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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 21. januar 2014 stil-
let følgende spørgsmål nr. 398 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Sophie 
Løhde (V).

Spørgsmål nr. 398:
’’Vil ministeren oplyse, i hvilket omfang regionerne i 2013 har fået nedbragt 
ventetiderne til udredning og behandling på hjerteområdet?”

Svar:
Det er vigtigt at minimere unødig ventetid til udredning og behandling af hjer-
tesygdomme. En hjertesygdom kan være en meget alvorlig sygdom, så det er 
afgørende, at regionerne tilbyder alle patienter adgang til hurtig udredning og 
behandling. Det er regionernes ansvar at tilrettelægge hjertepatienternes ud-
redning og behandling sundhedsfagligt forsvarligt, og regionerne skal også 
fremover have fokus på ventetiderne på hjerteområdet. 

I marts 2014 offentliggøres for første gang tal fra regeringens nye ambitiøse 
monitoreringsmodel, der med udgangspunkt i hjertepakkernes standardfor-
løbstider gør det muligt at følge udredningen og behandlingen på hjerteområ-
det i regionerne tæt. Det gør det muligt at sætte ind og målrette indsatsen, der 
hvor vi kan se, at der er udfordringer. Denne monitorering vil være tilsvarende 
den, der kendes fra kræftområdet.

Til brug for min yderligere besvarelse af spørgsmålet har ministeriet anmodet 
om bidrag fra Statens Serum Institut, som oplyser følgende:

”Det kan indledningsvist bemærkes, at Statens Serum Institut i marts 2014 for 
første gang offentliggør tal fra den nye monitorering af pakkeforløb på hjerte-
området (perioden 3.-4. kvartal 2013).

Herefter vil nye tal blive offentliggjort kvartalsvist.

Herudover kan det bemærkes, at Dansk Hjerteregister, som er en landsdæk-
kende klinisk kvalitetsdatabase for invasive kardiologiske og hjertekirurgiske 
undersøgelser/behandlinger, årligt offentliggør ventetider for de undersøgelser 
og behandlinger, som registeret omfatter.

Det drejer sig om følgende undersøgelser og behandlinger på hjerteområdet:

 Koronar arteriografi (KAG – undersøgelse af hjertets kranspulsårer) 

 Ballon-udvidelse af koronar kar (PCI)
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 Bypassoperationer (CABG) 

 Hjerteklapoperationer

På nuværende tidspunkt har Dansk Hjerteregister offentliggjort ventetider for 
2012, jf. tabel 1-7.  Det findes således ikke en opgørelse over ventetider for 
2013 på nuværende tidspunkt.

Tabel 1. Fordeling af ventetider ved KAG1) på indikation stabil an-
gina pectoris2), 2012.

2012
Ventetid 0-3 dage i % 13,0
Ventetid 4-7 dage i % 7,2
Ventetid 8-14 dage i % 16,5
Ventetid 15-30 dage i % 33,5
Ventetid 31-90 dage i % 26,5
Ventetid 91+ dage i % 2,7
Uoplyst ventetid 0,7
Kilde: Dansk Hjerteregister – årsberetning 2012.
1)

Undersøgelse af hjertets kranspulsårer
2)

Stabile hjertekramper

Tabel 2. Fordeling af ventetider ved KAG1) på indikation NSTE-
MI/UAP2), 2012.

2012
Ventetid 0-3 dage i % 84,1
Ventetid 4-7 dage i % 10,8
Ventetid 8+ dage i % 4,0
Uoplyst ventetid 1,1
Kilde: Dansk Hjerteregister – årsberetning 2012.
1)

Undersøgelse af hjertets kranspulsårer
2)

Lille blodprop i hjertet/ustabile hjertekramper

Tabel 3. Fordeling af ventetider for PCI1) på indikation stabil angina 
pectoris2), 2012.

2012
Ventetid 0-3 dage i % 48,5
Ventetid 4-7 dage i % 7,0
Ventetid 8-14 dage i % 12,5
Ventetid 15+ dage i % 31,9
Uoplyst ventetid i % 0,2
Kilde: Dansk Hjerteregister – årsberetning 2012.
1)

Ballonudvidelse
2)

Stabile hjertekramper

Tabel 4. Fordeling af ventetider for PCI1) på indikation NSTE-
MI/UAP2), 2012.

2012
Ventetid 0-3 dage i % 89,6
Ventetid 4-7 dage i % 7,1
Ventetid 8+ dage i % 2,7
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Uoplyst ventetid i % 0,6
Kilde: Dansk Hjerteregister – årsberetning 2012.
1)

Ballonudvidelse
2)

Lille blodprop i hjertet/ustabile hjertekramper

Tabel 5. Fordeling af ventetider for isoleret CABG1), 2012.
2012

Ventetid 0-7 dage i % 35,0
Ventetid 8-14 dage i % 20,0
Ventetid 15-30 dage i % 27,3
Ventetid 31+ dage i % 15,9
Uoplyst ventetid i % 1,8
Kilde: Dansk Hjerteregister – årsberetning 2012.
1)

Bypass

Tabel 6. Fordeling af ventetider for isoleret klapoperation, 2012.
2012

Ventetid 0-7 dage i % 12,2
Ventetid 8-14 dage i % 31,9
Ventetid 15-30 dage i % 12,5
Ventetid 31+ dage i % 42,5
Uoplyst ventetid i % 1,0
Kilde: Dansk Hjerteregister – årsberetning 2012.

Tabel 7. Fordeling af ventetider for klapoperation med samtidig 
CABG1), 2012.

2012
Ventetid 0-7 dage i % 15,4
Ventetid 8-14 dage i % 31,7
Ventetid 15-30 dage i % 19,6
Ventetid 31+ dage i % 32,7
Uoplyst ventetid i % 0,7
Kilde: Dansk Hjerteregister – årsberetning 2012.
1)

Bypass”

Jeg kan henholde mig til oplysningerne fra Statens Serum Institut, og i øvrigt 
henvise til min forgængers svar på S 810 af 22. januar 2014.

Med venlig hilsen

Nick Hækkerup      /      Jeppe Troels Berger


