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Ulige Adgang til Livsvigtig Behandling vier Rty

Tid til Behandling med Akut PCI
Median tid = 50% er naet frem til behandling
(minutter)

o Dokumentation
B Kgbenhavn M Region Sjzlland

Det ngjagtige forlgb og tidsforbrug for
patienter i Region Sjzelland der i 2012
180 kom til akut behandling for en stor
blodprop i hjertet er opgjort via > 3000
journalopslag.

Mindre end 50% af sjeellandske
patienter ndede frem til behandling
indenfor den maksimalt anbefalede
graense pa 120 minutter (FMC-wire;
Danske, Europeeiske og Amerikanske
Guidelines)
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Resultatet for sjzllenderne i 2012 er
markant ringere end det var for
kebenhavnere 8 ar tidligere

Kgbenhavn <100 km >100 km Alle
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Ungdvendig Forsinkelse
Til Akut Behandling
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Roskilde
Blodprop Hjerne
n=176

Rigshospitalet
Blodprop Hjerte
n=352

Tid 112 til Ankomst Behandlingssted
Region Sjeaelland 2012
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Ungdvendig forsinkelse

Den samlede tid fra 112 til ankomst
pa behandlingsstedet er 38
minutter lngere til Rigshospitalet
end til Roskilde.

Arsagen er den kortere afstand og
at flere kan transporteres direkte
til behandlingsstedet i Roskilde.

Responstid og tid pa skadestedet
afhaenger ikke af hvor blodproppen
sidder.
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Dokumenteret ved Journalgennemgang _,. Aoty

Sammenkgring af registerdata og > 3000 journalopslag dokumenterer

* Mindre end 50% af sjeellandske patienter med stor blodprop i hjertet modtog i 2012 akut
behandling indenfor nationale og internationale tidsgraenser for god kvalitet

e |alt 7 patienter med en stor blodprop i hjertet dgde i 2012 efter beslutning om akut PCI, men fgr
de ndede frem til at have gennemfgrt behandlingen pa Rigshospitalet

* Praehospital beredskabet i Region Sjaelland var i 2012 karakteriseret ved korte responstider,
hurtig diagnostik og hurtig telemedicinsk visitation fra skadestederne (78%, hgjeste andel for
Regioner i Danmark)

* For borgere i Region Sjaelland vil akut PCI kunne tilvejebringes ca. 40 minutter hurtigere i Roskilde
end pa Rigshospitalet

* Akut hjertekirurgi er sjeeldent ngdvendigt og tager under alle omstaendigheder flere timer at
forberede.




Ingen Risiko REGION o

Hjertekirurgisk tilstedeveerelse
*  Betydningen af hjertekirurgisk tilstedevaerelse ved PCl er undersggt i 20 studier, heraf 12 med fokus pa akut PCI.
Ingen studier har pavist seerlig risiko ved akut PCl uden hjertekirurgisk tilstedevaerelse.

Europaiske og Amerikanske Guidelines

*  Henviser til omfattende laegevidenskabelig dokumentation for at tiden til behandling er vigtigste risikofaktor og
understrejer at ungdig forsinkelse til behandling er uacceptable og skal elimineres.

*  Fastslar at volumen er en vigtig kvalitetsparameter

»  Stiller ikke krav om hjertekirurgisk tilstedevaerelse ved akut PCl med henvisning til ovenstaende

legevidenskabelige dokumentation

Praksis i andre lande

e Akut PCl uden hjertekirurgisk tilstedevaerelse er praksis i alle andre europziske lande.

Hjertecenteret i Roskilde

e Opfylder alle krav for udfgrelse af akut og planlagt PCl i internationale guidelines

*  Eret hgj-volumen PCl-center i international sammenhang. Aktivitet svarende til det 5. stgrste af 29 i Sverige og
vil med tilladelse til akut PCl veere som det stgrste svenske center.

*  Harlandets laveste dgdelighed ved planlagt PCI




Decentralisering ?

Ikke i forhold til specialeplanen 2010
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2010 - SSTs Specialeplan

Befolkningsunderlag (mio)
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2014 - PPCI i Region Sjzelland

Befolkningsunderlag (mio)

Rigshospitalet ~ Skejby Odense Roskilde Alborg
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Kommentar

| Sundhedsstyrelsens specialeplan fra 2010 blev
strukturen med akut PCl pa 5 centre ikke anfaegtet.

| 2011 blev akut aktivitet pa PCl-centeret i Gentofte
indstillet pa foranledning af Region Hovedstaden der
samlede hjertekirurgien pa Rigshospitalet af
driftsmaessige hensyn.

Ved tilladelse til akut PCl i Region Sjaelland vil
strukturen fra Specialeplanen i 2010 vaere
genetableret. PCl-centeret i Alborg vil som dengang
vaere landets mindste og centeret i hovedstaden
landets st@rste. PCl-centeret i Roskilde vil modsvare
det stgrste i Sverige.

Tilladelse til akut PCl i Region Sjzelland vil derfor
hverken medfgre udtynding af volumen eller af
ekspertise i forhold til Specialeplanen fra 2010.
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Ulige Adgang til Livsvigtig Behandling jor oty

Tid til behandling med Akut PCI — Region Sjalland 2005-2012

Fgrste medicinske kontakt til wire passage, medianvaerdier, minutter
Median tid = Tiden hvor 50% er naet frem til behandling
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Kgbenhavn <100 >100 Luft Land Direkte Indirekte Direkte Indirekte Alle

Afstand (km), 2005-2008 Transportform, 2010-2011 Behandlingsvej, 2011 2012
Storstrgms Amt, Publiceret 2012  Storst./Vestsj. Amter, Publiceret 2013  Storst./Vestsj. Amter, Sundhedsstyrelsen 2013 Region Sjaelland 2013

Ungdvendig lav kvalitet og ulige adgang til livsvigtig behandling

Pa tveers af flere studier, geografi, afstande, transportmetoder, behandlingsveje og over tid i perioden 2005-2012 nar mindre end 50% af sjellandske
patienter frem til akut PCI indenfor den maksimalt anbefalede graense pa 120 minutter (Danske, Europaeiske og Amerikanske Guidelines). Resultatet
for sjellaendere er i 2012 markant ringere end det var for kgbenhavnere 8 ar tidligere.




