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Skriftligt besvarede spargsmal

Svar (17/402) =~ .

Justitsministeren (Lene Espersen):
Justitsministeriet har til brug for besvarelsen af
spergsmalet anmodet Politidirekteren i Keben-
havn og Politimesteren i Arhus om en udtalelse.
Nar disse udtalelser foreligger, vil jeg vende
tilbage til sagen. :

Spm. nt. S 1536

Til indenrigs- og sundhedsministeren (2/4 02)
af: -

Birthe Skaarup (DF):

»Finder ministeren det forsvarligt, at behandlin-

ger med ballonudvidelse af patienter med blod- -

prop i hjertet kun udfores pa de fem hjertecentre
pa Rigshospitalet i Kebenhavn, Kebenhavns
Amtssygehus i Gentofte, Aalborg Sygehus, Skej-
by Sygehus og Odense Universitetshospital,
mens landets ovrige sygehuse med akut medi-
cinsk beredskab ikke anvender denne behand-
lingsform, og — i benaegtende fald — hvilke pla-
ner har ministeren for at styrke kendskabet til
denne behandlingsform og sikre, at flere leeger
og sygehuse opkvalificeres til at anvende ballon-
behandling?«

Begrundelse

Med de seneste forskningsresultater om ballon- -

behandling ved akut blodprop i hjertet er det
sandsynliggjort, at denne behandlingsform er
overlegen i forhold til traditionelle behandlings-
former. Denne behandlingsform er imidlertid
endnu ikke standardbehandling her i landet og
benyttes kun pé fem hjertecentre. Spergeren be-
der om, at ministeren i sit svar bekreefter, at be-
handling med ballonudvidelse i en arraekke har
veeret udfert og udferes mange steder i udlan-
det, hvor den anses for den mest effektive be-
handlingsform. Spergeren finder det pakreevet,
at kendskabet til denne behandlingsform udbre-
des og at flere leeger og sygehuse opkvalificeres
til at anvende behandlingen som standardbe-
handling, og opfordrer ministeren til at redegere
for, hvilke planer regeringen har i sa henseende.

Svar (17/4 02)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):

Det er korrekt, at de forelebige resultater fra
DANAMI2 undersggelsen om ballonbehandling
ved stor akut blodprop i hjertet peger p4, at risi-
koen for at patienten inden for kort tid bliver
genindlagt eller der er betydeligt mindre, hvis
patienten modtager akutballonbehandling frem-
for traditionel medicinsk behandling med blod-
propoplesende medicin — sakaldt trombolysebe-
handling. -

Underspgelsen dokumenterer imidlertid me-
get klart, at gevinsten ved at ballonbehandle dis-
se akutte hjertepatienter kun opnés séfremt be-
handlingen foregar pa store hjertecentre, hvor
man har stor rutine i at udfere disse indgreb og
en hoj succesrate. Rutinen er seerlig veesentlig,

. fordi der er tale om behandling af sveert syge

akutte patienter.

Undersegelsen demonstrerer, at patienter
med akut blodprop i hjertet med fordel og uden
problemer kan transporteres op til 150 km. til et
af de store hjertecentre for at fa udfert den akut-
te ballonbehandling. Det er her en forudsaet-
ning, at en raekke logistiske forhold er i orden,
bl.a. at der findes det nedvendige medicinske
udstyr i ambulancen, og at der er leegelig assi-
stance under transporten.

Sundhedsstyrelsens Hjertefolgegruppe har
pa mede den 9. april 2002 haft en dreftelse af de
forelebigt publicerede resultater fra undersogel-
sen. Hjertefelgegruppen vil med udgangspunkt
i undersggelsen udarbejde anbefalinger for til-
retteleeggelsen af akut ballonbehandling, herun-
der vedregrende ambulanceberedskabet i forbin-
delse med transport af patienter med akut blod-
prop i hjertet.

Det er en folge af underspgelsens resultater,
at akut ballonbehandling ikke kan anbefales
foretaget andre steder end ved de hejt speciali-
serede hjertecentre.

Det er korrekt, som spergeren anforer i be-
grundelsen for spergsmélet, at akut ballonbe-
handling gennem en arreekke har veeret udfert i
en reekke lande, bl.a. USA, Holland, Frankrig og
Tyskland. Der er dog fortsat mange af de lande,
som vi normalt sammenligner os med, der end-
nu ikke har indfert akut ballonbehandling som
standardbehandling. :



