Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2012-13
SUU Alm.del Bilag 401
Offentligt

S)/ELLAND .

Kere Astrid Krag

Jeg skriver til dig af bekymring for kvaliteten af den behandling, som
tilbydes til borgere i Region Sjaelland med akut stor blodprop i hjertet.
Det er en lidelse med dedeligt udfald, hvis ikke den behandles hurtigt
og korrekt pé et specialiseret kardiologisk afsnit.

Region Sjaelland har i efterdret 2012 ansggt Sundhedsstyrelsen om til-
ladelse til at varetage den akutte behandling af disse patienter (akut
PCI), men Sundhedsstyrelsen har den 13. juni 2013 meddelt deres af-
slag pd ansggningen (se vedlagte ansggning og svar).

Som begrundelse for afslaget er anfort:

e at omradet varetages tilfredsstillende pa de nuvaerende fire
centre! (de fire gvrige regioner), og at der ikke er tungtvejende
hensyn, der taler for en udvidelse af antallet af godkendte ma-
trikler

o at der ikke er hjertekirurgisk tilstedevarelse pa sygehuset

¢ at udfordringer vedr. tid til akut PCI ber handteres ved en opti-
mering af den prahospitale indsats.

Konsekvensen af Sundhedsstyrelsens beslutning er, at Region Sjaelland
forhindres i at tilbyde regionens borgere samme akutte behandlingstil-
bud som de gvrige regioners borgere. Det er veldokumenteret fra kli-
nisk forskning, at hurtig igangsettelse af korrekt behandling, er afge-
rende for patientens helbredelse og overlevelse pa l&engere sigt. Dertil

kommer, at ovenstdende baggrund for afslaget ikke tager udgangspunkt

i nyeste evidensbaseret kardiologisk forskning eller anerkendt klinisk
praksis, og der séledes for alle punkter forefindes relevant dokumenta-
tion, som kan anfaegte Sundhedsstyrelsens begrundelse.

I forhold til den eksisterende behandlingskapacitet i Danmark vareta-
ges behandling af en akut stor blodprop i hjertet i dag pa 4 sygehuse i
Danmark fordelt pa de gvrige 4 regioner. I lighed med de gvrige 4 regi-
oner er kort geografiske afstand til rette behandlingssted ved akut op-

stéet livstruende sygdom ogsé veesentligt for behandlingen af borgerne i

Region Sjalland. Det undrer mig derfor, at Sundhedsstyrelsen ved vur-
deringen af den samlede behandlingskapacitet i Danmark ikke inddra-
ger dette aspekt, eller tager det forholdsvist store volumen for denne

! Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby og Aalborg Sygehus.
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patientgruppe med i betragtning. At Region Sjelland ikke er godkendst til at varetage denne
behandling betyder derfor, at en stor patientgruppe (omkring 500 patienter arligt) i akut livs-
truende tilstand unedigt transporteres.

Vedregrende Sundhedsstyrelsens bemerkning om manglende hjertekirurgisk setup pa Ros-
kilde Sygehus, er dette ikke en anerkendt faglig forudsetning i de ovrige nordiske og europae-
iske lande. At varetagelse af akut PCI uden hjertekirurgisk tilstedeveerelse skulle udgere en
risiko for patienten er saledes i modstrid med de aktuelle anbefalinger fra de videnskabelige
selskaber for kardiologi og hjertekirurgi i Europa. I alle europaeiske lande med et offentligt
sundhedsvasen foregar akut PCI uden hjertekirurgisk tilstedeveerelse, hvilket i ovrigt ogsa i
praksis er tilfaeldet for en stor del af de udferte PCI”er pa de avrige centre i Danmark. Ved
akut behov for hjertekirurgi — hvilket er ekstremt sjaeldent — kan patienten overfores umid-
delbart til Rigshospitalet. Reelt drejer det sig om ca. 500 patienter pé arsbasis, som vil fa
gavn af et akut behandlingstilbud pa Roskilde Sygehus versus de ganske fa med serlige kom-
plikationer, som kan overflyttes til Rigshospitalet, uden at det vil pavirke deres prognose be-
tydeligt.

Med baggrund i europaisk forskning og anerkendt klinisk standard mener jeg derfor, at Re-
gion Sjzlland besidder den ngdvendige ekspertise til at varetage akut PCI. Kardiologisk afde-
ling pa Roskilde Sygehus er allerede godkendt til at varetage elektiv (planlagt) PCI. Afdelin-
gen i Roskilde er desuden i front pa omréadet, idet afdelingen har opbygget stor erfaring med
at gennemfore PCI gennem en pulsare i armen, hvor det pa de gvrige centre i Danmark sker
via blodare i lysken. PCI gennem en pulsare i armen anbefales af det Europaiske kardiologi-
ske selskab, ESC, da det giver faerre alvorlige komplikationer for patienten.

I forhold til Sundhedsstyrelsens anbefaling om styrket praechospital indsats er der qua evalue-
ringsrapport om akutlegehelikopter-ordningen pa Sjelland? dokumentation for, at prahos-
pital indsats i form af akutlaegehelikopter ikke i tilstraekkelig grad kan tilgodese det behand-
lingsmaessige behov for hurtig indsats.

Som parallelitet kan neevnes trombolysebehandling ved blodprop i hjernen. P4 samme made
som ved akut PCI-behandling er hurtig intervention og behandling altafggrende for patien-
tens overlevelse og helbredelse. Beregninger baseret pa Evalueringsrapporten for Akutlaege-
helikopteren viser, at patienttransport m. akutlaegehelikopter til Rigshospitalet sparer 20
min. i transporttid hos 1/3 af disse patienter. Ved mulighed for akut PCI- behandling pé Ros-
kilde Sygehus og patienttransport i ambulance kan derimod spares 49 min. for hele patient-
gruppen. Tidsbesparelsen herved er 2,5 gange storre og gavner 3 gange si mange patienter.
Samtidig er det muligt at reservere Akutlaegehelikopteren til serligt komplicerede tilfelde.
Tid er den afgerende faktor for overlevelse og helbredelse ved akut stor blodprop i hjertet.
Statistik viser, at dedeligheden gges betragtelig for hvert minut patienten forsinkes til akut
behandling. Med adgang til transport med akutleegehelikopter er transporttiden til Rigs-
hospitalet reduceret, men det samme geelder i sagens natur for transporttiden til Roskilde.
For stersteparten af borgerne i Region Sjelland er transporttiden kortere til Roskilde end til
Rigshospitalet og med varetagelse af akut PCI i Roskilde, vil der dermed kunne spares minut-
ter, som er vigtige for patientens overlevelse og helbredelse.

Konklusion

Pa baggrund af ovenstidende er det min vurdering, at Sundhedsstyrelsen i denne sag ikke le-
ver op til den vigtigste mélsetning i specialeplanen - at sikre alle borgere i Danmark, uanset
deres bopzl, et ensartet og velkvalificeret behandlingstilbud. Samtidig ma jeg konkludere, at
afslaget pa anseggningen gives pa et usagligt og udokumenteret grundlag.

2 Akutleegehelikopter i Danmark - Evaluering af forseg med akutleegehelikopter pa Sjelland; DSI m.fl.;
januar 2112,
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Med dette afslag fra Sundhedsstyrelsen ma jeg derfor konstatere, at Region Sjallands borgere
uden en saglig og veldokumenteret begrundelse stilles darligere end borgerne i de gvrige re-
gioner, nar det gaelder adgang til hurtig og livreddende behandling ved akut opstéet stor
blodprop i hjertet.

Region Sjalland har lgbende faet afslag ved ansegning om varetagelse af specialiseret be-
handling i Region Sjelland. Med denne aktuelle sag finder jeg det nu ngdvendigt at gore
Sundhedsministeren opmarksom p4, at der er et generelt - og vedr. akut PCI et meget aktuelt
— problem vedr. Sundhedsstyrelsens varetagelse af det nationale ansvar for planlaegning og
udvikling af et ensartet og specialiseret behandlingstilbud i Danmark.

Med baggrund i ovenstéende, vil jeg derfor bede Sundhedsministeren om at vurdere om be-
hovet for kapacitetsplanlaegning i et nationalt perspektiv og herunder jeevn fordeling af speci-
aliserede behandlingstilbud i Danmark honoreres ved den nuvarende praksis i Sundhedssty-
relsen.

Venlig hilsen
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