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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 23. oktober 2013
stillet falgende spargsmal nr. 79 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Stine
Brix (EL).

Spgrgsmal nr. 79:

"Ministeren bedes kommentere den dokumentation, som region Sjeelland har
fremlagt for hjertefalgegruppen, som viser at kun 12 % af patienterne fra Sjeel-
land kommer frem til behandling inden for 90 minutter samt at under halvdelen
kommer frem inden for to timer. Herunder bedes ministeren kommentere, om
det stemmer overens med god kvalitet i forhold til behandlingen af akut stor
blodprop i hjertet. Der henvises til pressemeddelelse af 22. oktober 2013 og
baggrundsmateriale fra Region Sjeelland. http://www.regionsjaelland.dk/ nyhe-
der/pressemeddelelser/Sider/Indsatsen-skal-forbedres-for-de-
sjC3%A6llandske-hjertepatienter.aspx”.

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

"Sundhedsstyrelsen bemeerker indledningsvist, at der er en pagaende diskus-
sion blandt fagfolk omkring tidsgraenserne som absolutte kvalitetsmal. | DCS’s
(Dansk Cardiologisk Selskab) vurdering af ESC’s (European Society for Car-
diologi) guidelines konkluderes det bl.a., at der er uklarhed omkring tidsgraen-
serne, specielt fortolkning af tidspunktet for "fgrste behandlerkontakt” (First
Medical Contact, FMC). | nogle tilfeelde anvendes tid for alarm til 112, i andre
tilfeelde tid for farste EKG (hjertediagram) med tegn til akut stor blodprop i hjer-
tet (STEMI), i andre igen tid for ankomst til sygehus.

Sundhedsstyrelsen har indhentet oplysninger om bl.a. transporttid for patienter
misteenkt for STEMI fra landets hjertecentre. Sundhedsstyrelsen har derud-
over modtaget data fra den kvalitetsaudit, Region Sjeelland har gennemfart.
Sundhedsstyrelsen bemaerker, at der er forskelle mellem Rigshospitalets og
Region Sjeellands made at opggre tider og registrere patientforlgb, hvilket re-
sulterer i forskelle i datamaterialet. Forskellene opstar blandt andet pa grund af
den fgrnaevnte diskussion omkring uklarhed i definitioner af "fgrste behandler-
kontakt” og deraf afledte tidsgraenser.

Datamateriale fra bade Rigshospitalets hjertecenter og Region Sjeelland blev
praesenteret for Sundhedsstyrelsens Hjertefglgegruppen d. 22. oktober 2013.
Ud fra Hjertefglgegruppen kommentarer konkluderede Sundhedsstyrelsen, at
der ikke er baggrund for at @endre den nuveaerende organisering af primeer PCI,
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men at der kan vaere potentiale for at optimere den prahospitale diagnostik og
visitation, samt behov for at sikre ensartet datamateriale pa tveers af landet.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger, og i gvrigt henvise
til mit svar pa SUU alm. del spargsmal 34 samt til Sundhedsstyrelsens notat
"Vedr. behandlingen af akut blodprop i hjertet: akut PCI (ballonudvidelse) i
Danmark” af 21. august 2013 (SUU alm. del - bilag 428), hvor det bl.a. frem-
gar, at den nuveerende nationale strategi med behandling med akut PCI pa fire
hgijt specialiserede centre efter styrelsens vurdering er det rigtige tilbud til alle
danskere, ogsa borgere i Region Sjzelland.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Jeppe Troels Berger



