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sig en reekke planleegningsmeessige overve]elser
om akt1v1tetsudv1delsen i det nye operahus

Spm nr. S 680

Til 1ndenr1gs- og sundhedsmmlsteren (14 / 11 02)
| af .o

Lene Garsdal (SF) ~
»Vil ministeren kommentere oplysnmgerne iet-
brev til Athus Amtsrdd og ministeren fra to sy- *
geplejesker fra Grend Centralsygehus, hvori'det.
bl.a. anferes, at DANAMI-2 undersogelsen er

" overhalét af videnskaben, idet der er kommet
nye, mere effektfulde mechcmske blodpropople—
sende praeparater7« SR ‘

Begrundelse AP

Ved 1 behandhngen af B5. (Forslag t11 folke~
tingsbeslutning om midlertidigt stop for amits- -
kommunernes nedleggelse af sygehuse) den 31.
oktober 2002 sagde ministeren bl.a., at »som ek-
sempel kan man jo neevne DANAMI-2 undersg-
gelsen, der viste, at behandlingen af en akut
" blodprop i hjertet giver langt sterre chance for
overlevelse, hvis patienten behandles pé et af de
store hjertecentre. Der er evidens for, at selv med
en transport pa op til 150 km. nar man et bedre
behandlingsresultat.«

Dette udsagn er ikke korrekt, hvis oplysnin-
gerne i det brev, der er neevnt i spergsmalet, er
korrekte.

Svar (27/11 02)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Afbegrundelsen for sporgsmalet fremgar det, at
spergeren undrer sig over, at jeg har nevnt
DANAMI-2 undersggelsens resultater i forbin-
delse med 1. behandlingen af B 5 (forslag til fol-
ketingsbeslutning om midlertidigt stop for
amtskommunernes nedleeggelse af sygehuse).
Jeg vil godt understrege, at jeg i den neevnte
sammenhang blot har brugt DANAMI-2 under-
sogelsen som eksempel p4, at indferelsen af nye

behandlingsmetoder og en centralisering af bes"
handlmgsmdsatsen kan komme patlentelne t11
gavn. ‘

Jeg mener 1kke, at man som ansva1hge pol1t1—
kere og fagfolk kan sidde DANAMI-2 underse-
gelsens resuiltater overherig. De samlede forele-.
bigeresultater af undersegelsen viser, at antallet
af alvorlige heendelser inden for 30°dage kan re-
duceres med 42 pet., hvis patienter med stor. ."
blodprop i hjertet-far en.akut ballonbehandling
frem for behandling med blodpropoplesende. -
medicin. Tilsvarende kan risikoen for at f& en ny:
blodprop i hjertet reduceres med:75 pct. Ved ud—
forelse af akut ballonbehandling.

:Selvom gevinsterne ved at udfere-akut bal-
lonbehandling kan variere mellem afdelinger, er:
det vigtigt at holde fast i, at de samlede resulta-:
ter —baseret-pa i alt 1.572 forleb - Ppaviser en klar
gevmst ved dénne behandling. - : :

~Samtidig dokumenterei tindersogelsen meget
klart, at akut ballonbehandling ikke kan anbefa-

_les udfert andre steder end ved de hejt speciali-

serede hjertecentre, fordi rutinen er seerlig vee-
sentlig, da der er tale om behandling af sveert :-
syge akutte patienter.

Det:skal samtidig naturligvis understreges, at
en faglig forsvarlig transport af s sveert syge . -
patienter stiller store krav til ambulancebered-::
skabet — herunder tilstedeveerelsen af avanceret
medicinsk udstyr og leegelig assistance under
transporten. DANAMI-2 undersogelsen er et
godt eksempel p4, at den lebende udvikling af
nye behandlinger stiller krav til sundhedsveese-
nets organisation og forudsaetter lebende tilpas-
ning heraf.

Endvidere papeger Sundhedsstyrelsen, at det
fortsat er veesentligt, at det lokale akutte bered-
skab lever op til anbefalingerne fra Sundheds-
styrelsen og Dansk Kardiologisk Selskab.

* Ifelge Sundhedsstyrelsen er det ikke korrekt,
at DANAMI-2 underseggelsen er blevet overha-
let af videnskaben. Sundhedsstyrelsen og Dansk
Kardiologisk Selskab papeger, at der aktuelt
ikke er nogen medicinsk behandling tilgeenge-
lig, der pa niveau med ballonbehandlingen, kan
tilbydes den patientgruppe, som DANAMI-2
undersggelsen vedrerer — nemlig akutte patien-
ter med stor blodprop i hjertet.



