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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 03-12-2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 217 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Hans Chri-
stian Schmidt (V).

Spgrgsmal nr. 217:

"Ministeren bedes oplyse, hvor stor en del af Region Sjeellands patienter med
stor blodprop i hjertet, der visiteres telemedicinsk samt angive konkrete tiltag til
forbedringer pa omradet.”

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

"Sundhedsstyrelsen havde forud for Hjertefglgegruppemgdet d. 22/10-2013
indhentet data fra de fire hjertecentre. Af data fra Rigshospitalet vedr. patienter
fra Region Sjaelland visiteret i 2012 til primeer PCI blev 73 % telemedicinsk vi-
siteret, og anedelene var fordelt pa bopeel sv.t de tidligere amtsgreenser:

Tidl. Roskilde Amt 66/94 (70%)
Tidl. Vestsjaellands Amt 99/128 (77%)
Tidl. Storstrams Amt 109/149 (73%)

Sundhedsstyrelsen bemeerker, at Region Sjeelland d. 3/12-2013 for Sundheds-
og forebyggelsesudvalget praesenterede data fra en kvalitetsaudit af regionens
patienter, der i 2012 blev transporteret til primaer PCI (akut ballonudvidelse),
og her var andelen af telemedicinsk visiterede patienter opgjort 78%. Forskel-
len i opgarelserne understreger konklusion fra Hjertefalgegruppen om, at der
er behov for mere ensartet og kontinuerlig dataindsamling pa omradet.

Gennem de senere ar er andelen af telemedicinsk visiterede patienter generelt
@get, og tiden fra alarmering til ankomst pé hjertecenter er faldet over hele
landet. Derudover forbedres de tekniske muligheder lgbende, bl.a. ved bedre
muligheder for dataudveksling mellem ambulancer og sygehuse, ligesom der
fra 1. januar 2014 indfgres dggndaekkende akutleegehelikopter. Det er derfor
forventeligt, at den positive udvikling vil fortseette, om end ikke i s& hurtigt tem-
po som tidligere.

Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) har i flere sammenhaenge konkluderet, at
malet for organisering af primaer PCI er en stadig reduktion af tiden fra alarm til
behandling, og DCS har tilkendegivet, at man overvejer at udarbejde lands-
daekkende anbefalinger for den preehospitale logistik ved akut stor blodprop i



hjertet (STEMI). | drgftelserne pa madet den 22/10-13 i Sundhedsstyrelsens
Hjertefalgegruppe blev det bl.a. fremheevet fra, at transporttiden til behandling
med akut PCI formentlig kan reduceres yderligere fx ved ggning af andelen af
de telemedicinsk visiterede patienter samt ved disponering af akutleegeheli-
kopter allerede pa farste melding, der kan give mistanke om, at patienten kun-
ne have STEMI.

Sundhedsstyrelsen konstaterede pa baggrund af drgftelserne i Hjertefalge-
gruppen, at der er bred opbakning til fortsat at arbejde med at optimere den
preehospitale indsats pa omradet. Sundhedsstyrelsen skal samtidig bemaerke,
at planleegning og drift af de preehospitale virksomheder er et regionalt ansvar,
men at regionerne lgbende har adgang til at indhente styrelsens radgivning
vedr. tilretteleeggelsen af aktiviteten, ligesom regionerne i henhold til Sund-
hedslovens § 206 er forpligtet til at indhente styrelsens radgivning forud for re-
gionsradets behandling af planforslag, samt ved starre sendringer af disse.
Sundhedsstyrelsen vil tilbyde at radgive regionen yderligere om tilrettelaeggel-
sen af den praehospitale indsats, hvis Region Sjeelland har gnske om det.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger og i gvrigt henvise til

mine svar pa SUU alm. del spgrgsmal 815 og 918.
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