas R, King M, Lui K, et al, AACVPR/ACC/AHA 2007 performance measures on cardiac rehabilitation for referral
to and delivery of cardiac rehabilitation/secondary prevention services, 260-290,¢ Copyright ©2007, with permission from Elsevier.

Abbreviations: CABG, coronary artery bypass grafting; CR, cardiac rehabilitation; PCl, percutaneous coronary intervention.

Dansk
Hjerterehabiliteringsdatabase
(DHRD)
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Indikator 1c: Andel af patienter med iskamisk hjertesygdom, der har forste rehabiliteringssamtale inden for
to uger efter udskrivelsen

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>80%  Taller/  antal  01.06.2021-31.05.2022 202021 2019/20
opfyldt  navner (%) Andel  95%CI  Antal  Andel  Andel

Danmark N L121/4462 01[) B (BOKA L4605  BY B0
Hovedstaden Nej  156/1057 0[) 48 (7170 15/159 04 137
Sjalland Ne  LT4/64T 0[) %9 (B5305 81l 10 15
Syddanmark N 326/975 0[) B4 (053%5)  MB/L8  3LE WU
Midtjylland N 416/1513 0[) 5 (B3N WO/LS6  uA 0

Nordjylland N 49/210 0(0) 181 (3733 8/ 0T BY



Rehabilitering; opfalgning < 2 uger

%

m 2019/20 m 2020/21 w 2021/22 2022 Q3-4*

DENMARK REGION H REGION N REGION M REGION SJ REGION SYD NATIONAL
STANDARD

DHRD arsrapporter 2016 — 2022 (*2022 Q3-4 forelgbige tal)



Rehabilitering - deltagelse

m 2015/16 m 2016/17 m2017/18 2018/19
m 2019/20 m 2020/21 m 2021/22 m 2022 Q3-4*

D 9080

%

- -
DENMARK REGION H REGION N REGION M REGION SJ REGION SYD

DHRD arsrapporter 2016 — 2022 (*2022 Q3-4 forelgbige tal)



Rehabilitering - frafald

m2016 w2017 w2018 2019 m 2020 m 2021 m2022*

b9%

-
DENMARK REGION H REGION N REGION M REGION SJ REGION SYD

DHRD arsrapporter 2016 — 2021 (2022 tal er kun forelgbige)



Indikator 3: Andel af patienter med iskaemisk hjertesygdom, som var rygere ved indlaeggelsen forud for
rehabiliteringsforlebet, der er eks-rygere ved afslutning af forlebet. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100 -
80

R D R e T Ty

40 -

20 H

O_
—————— Standard: = 60 %

2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23

Periode

Danmark . HOVed Staden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland



Motivation til banebrydende behandling?

* Gratis
* Bivirkningsfri
* Tilvaenningsperiode med privat coach

* Halverer risiko for nyt AMI pa bare 2 ar

* Reducerer samtidig risiko for andre alvorlige sygdomme
* Giver lzengere liv



e

Very Brief Advice (VBA

 VBA er velegnet til at rekruttere rygere til rygestopforigb

 Fordelen ved VBA er, at det ikke kraever viden om rygestop eller
helbredseffekter ved rygning for at kunne gennemfore det

« VBA er anvendelig i alle situationer, hvor kommunen mgder borgeren

« VBA kan benyttes i forbindelse med henvisninger fra hospital og
almen praksis til kommunens rygestoptilbud

Formalet med inspirationsarket er at give kommunerne inspiration til, hvordan VBA kan bruges
som rekrutteringsmetode til rygestoptilbud.

Hvad?
VBA er en rekrutteringsmetode udviklet til frontmedarbejdere. Metoden tager 30 sekunder og er
bygget op om tre enkle trin:

» Spoarg til rygestatus
» Oplys om, at radgivning gger chancen for rygestop
» Henuvis til et kommunalt rygestoptilbud, hvis borgeren er interesseret.




Rygestop succesrater i Danmark 2015 - 2022

Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase DHRD — (forelgbige data for Q3+Q4, 2022)

60%

50%

40%
30%
20%
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0%
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Figur 3: Rygegrupper fordelt pa aldersgrupper, procent

15-29 ar
62 %
26 %
12 %
Rygere Tidligere  Aldrig-rygere
(n=716) rygere (n=1.814)
(n=348)

m | ejlighedsvise rygere (13 %)
m Daglige rygere (13 %)

30-59 ar
52 %
28 %
20 %
Rygere Tidligere  Aldrig-rygere
(n=1.082) rygere (n=2.951)
(n=1.646)

m Lejlighedsvise rygere (5 %)
m Daglige rygere (15 %)

Dansk Lungemedicinsk Selskab 2020.

60+ ar
45 %
40 %
15 %
Rygere Tidligere  Aldrig-rygere
(n=496) rygere (n=1.367)
(n=1.513)

m |_ejlighedsvise rygere (2 %)
m Daglige rygere (13 %)



Figur 4: Rygegrupper fordelt pa uddannelsesniveau, procent

Grundskole
39 %

32 % 32 %

29 %
22 %

Rygere Tidligere  Aldrig-rygere Rygere Tidligere
(n=584) rygere (n=857) (n=949) rygere

(n=704) (n=1.544)

m Lejlighedsvise rygere (5 %)
m Daglige rygere (24 %)

Gym/erhverv. udd.

46 %

Aldrig-rygere
(n=2.192)

m Lejlighedsvise rygere (5 %)
m Daglige rygere (17 %)

Dansk Lungemedicinsk Selskab 2020.

Videregaende udd.

57 %

30 %

12 %

Rygere Tidligere  Aldrig-rygere
(n=403) rygere (n=1.889)
(n=1.047)

m Lejlighedsvise rygere (5 %)
m Daglige rygere (7 %)



Rehabilitering

- pa tveers af sektorer-




Anbefalinger for
tvaersektorielle
forleb for mennesker

med hjertesygdom

ISKAMISK HERTESYGDOM
HJERTERYTMEFORSTYRRELSE
HJERTEKLAPSYGDOM
HJERTESVIGT
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Figure | Datasets and level of data collection.

Note: Reprinted from | Cardiopulm Rehabil Prev, 27(5), Thomas R, King M, Lui K, et al, AACVPR/ACC/AHA 2007 performance measures on cardiac rehabilitation for referral
to and delivery of cardiac rehabilitation/secondary prevention services, 260-290,¢ Copyright ©2007, with permission from Elsevier.

Abbreviations: CABG, coronary artery bypass grafting; CR, cardiac rehabilitation; PCl, percutaneous coronary intervention.

Dansk
Hjerterehabiliteringsdatabase
(DHRD)
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Depression og angst i efterforlgbet af AMI

* 20 % har symptomer pa depression ved screening

* 16 % har steerke/alvorlige symptomer

* depression reducerer compliance og adhaerens

* depression medfgrer gget risiko for at dgd af hjertesygdom
» depression medfgrer 1/3 stgrre samfundsomkostninger

* < 3,5 % med positiv screening far psykologbehandling



> 50% ses ikke pa sygehuset i efterforlgbet

* Hvordan reducerer vi deres risiko for ny blodprop og tidlig hjertedgd?
* Hvordan optimerer vi deres sekundzere forebyggelse?
* Hvordan sikrer vi systematisk opfglgning?



Hjerteforlgbsplaner i almen praksis

h DEMO Ydernummer 999999 & MSP Oversigt Projekter C’))

Support
Overblik Adgang til forlebsplan.dk
[0 Hypertension | Hyperkolesteroleemi Antal = 11, K74, K75, K76 inden for de sidste 3 &r | & Print B Excel [ Diabetes
Anden
AK Medicinsk Seneste Felges ikke i Pt. ikke
praksis relevant

Brita T. Berggren 150981-9996 A [ [ )
Else T. Lauridsen 020191-9990 (0] [ ] [ ] 20-05-2020
Hilda T. Hansen 220262-9996 140/92 5,2 10 21 A [ X ) &/ @ Diabetes 05-02-2020
Knut 150282-9995 L [ ] [ ] 09-12-2020 20-05-2020
Mosebryggersen
Lasse T. Larsen 270956-9995 128/78 5,8 60 12 D
Nancy Berggren 251248-9996 L [ L X J o0e [ [ X X ] Diabetes
Niels T. Vendelboe 300174-9995 L [ ] e 23-09-2020
Ruben T. Rasmussen 170763-9995 170/110 3 125 10 L L] 05-06-2020 05-06-2020
Sille 050688-9996 D [ ] 20-05-2020
Mosebryggersen
Stine Kristensen 221180-4192 D [ ] [ 20-05-2020

Thor T. Thomsen 020564-9995 125/68 1,4 4 8 D [ ] 05-02-2020 [ 05-02-2020
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Barrierer

Systemet

* @Pkonomi

* Prioritering af ressourcer
 Systematisk henvisning

* Multidisciplinaere teams

* Tveersektorielt samarbejde
* Taerskel mellem sektorer

* Tilgodeser ressourcestaerke

Patienten

e Sociopkonomisk status

* Uddannelsesniveau

* Sundhedskompetencer

* Hgj alder

* Comorbiditet
 Komplicerende depression
* Geografi og logistik



Ugeskr Laeger 175/14 1. april 2013 VIDENSKAB

Specialdesignet hjerterehabilitering til socialt udsatte
patienter reducerer frafald og forbedrer resultater

Kirsten Melgaard Nielsen', Lucette Kirsten Meillier? & Mogens Lytken Larsen?
Participation CR
Specially designed for

socially vulnerable

Non- 82 % 84 %
socially vulnerable

Socially vulnerable 75 % 98 %
p < 0.0001



MANUAL: | GANG IGEN

EFTER BLODPROP | HJERTET

Socialt differentieret hjerterehabilitering

Tilbydes
grundrehabilitering

Erhvervsuddannelse
e Alle patienter med mere end fagleert
uddannelse
e Patienter > 55 ar med fagleert uddannelse

og

Socialt netvaerk
e Patienter som bor med partner eller aegte-
feelle

Tilbydes
udvidet rehabilitering

Erhvervsuddannelse
e Patienter < 55 ar med fagleert uddannelse
e Alle patienter med mindre end fagleert ud-

dannelse
eller

Socialt netvaerk
e Patienter uden samlever
e Patienter i beskyttet bolig eller pa pleje-
hjem
eller

Patienter med lavt niveau af social stotte i kom-
bination med subjektivt vurderet hgj belastning i
livet vedrgrende

e Jkonomi

Boligproblemer
Arbejdsproblemer

Relation til partner

Relation til familie eller barn
Anden sygdom

Sygdom i naer familie

HJERTEFORENINGEN @)










SUSANNE LARSEN
PRAKTISERENDE LAGE
LAGEHUSET I BORUP




Forebyggelse

Primaer forebyggelse — praksis er den som er
indgangen — de raske med forhgjet risiko skal
opspores 1 almen prakss.

Sekundar forebyggelse — patienter med etableret
sygdom — vil ved sygdoms debut maske fa et
sygehus eller et kommunalt tilbud



Forebyggelse

For hovedparten af borgerne/patienterne vil det lange seje
trek med forebyggelse/rehabilitering ske 1 almen praksis.

For eller siden vil de normalt blive afsluttet fra det
R egionale eller Kommunale tilbud



Hvor skal forebyggelsen ske ¢

Der vil vare patienter med sarlig hoj risiko profil hvor
forebyggelsesindsatsen bedst varetages 1 sekundaer
sektoren ved udskrivelsen af specialiseret medicinsk
behandling.

Livsstilsintervention og fastholdelse af medicin
compliance sker bedst 1 primaer sektor, men....



1. Karakteristika for praktiserende laeger
1.1. Antal

Antal praktiserende leger som daekker en kapacitet
(Ansatte PLO-lzzger af antal PLO-lzger er anfart | parantes)

3.593
. 3.518 3.488 3.470 3.501 3.474 3.451 3.429 3.454

8

122?55

I 3.476 3. 3.436

(1) (14)

443'

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
W PLO-leeger (ejere og ansatte) W Ansatte leeger der ikke er medlem af PLO

Kilde: Leegeforeningens medlemsregister. Mote: Leeger | udbuds- og regionsklinikker er ikke medtaget, Fra 2018 indgar vikarer ikke | data.

2022




1.2. Geografi

Antal PLO-laeger som dakker en kapacitet fordelt pa region

PRATSERENDE Vakst-%
3 ) Andeli  2013-
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | 2022 2022
Region Nordjylland 340 322 311 307 303 300 293 283 283 2598 91% -12,4%
Region Midtjylland 839 823 813 203 811 203 809 793 796 791 | 24,1% -5,7%
Region Syddanmark 807 802 805 794 785 780 781 771 769 759 | 23,1% -5,9%
Region Sj=lland 503 489 484 481 482 457 447 431 424 419 | 128%  -16,7%
Region Hovedstaden 1.101 1074 1.063 1.058 1.055 1.050 1.024 1.031 1.026 1.017| 31,0% -7,6%
Hele landet 3.590 3.510 3.476 3.443 3.436 3.390 3.354 3.309 3.298 3.284 | 100,0% -8,5%

Kilde: Laegeforeningens medlemsregister. Note: Data er pr. januar i det givne ar. | data indgar ansatte la2ger, som er medlem af PLO.
Ansatte laeger, som er uden for PLO, indgar ikke. Fra 2018 indgar vikarer ikke.

Pr. januar 2022 var der flest praktiserende lzeger i Region Hovedstaden, svarende til 31,0 pct. Herefter
felger Region Midtjylland og Region Syddanmark med andele pa henholdsvis 24,1 og 23,1 pct. De mindste
regioner er Region Sjlland med andel pa 12,8 pct. og Region Nordjylland med 9,1 pct.

Region Sjelland har i perioden fra 2013 til 2022 oplevet det st@rste fald i antallet af praktiserende laeger,

svarende til et fald pa 16,7 pct.



Andel lzeger pa 65 ar eller derover i 2022

Andel laeger pa 65+ ar




Praksis med lukket for Praksis med lukket for tilgang
tilgang 2014 marts 2022

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kilde: Yderregisteret. Note: Regions- og udbudsklinikker er ikke medtaget, Kun Kilde; Yderregisterat. Note: Data for udbuds- og regionsklinikker er ikke medtaget. Data er
klinikker med over 100 patienter er medtaget. pr. marts 2022

P ==

i B~

61 pct. af alle praktiserende laeger havde lukket for tilgang af nye patienter i marts 2022. Det er en markant
stigning i forhold til 2014, hvor tallet var 38 pct.



3.3. Nordisk sammenligning af arbejdet i praksis

Antal patientkontakter face-to-face i klinikken pa en
normal dag

I
I

2014 2014 2014 2014 2014

Finland Sverige | Norge Danmark Island

Beregninger fra QUALICOPC, Peter Vedsted, Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus
Universitet



4.2. Flere zldre patienter

Fordeling af aldersgrupper fra 70 til 80+ . f -
1,2
w
c
=]
= 1,75
s 1,0
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Faktiske tal Prognose

. W 70-79 ar m 80+ ar | alt
Kilde: Danmarks statistik, FOLK2 og FRDK199

Note: De faktiske tal er pr. 1. januari alle ar

De seneste 10 ar er antallet af patienter pa mellem 70 og 79 ar gget med 40 pct., mens antal af patienter pa
over 80 ar er steget med 25 pct. Hertil kommer, at netop gruppen af patienter pa over 80 ar frem mod 2030
vil stige med yderligere 47 pct. fra 2022 til 2030, og dermed stige fra de nuvaerende ca. 290.000 patienter til
ca. 430.000 patienter.



Konsultationeri dagtid efter alder 2021
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Kilde: Ydelsesregisteret. Note: Data for udbuds- og regionsklinikker er ikke medtaget. @vrige grundyseler daekker over 3301, 3302,3303, 3304, 0122,



4.4. Danskernes sundhedsprofil

Danskernes sundhedsprofil, andel af befolkning

60%
51,0%
50%
44,4%
40%
30,9
30%
20% 16,9%
10% I I I 6,9%
a
Rygning Alkohol Moderat eller svaer overvagt

W 1987 m1994 = 2000 m2005 w2010 = 2013 m2017

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelser og Den Nationale Sundhedsprofil fra 2010, 2013, 2017,
Rygning: daekker antal daglige rygere, Alkohol: daekker andel danskere, der overskrider risikogransen
for alkoholindtag.



5.3. Patientudgift

Der er stor forskel pa, hvor meget man som patient besgger sin egen lzege, og hvilke typer undersggelser
man far foretaget. En stgrre andel af de aeldre patienter har kroniske sygdomme og kommer derfor oftere
hos laegen og far taget flere kontroller. Det betyder en stgrre udgift for regionerne. Mens specielt unge
patienter kommer mindre hyppigt hos laegen, og dermed udggr en mindre andel af udgifterne hertil.

Gennemsnitlig arlig udgift pr. patienti 2020 fordelt pa alder ? e
4.000
3.544
3.500
469
32.000
2.500 2.367
469
2.000 793
1.552 1.548 1 440
1.500 1305 1381 1336 ok
469 469 1.142
469 469
1.000 957 469 469
: 469
469
- . .
Q
Gennemsnit 00-02 &r 03-15 ar 16-19 &r 20-29 ar 30-39 &r 40-49 5r 50-59 ir B0-69 ar FO-79 ar B0+ ar

W Dagtid m Vagttid Basishonorar

Kilde: Ydelsesregisteret, Note: Afgraenset til sikringsgruppe 1, Data for udbuds- og regionsklinikker er ikke medtaget,



6.2. Antallet af laeger i praksis og pa hospital

Laeger pa offentlige sygehuse og i almen praksis tesas "
20.000
18.183 (+68%)
18.000
16.000
14.000 13.109

12.000 1p0.879

10.000
8.000
6.000
4.000
2.000 3247 653 3.315 (-7%)
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—Laeger pa offentlige sygehuse —PLO-l22ger tilknyttet et ydernummer

Kilde: e-sundhed og Leegeforeningens medlemsregister. Note: | data for PLO-la=ger indgdr ogsd ansatte leeger samt vikarer, som er medlem af PLO. | tallene
indgar ikke ansatte lager, som ikke er medlem af PLO.



Opgaverne
(Sundhedsprofilen 2021)

> 2 kroniske sygdomme

Borgere med mindst
to sygdomme
(multisygdom)

Svaert overvagtige

Svart overvagtige borgere

Daglige rygere

Borgere, der ryger dagligt




Opgaverne
(Sundhedsprofilen 2021)

Hjerte- kar sygdomme Forhgjet blodtryk

am .s.m . .m o 7w ‘.w '2‘.w . :‘m -ZY_M
W Stpct-83pct M 7.7pet -9.0pct 0 217pct -244pct. W 27.3pct 209pct




Middellevetid for 0-arige 2016:20 fordeling pa kommuner.
Kommuner i Region Sjzelland er markeret med gul.
Vandret sort linje angiver landsgennemsnit.
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Ressourcerne

Antal borgere > 60 ér pr. SundhEdsperson (kilde Danske Regioner, august 2022)

Personale gruppe | Region Region Sjeelland | Region SydDK Region Region Nord
Hovedstaden Mldt]ylland

Specialleeger

Uddannelses- 110 199 186 156 200
leeger

Sygeplejersker 32 50 39 34 41

_ Region Hovedstaden Region Sjaelland

Infektionsmedicin 42 6
Radiologi 240 39
- Heraf mammaradiologi 14,54 1,6




Alle hjerte-kar-sygdomme: dedelighed (35+ arige) 2018,

3-ar glidende gennemsnit
Kvinde

Aldersstandardiseret rate

per 100.000 personer

BEKAMP GEOGRAFISK ULIGHED -
ALLE MED AKUT HJERTESYGDOM
SKAL BEHANDLES AF EN
HJERTELAGE OG PLEJES AF EN
HJERTESYGEPLEJERSKE



”Men hold nu op Susanne! Det er langt verre, end man kan forestille sig pa vore
kanter.

Det ser du ulighed 1 sundhed, sa det basker.

Det er vildt.

Patienterne er sa syge m KOL, diabetes , ischeemisk hjertesygdom, overvegt, rygning,
darlig uddannelse, overvaegt og darlig tandstatus. You name it

Jeg er virkelig rystet og indigneret.

Hver konsultation er tung og krever virkelig noget. Men det er almen medicin, nar det
er bedst. Og man foler man gor en forskel.

Kontrasten til Louises klinik er voldsom. Der er det ren badeterie”

Hans Lindahl, tidligere praktiserende lege 1 Koge, nu vikar pa Lolland



Losningsforslag

Styrk primarsektoren:

- Flere specialleeger 1 almen medicin.

- Flere ressourcer til de mest belastede kommuner , jvf middellevetiden
Styrk sekundarsektoren

- Sikre ens udredning og behandling pa alle landets akut sygehuse

- Sikre fortsat kontrol og opfelgning af de mest syge patienter, f.eks.indkaldelse hver 5 ar



DAGENS

Medicin :';netdo'ktorj‘

Pause
13:45 — 14:00

15-03-2023 Dagens Medicin & Netdoktor Politisk Hgring




@ HIJERTE
FORENINGEN

PATIENTPERSPEKTIVET:
LIVET MED EN HJERTESYGDOM
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j’ Hjerter i tal

Tal fra ‘Livet med
en hjertesygdom

Hvad skal vi ggre?



@ HIJERTE
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HJERTER | TAL



HJERTER | TAL

Udfordringerne pa hjerte-kar-omradet i Danmark

Det estimeres, at Mere end halvdelen
ca. 500 bgrn arligt 4 1 0 0 0 af danskerne over 55
bliver fadt med en ® ar rammes af en
hjertefejl. ii“‘iii“ hjerte-kar-sygdom.
T 55+

47.000 danskere
lever med en med-
fadt hjertefejl, heraf
16.400 bgrn og unge
under 18 ar.

Hvert ar rammes
ca. 56.400
danskere af en
hjerte-kar-sygdom.

EQ
s




HJERTER | TAL

Hjerte-kar-sygdomme og dedelighed

Omkring
524.000 ‘ ‘ ‘
danskere

lever med
en hjerte-
kar-sygdom.

Hver fjerde dansker der
af en hjerte-kar-sygdom.

®

Hjerte-kar-sygdom

er naest hyppigste
dpdsarsag i

L (AL Danmark med ca.

12.000 dpdsfald

arligt

Antallet af dpdsfald,
som skyldes hjerte-
kar-sygdom, er
halveret fra 1995 til
2018.

1995 2018

Danskere, hvis hgjest fuldferte
uddannelse er pa grundskolen,
har to til tre gange sa stor risiko
for at dg af en hjerte-kar-
sygdom sammenlignet med
deres jeevnaldrende med en lang
videregaende uddannelse.
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‘LIVET MED EN HJERTESYGDOM' -

HVORDAN ER DET AT BLIVE - OG VARE - HJERTEPATIENT

24-04-2023



MED EN HJERTESYGDOM

En landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse af hjertepatienters og deres pargrendes
vurdering af sundhedsvassenets indsats og om hverdagen med en hjertesygdom

LIVET MED EN

& HIERTE HJERTESYGDOM

NNNNNNNNNN



MED EN HJERTESYGDOM

Spergeskemaundersggelse:

- Oktober 2020-februar 2021

- Samarbejde med Gentofte Hospital/Region H

- 10.000 hjertepatienter + potentielt 10.000 pargrende
- Unders@gelsen omhandler bl.a.:

@ HIJERTE

FORENINGEN



WW.LIVETMEDENHJERTESYGDOM.DK

HJERTE

FORENINGEN

LIVET MED EN HJERTESYGDOM

Results IEGLLS

Tabeller
Choose respondent type Stratifikationer

Pérorende 1. Hvilken af fglgende hjertesygdomme fik du diagnosticeret i 2018?

Velg emne 100

Din hjertesygdom

WY

W
-
L 4

’ Valg spergsmal
o lg sperg
- 1. Hjertesygdom

LIVET MED EN
HJERTESYGDOM

Vaesget andel(%)

En undersggelse af hvordan
hjertepatienters parerende oplever
livet med en hjertesygdom og
modet med sundhedsveesenet

\'og
L

Anden hjertesygdom Rreforsnasvring i hjertet Atrieflimren/-flagren Hjerteklapsygdom Hjertesvigt

b )
-«
r 4

LIVET MED EN
HJERTESYGDOM

En undersggelse af hvordan
hjertepatienter oplever
livet med en hjertesygdom
og medet med sundhedsvasenst

HIJERTE @ nEmTE

FOREN|NGEN

FORENINGEN R




OVERORDNEDE RESULTATER

Mange patienter oplever...

.. at der ikke er er noget sundhedspersonale, der fplger dem eller har overblikket
over deres forlgb — de fgler sig overladt til sig selv

.. at de ikke bliver spurgt ind til deres handtering af hjertesygdommen, herunder evt.
fysiske og psykiske efterreaktioner

.. at tilbuddene er gode, men at det halter, nar det kommer til fx det psykiske og
arbejdsmarkedstilknytning

.. at bekymringerne fylder meget — bade deres egne og de pargrendes
& HIERTE

FORENINGEN



MANGLER KONTAKTPERSON

Veegtet andel (%)

Veegtet andel (%)
2

Adriellimren Hjerteilapsygdam . . - I .

hjﬂﬂﬂﬁmﬁ'ﬂ Hawedstadan Midtjyland Nardyiznd Syddanmark

igur 2. Andelen af hjertepatienterne, der ikke fik en kontakiperson, fordelt pa diagnase i i ) . .
Figur 3. Andelen af hjertepatienter, der ikke fik en kontaktperson pa de afdelinger, de var i kentakt med, fordelt pa regioner
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MANGE OPLEVER MANGLENDE OVERBLIK

Vaagtet andsl £4)
]

i bl iz anckin
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-rr | i . -1E
ﬁ ﬁ
¥
| i e, Tahvigl Al

Figur &. Andelen af hjertepatienter, der ikke cplevede, at des var en lzge eller sygeglejerske, der hawde overblik cver udredning og Figur 7. Andelen af hjeriepatienter, derikke oplevede, 21 der var en lege eller sygeplejersie, der hawde overblik over udredning eller
behandling af hjertesygdommen i forkindelse med indlmggelse eler ambulant behandling, fordeh pd diagnose behandling af hjertesygdommen i forhindelse med indlzggelse eller ambulant behandling, fordelt pd region
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MANGLENDE INFORMATION

Betydning for dit sex— og
samliv

Betydning for dit forhold
til familie, venner m.fl.

Parerendes falelsesmaessige
reaktioner

Dine felelsesmaessige
reaktioner

Hvad du kan holde til rent
fysisk

Mulige arsager til din
hjertesygdom

Dine fysiske symptomer/
reaktioner

Betydning for din fremtid

Hvad du selv kan gere for
at fa det bedre

Hvor du skal henvende dig
i tilfeelde af forveerring

Undersegelser og
behandlingsforlab

OI

50
Veegtet andel (%)

@ HIJERTE

FORENINGEN Figur 13. Andelen af hjertepatienter, der ikke fik information om en raekke specifikke emner



©

HIJERTE

S0 =SS0 Figur 19. Andelen af hjertepatienter, der ikke fik tilbudt en raekke specifikke tilbud.

Radgivning om sex og
samliv

Psykisk stotte

Undervisning i de psykiske
reaktioner pa sygdommen

Undervisning i din sygdom

Radgivning om
arbejdsmarkedstilknytning

Individuel samtale om
medicin

Réadgivning om kost

Fysisk traening

MANGLENDE TILBUD

50
Veaegtet andel (%)



JAN BLEV RAMT AF VIRKELIGHEDEN

Jan far lavet en tredobbelt bypassoperation og er
pa operationsbordet i 8 timer.

Da han kommer hjem, rammer virkeligheden ham.
Ingen felger op, og han feler sig overladt til sig selv

Da Jan endelig bliver kontaktet af sin kommune,
sa giver de konkrete tilbud ikke mening for ham.
Han far derfor reelt ikke noget.

@ HIJERTE

FORENINGEN



@ HIJERTE
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HVAD SKAL VI GORE?



NHMA"RR®

NEN-HRE

20 SLAG FOR HJERTERNE

- Vores vision for bedre hjertesundhed

® §8 DANSKE HJERTE

REGIONER FORENINGEN
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Det vil vi

Med dette udspil vil Danske Regi

og Hjertef

sla et slag for sunde hjerter til alle. Det er vores vi-

sion at sikre bedre forebyggelse og tidlig opsporing af hjertesygdom og gere det trygt, naert og nemt at vaere

de 20 konkrete

hjertepatient i Danmark. Det vil vi g

1. Farre skal begynde at ryge,
Vivil arbejde for national lovgiv-
ning om hojere priser pd tobak,
neutrale pakker, tobak vark fra
hylderne og udvidelse af rogfri
uddannelsesmiljper

4. Flere

skal opdages tidligt.
Vi vil opfordre de al-
ment praktiserende
leger til at sikre, at
alle i risiko for hjerte-
sygdom jmevnligt far
malt blodtryk og puls |
almen praksis, som en
del af den almindelige
konsultation

5. Sundhedspersonale pa tviers

af sektorer skal have blik for hele
patienten, Vi vil arbejde for, at man

i speciallageuddannelserne har storre
fokus pa multisygdom

2. Regionerne vil ga forrest
lhd?n‘sunodrnup P

Hosp sparger
systematisk ind til alkohol og
rygning og henviser til kom-
munale tilbud, og fra 2020
vil regionerne vare rogfri ar-
bejdspladser

3. Vi skal hjelpe dem, der
vil, til at holde op med at
ryge. Vivil arbejde for, at
kommunerne forpligtes tl
at nd milet om, at 5 % Srligt
far et kvalificeret rygestop-
tilbud - herunder at flere kan
f4 tilskud til rygestopmedicin
elier nikotinsubstitution

7. Faerre

hjertepa-

tienter skal
udvikle psykiske

eftervi ;

Vivil arbejde for, at

screening for angst og

depression bliver en fast

del af opfeigningen og mo-

3 ingen af hjestepati
og radgive om stotte- og behand-
lingsmuligheder

6. Patienter med multisygdom skal have
en sammenhangende indsats, Vivil ud-
brede p rlige lmger, arbejde for
flere samme-dagsinitiativer og investere |
viden om, hvordan man forebygger og bedst
varetager behandlingen af multisygdom
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8. Flere blodpropper i hjer-
tet skal opdages hurtigt. Vi
vil udbrede en ny metode til
diagnostik i ambulancerne
i hele landet*

9. Hjertestop skal

identificeres hurtigere
ved 1-1:2 opkald. Vi vil
udbrede erfaringerne
med kunstig intelligens

til alle regionernes

alarmeentraler*

10. Den Frivillige indsats
skal styrkes, sa flere far
hurtig hjalp. Vivil arbej
de for, at flere borgere
melder sig som frivillige
forstehjelpere

11. Flere patienter kraver flere
hander. Vi vil arbejde for, at der
uddannes flere hjerteleger og
neurologer, s3 det dakker det
fremtidige behov

12. Ressourcerne skal
fordeles mere ligeligt,
Vi vil udbrede delestillin-
ger. frivillige udvekslings-
ophold og jobrotation pa
tvaers of hjerteafdelinger

13, Patienten er ekspert i eget liv.
Vi vil styrke patient- og pararendeind-
deagelsen bla. g S

stottevarrktojer og fokus pd ‘shared

decsion-making”

*Metoderne skal udbredes Ul hele landet. shfremt de i

viser positive resultater,

14. Opfelgningen for
hjertepatienter skal viere
tryg. nar og nem.
Reglonerne vil etablere
Hijerterum i hele landet. s3
opfoigende kontroller og
undersegelser kan ske tat
pa hjemmet

16. Naerhed i rehabili-
teringen skal oge del-
tagelsen. Vi vil udfiytte
hovedparten af den
specialiserede hjertere-
habilitering til kommu-
nerne | tat samarbejde
med den specialisered,
ekspertise pa hospita-
lerne

17. Flere pat

15. Patienternes behov

20. Hjertestoppatienter
har brug for en sarlig
indsats, Vi vil oplordre

tesygdom, Vi vil udbrede
telemedicin til de hjerte-
patienter, der ensker det

lenter - isar sirbare og soclalt
~ skal have gavn af rehabi:

patienter
literingen. Vi vil opfordre kommunerne ti st
udbrede socialt differentieret rehabilitering

Sundhedsstyrelsen til at
udarbejde nationale ret-
ningslinjer for rehabilite-
ring af hjertestoppatienter

19. Rehabiliteringen skal
viere af hoj kvalitet. Vivil
arbejde for falles kvalitets-
standarder | den kommunale

rehabilitering og opfordre til

18. Hjertepatienter

skal hjelpes | sektor-
overgangene. Vi vil ud-
brede brobyggersygeple-
Jersker bla, | delestillinger
mellem hjertealdelinger
og kommunale rehabilite-
ningstilbud
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OGET INDSATS VEDR. FAMILIAR
HYPERKOLESTEROLAMI

Region Syddanmarks Hjerteplan:

‘Det anbefales, at der igangseettes et videre Hjerteplan

Ensartet og planlaegningsarbejde med henblik B S
styrket opsporing

af FH er centralt

Dette skal ogsa indebaere en afdaekning af det forbundne
ggede ressourcetraek ved en styrket indsats, herunder rmode/
for finansiering ar den styrkede indsats via
meraktivitetspuljen.” (s.12)

Der skal veere

den rette
kapacitet

Region Syddanmark




Styrket
forebyggelse —
ogsa pa kost og

motion

Hurtig adgang til
denrigtige
behandling

Styrket
rehabilitering




Rygning er en
meget veesentlig

Forebyggelses-

plan for bgrn og

unge skal rykke
omradet markant

faktor ift.
udvikling af
blodpropper

Stigende antal 2 3% 9

unge ryger, mens

andre grupper er 7
stagneret 2 5 (o




Behandling og
rehabilitering skal
ikke afhaenge af
hvor du bor

Princip: Vi skal
give forskellige
tilbud, hvis vi skal
behandle ens

DANMARK
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Mediﬂcﬁiﬁ (netdoktor. |

Hvorfor har vi ikke en national
handlingsplan?

Sundhedspolitikere:
Flemming Mgller Mortensen (S), sundhedsordferer og medlem af Folketinget

Karin Friis Bach (R), Region Hovedstaden, formand for Danske Regioners Sundhedsudvalg,
regionradsmedlem

Jesper Bernstorf Jensen, ansv. chefredakter, Dagens Medicin

15-03-2023 Dagens Medicin & Netdoktor Politisk Hgring




BONNIE

Mediﬂcﬁiﬁ (netdoktor. |

Opsummering og afrunding

Flemming Mgller Mortensen (S), sundhedsordferer og medlem af Folketinget
Merete Heitmann, lektor, overlege, ph.d., Hjerteafdelingen, Bispebjerg Hospital
Patientens Anne Kaltoft, adm. direktor, Hjerteforeningen

Jesper Bernstorf Jensen, ansv. chefredakter, Dagens Medicin

Politisk Hgring

15-03-2023 Dagens Medicin & Netdoktor




For sundheds professionelle

ESC Highlight
12 september - Atrium, Kebenhavn
21 september — Scandic Vest, Aarhus

Hjertedag
7 december — Atrium, Kgbenhavn (hybrid konference)

15-03-2023 Dagens Medicin & Netdoktor Politisk Hgring
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15-03-2023 Dagens Medicin & Netdoktor Politisk Hgring
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