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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 3. december 2013
stillet følgende spørgsmål nr. 220 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Hans 
Christian Schmidt (V).

Spørgsmål nr. 220:
’’Sundhedsstyrelsen angiver i svar på spørgsmål 960 – SUU alm. del (2012 -
13), at ”… en del af Region Sjællands patienter med STEMI ville have længere 
transporttid til Roskilde eller Køge end til et højtspecialiseret, multidisciplinært 
hjertecenter, eksempelvis på Rigshospitalet eller Odense Universitetshospital.” 
Ministeren bedes i forlængelse heraf oplyse, hvor mange borgere i Region 
Sjælland, der vil få forlænget transporttiden såfremt Roskilde Sygehus (og si-
den Køge Sygehus) vil kunne udføre akut ballonudvidelse samt hvor stor en 
andel af den samlede befolkning, denne andel vil udgøre. Desuden bedes op-
lyst i såvel kilometer som forventet transporttid henholdsvis med ambulance 
og helikopter, hvilket omfang den forlængede transporttid vil være?”

Svar:
Til brug for min besvarelse af spørgsmålet har ministeriet anmodet om bidrag 
fra Sundhedsstyrelsen, som oplyser følgende:

”For patienter med symptomer på akut stor blodprop i hjertet (STEMI) er det 
vist, at man kan opnå en tidsgevinst ved brug af helikopter frem for ambulan-
ce, når patienten befinder sig 60-70 km fra et hjertecenter, der udfører akut 
ballonudvidelse (primær PCI).

Hovedparten af patienter med STEMI i Region Sjælland kommer fra tidl. Vest-
sjællands og Storstrøms amter jf. nedenstående opgørelse vedr. 2011 fra 
Rigshospitalets Hjertecenter:

Område: Antal:
Tidl. Roskilde Amt 74
Tidl. Vestsjællands Amt 133
Tidl. Storstrøms Amt 150

Selv hvis Roskilde Sygehus havde godkendelse til at varetage primær PCI 
ville en del af patienterne i Odsherred, Kalundborg, Slagelse, Næstved, Vor-
dingborg, Guldborgsund og Lolland kommuner have længere end 60-70 km til 
behandling. Derfor kan der fortsat arbejdes mod at transportere flest mulig af 
disse patienter med helikopter eller på anden måde minimere forsinkelsen fra 
symptomdebut til behandling. Ved transport med helikopter vil der kun være 
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mindre forskelle i selve flyvetiden fra patientens opholdssted til hhv. Roskilde 
Sygehus, Rigshospitalet og Odense Universitetshospital. 

Derudover vil en mindre gruppe borgere i det vestlige Sjælland have kortest 
køreafstand til Odense Universitetshospital.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger, og i øvrigt henvise 
til mit svar på SUU alm. del spørgsmål 219.

Med venlig hilsen

Nick Hækkerup      /      Jeppe Troels Berger


