AFRAPPORTERING

Undersggelse af regionale data for transporttider og overle-
velse i forbindelse med primaer PCI i Region Midtjylland

1. Baggrund

Perkutan koronar intervention (forkortet PCI) er en behandling, hvor
laegen indfgrer et hult plastrgr (kateter) ved indstik i lysken, som kan
abne forsnaevrede kranspulsarer i hjertet, saledes at blodforsyningen
til hjertemusklen genskabes. Akut PCI behandling har vist sig gavnlig
ved stgrre blodpropper i hjertet, sakaldte STEMI hjerteinfarkter, nar

patienten transporteres hurtigt til et PCI-center.

Der har igennem de seneste ar vaeret en faglig diskussion blandt kar-
diologerne i Region Midtjylland om, hvorvidt der bgr etableres yderli-
gere et PCI-center i den vestlige del af regionen, eller om den nuvae-
rende struktur med kun ét PCI-center i regionen bgr fastholdes. Der
er fra dele af det kardiologiske miljg stillet forslag om at etablere
endnu et PCI-center med placering i den vestlige del af regionen. Der
er internt blandt regionens kardiologer imidlertid uenighed om gevin-
sten (i form af bedre overlevelse) ved en potentiel decentralisering.
Uenigheden bunder blandt andet i forskellig tolkning af eksisterende
regionale data for transporttider og overlevelse samt foreliggende
internationale guidelines for behandling af PCI-patienter.

Det er som fglge af den faglige uenighed blevet besluttet at anmode
et internationalt fagpanel om at foretage en vurdering af, hvilke kon-
klusioner der kan drages pa baggrund af de regionale studier/data pa
omradet. Resultaterne af undersggelsen praesenteres nedenfor og har
til formal at bidrage til beslutningsgrundlaget for, hvordan den frem-
tidige organisering af det kardiologiske omrade i Region Midtjylland
skal se ud.

2. Nuvaerende organisering af PCI i Region Midtjylland
Det er Sundhedsstyrelsen, der igennem specialeplanen udstikker
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rammerne for og fastlaegger placeringen af al specialiseret behandling i Danmark, herunder
akut PCI-behandling der er klassificeret som en hgijt specialiseret funktion. Der er pa landsplan
fire hospitaler, der er godkendt til at varetage akut PCI (=primar PCI, PPCI) - for Region Midt-
jyllands vedkommende er det Aarhus Universitetshospital, der som eneste hospital varetager
funktionen (de gvrige hospitaler er Rigshospitalet, Odense Universitetshospital og Aalborg Uni-
versitetshospital). For sa vidt angar planlagte, ikke-akutte (sakaldt elektive) PCl'er, er ogsa
Gentofte Hospital og Roskilde Sygehus godkendt til at varetage funktionen.

Sundhedsstyrelsens beslutning om at samle akut PCI pa kun fire hospitaler er i trad med sty-
relsens overordnede strategi om generelt at samle hgjt specialiserede funktioner pa fa matrik-
ler — dette ud fra tesen om, at gvelse ggr mester.

Behandling af STEMI med akut PCI er ogsa afhaengig af et effektivt “24/7"” praehospital system,
dvs. det akutte beredskab der kan traede til forud for indlaeggelse pa hospitalet. Der har i Re-
gion Midtjylland veeret en generel styrkelse og andret organisering af det praehospitale bered-
skab over de seneste ar. Pa nationalt plan er der desuden truffet beslutning om at etablere en
national akutlaegehelikopterordning med tre baser i henholdsvis Ringsted, Billund og Skive.

Regionens praehospitale beredskab bestar i dag af falgende:
¢ Adgang til 1 akutlaegehelikopter (bemandet med akutlaege, redder og pilot)
e 64! ambulanceberedskaber (bemandet med reddere)
e 9 akutleegebiler (bemandet med akutleege (aneestesilaege) og en laegeassistent (seerligt
uddannet redder))
e 3 akutbiler (bemandet med anaestesisygeplejerske og redder)

Som det er i dag, er det malet, at alle akutte patienter, hvor der er mistanke om STEMI, vil
blive vurderet og diagnosticeret allerede i den praehospitale fase, dvs. fgr en eventuel hospital-
sindlaeggelse. Tilstedevaerelse af STEMI kan pavises ved et elektrokardiogram (EKG, hjertedia-
gram), hvor patienten far undersggt hjertets elektriske rytme og myokardiel iskeemi med nogle
elektroder, der seettes fast pa brystvaeggen. Diagnosen STEMI kan derefter stilles enten af den
tilstedeveerende laege eller af en kardiolog fra det naermeste akuthospital, der via tele-EKG
(dvs. resultater af et hjertediagram tilsendt elektronisk) be- eller afkraefter mistanken om
STEMI. Patienter, der diagnosticeres med STEMI, transporteres direkte til Aarhus Universitets-
hospital med henblik pa at fa foretaget akut PCI.

PCI-centret i Aarhus har et optageomrade pa 1,3 mio. indbyggere, svarende til det samlede
indbyggertal i Region Midtjylland. For den gvrige akutte behandling fordeles patienterne mel-
lem regionens i alt 5 akuthospitaler?:

e Aarhus Universitetshospital (optageomrade pa 314.551 indbyggere)
e Hospitalsenheden Vest (optageomrade pa 285.248 indbyggere)

e Hospitalsenhed Midt (optageomrade pa 230.334 indbyggere)

e Regionshospitalet Horsens (optageomrade pa 208.027 indbyggere)
e Regionshospitalet Randers (optageomrade pa 221.810 indbyggere)

! Efter 1. december 2014 opnormeres til 66 ambulanceberedskaber.
2
2011-tal.
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3. Formal med analysen

Formalet med undersggelsen har veeret at fa et internationalt fagpanels vurdering af, hvilke
konklusioner der kan drages ud fra de regionale data/studier pa akut PCI-omradet, inkl. simu-
lationsanalyser samt opdaterede data for transporttider og behandlingsforsinkelse, hvor der
tages hgjde for de sendringer i det praehospitale set-up, der er indfgrt efter 2011. Ordet be-
handlingsforsinkelse benyttes i denne sammenhaeng for ‘healthcare system delay’, dvs. tiden
fra der ringes 112 til udfgrelse af PCI.

Det internationale fagpanel er helt konkret blevet anmodet om at besvare folgende spgrgsmal:
e Er det ud fra de regionale data/studier muligt:

o At pavise en signifikant forskel i transporttid og behandlingsforsinkelse for PPCI-
patienter i Region Midtjylland afhaengig af bopeel?

o At pavise en prognostisk forskel i dodelighed for PPCI-patienter i Region Midtjyl-
land afhaengig af bopael?

o At pavise behandlingsgevinster ved etablering af yderligere et PCI-center i Regi-
on Midtjylland?

4. Proces
Processen for undersggelsen har forlgbet i fglgende to faser:

e Fase 1: Forberedende arbejde forud for inddragelse af fagpanelet

e Fase 2: Fagpanelets gennemgang og afrapportering

4.1 Forberedende arbejde (fase 1)

Der har blandt de involverede parter i regionen vaeret enighed om, at der forud for inddragel-
sen af fagpanelet var behov for fgrst at fa foretaget fglgende:

e En audit af et specifikt regionalt studie vedrgrende transporttider i Region Midtjylland
(gennemfgrt med Sundhedsplanlaagning og Kvalitet og Data som tovholdere).

e Validering af foreliggende regionale data og resultater for transporttid og behandlings-
forsinkelse (udfgrt af Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital).

¢ Validering af foreliggende regionale data og resultater for dgdelighed efter primaer PCI
afhaengig af bopael (udfgrt af Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospi-
tal).

e Opdatering af regionale data for transporttid og behandlingsforsinkelse (udfgrt af re-
preesentanter for kardiologerne ved Aarhus Universitethospital).

¢ Udarbejdelse af simulationsmodel for betydningen af decentralisering (udfgrt af reprae-
sentanter for kardiologerne ved Aarhus Universitetshospital).
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4.2 Fagpanelets gennemgang og afrapportering (fase 2)

Et internationalt fagpanel bestaende af fglgende to eksperter blev udvalgt til at foretage vurde-
ringen af de regionale data/studier p& PCI-omradet:

e Stefan James, Senior Consultant Cardiologist and Associate Professor of Cardiology, Di-
rector of Interventional Cardiology, Uppsala

e Kari Niemeld, CEO, Medical Director, Professor, Heart Hospital, Tampere University
Hospital, Tampere, Finland

Panelet har i foraret 2014 dels haft lejlighed til at gennemga de regionale data/studier, dels
deltaget i en dagskonference sammen med repraesentanter fra savel det kardiologiske milj@
som det administrative system i Region Midtjylland. Formalet med konferencen var at give mu-
lighed for en dialog mellem panelet og de regionale repraesentanter, inden panelet skulle afgi-
ve deres endelige vurdering af sagen.

P& konferencen blev det internationale fagpanel praesenteret for en introduktion til den over-
ordnede praehospitale organisering i Region Midtjylland, resultaterne af Klinisk Epidemiologisk
Afdelings validering af de eksisterende regionale data/studier, resultaterne af nye analyser ud-
arbejdet af repraesentanter for kardiologerne ved Aarhus Universitetshospital (simulationsana-
lyser samt opdaterede data for transporttider og behandlingsforsinkelse) samt partsindlaeg fra
repraesentanter fra bade Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest. Programmet
fra konferencen, inkl. liste over deltagerkredsen er vedlagt som bilag.

5. Resultater
I det fglgende praesenteres resultaterne af savel de forberedende undersggelser som fagpane-
lets gennemgang og vurdering af det samlede materiale.

5.1 Resultater af det forberedende arbejde (fase 1)

Som navnt ovenfor har der forud for inddragelsen af det internationale fagpanel vaeret lavet
en rekke indledende undersggelser. Resultaterne af disse undersggelser praesenteres kort ne-
denfor.

5.1.1 Audit af regionalt studie vedrgrende transporttider i Region Midtjylland

En betydelig del af uenighederne i det faglige miljg har vaeret heeftet op pa datakvaliteten i et
specifikt studie fra Hospitalsenheden Vest, som har vaeret publiceret i Danish Medical Bulletin.
Det har vaeret afggrende for den videre proces at fa skabt enighed om, hvorvidt dette studie
skulle indga i det materiale, som skulle laegges til grund for fagpanelets samlede vurdering af
omradet. Der er pa den baggrund i efteraret 2013 gennemfgrt en audit af studiet.

Resultatet af auditten var, at der i det pageeldende studie har veeret en misklassifikation af en
raekke af de inkluderede patienter. En del af forklaringen pa@ misklassifikationen skal findes i
den tidligere organisering af det praehospitale omrade, hvor ambulancer med PCI-patienter of-
te farst kgrte til lokalsygehuset for at samle en laege op, inden ambulancen kgrte videre til
PCI-centret pa Aarhus Universitetshospital. Dette forhold er i en raekke tilfeelde ikke blevet re-
gistreret korrekt, saledes at det i studiet fremstod som om, at patienterne var kgrt direkte til

PCI-centret i Aarhus, selvom de reelt havde veeret kgrt omkring et lokalsygehus.
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Den konstaterede misklassifikation i studiet har medfgrt, at den publicerede artikel med resul-
taterne fra det pagaeldende studie, er blevet trukket tilbage.

5.1.2 Validering og genberegning af regionale data og resultater for transporttid og behand-
lingsforsinkelse

Det er af repraesentanter for Hospitalsenheden Vest blevet anfgrt, at den laengere transporttid
for PCI-patienter fra den vestlige del af regionen udggr et betydeligt problem. Det er af reprae-
sentanter for Aarhus Universitetshospital blevet anfgrt, at nok er transporttiden laengere, men
til gengeeld er forsinkelsen efter ankomst til hospitalet sa kortere, da man har haft bedre tid til
at forberede sig pa patientens ankomst. Desuden har Aarhus Universitetshospital argumente-
ret, at transporttiden kun udggr en vis andel af den samlede behandlingsforsinkelse fra 112-
opkald til PCI-behandling.

Klinisk Epidemiologisk Afdeling har lavet en validering og genberegning af ovennavnte data og
resultater fra Aarhus Universitetshospital og bekrzeftet, at validiteten af disse er i orden. Der er
saledes dokumenteret evidens for - baseret pa etablerede videnskabelige metoder - nedensta-
ende hovedresultater vedrgrende transporttid og behandlingsforsinkelse for patienter med
STEMI, der transporteres direkte til PPCI-centeret. I det fglgende defineres den vestlige del af
regionen som de adresser, hvor patienten blev transporteret fra, som ligger i kommunerne
Herning, Ikast-Brande, Holstebro, Lemvig, Ringkgbing-Skjern og Struer.

¢ Den gennemsnitlige afstand (median) til PPCI-centeret i perioden 1999-2011 var 113
km (kvartiler 88-132 km) fra den vestlige del af regionen og 27 km (kvartiler 9-48 km)
fra den gstlige del af regionen. I de sidste 3 undersggte ar 2009-2011 var gennem-
shitsafstandene henholdsvis 120 km og 35 km.

¢ Den gennemsnitlige behandlingsforsinkelse for patienterne var 130 minutter for patien-
ter med STEMI i den vestlige del af regionen og 87 minutter for patienter i den gstlige
del. I de sidste 3 undersggte ar 2009-2011 var behandlingsforsinkelsen henholdsvis
130 og 90 minutter. Det vil sige, at behandlingsforsinkelsen er ca. 40 minutter laengere
for patienter med STEMI i den vestlige sammenlignet med den gstlige del af regionen.

e Forskellen i den samlede behandlingsforsinkelse pa omtrent 40 minutter var primaert
relateret til en ca. 45 minutters laengere transporttid for patienter med STEMI i den
vestlige end gstlige del af regionen.

e "In-hospital” forsinkelsen, dvs. tiden fra en patient med STEMI ankommer til hospitalet
(PPCI-centeret), og til PPCI-proceduren er startet, udggr ca. 30 minutter. Denne "in-
hospital” forsinkelse gges, hvis transportafstanden til PPCI-centeret er under 25 km.

5.1.3 Validering og genberegning af regionale data og resultater for dgdelighed efter primaer
PCI afhaengig af bopeel

Det er af repraesentanter for Hospitalsenheden Vest blevet anfgrt, at transporttiderne fra den
vestlige del af regionen er for lange i forhold til internationale guidelines, og at den forventede
prognose for PPCI-patienter fra den vestlige del af regionen derfor er ringere, men at der for-
venteligt er for fa dgdsfald til at kunne vurdere en ringere overlevelse med statistisk sikkerhed.
Det er herefter anfgrt af repraesentanter for Aarhus Universitetshospital, at konkrete tal fra
Vestdansk Hjerteregister 1999-2011 viser, at STEMI-patienter i den vestlige del af regionen
ikke har en overdgdelighed, og at der i gvrigt er et tilstraekkeligt antal patienter i databasen til
at kunne afvise en overdgdelighed statistisk sikkert.
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Klinisk Epidemiologisk Afdeling har lavet en genberegning af de resultater, som Aarhus Univer-
sitetshospital henviser til, og bekraeftet at validiteten af disse er i orden, og at datagrundlaget
er tilstraekkeligt stort til at kunne pavise en potentiel gget dadelighed (fx 50% gget dgdelig-
hed) statistisk sikkert, hvis denne eksisterede.

Der er saledes dokumenteret evidens for — baseret pa etablerede videnskabelige metoder -
falgende hovedresultater vedrgrende dgdelighed efter PPCI:

e 805 STEMI-patienter fra den vestlige del (dvs. fra de seks kommuner naevnti 5.1.2.
ovenfor) og 3.292 patienter fra den gstlige del af regionen fik foretaget PPCI pa Aarhus
Universitetshospital (tidligere Skejby Sygehus) i perioden 1999-2011.

e Patienterne lignede hinanden meget med hensyn til kgns- og alderssammensaetning,
men patienter fra den vestlige del havde lidt mindre ko-morbiditet (kronisk sygdom) og
lidt feerre i vest var rygere.

e Fra den vestlige del var langt flere STEMI-patienter kgrt til PPCI-centeret via et stop pa
lokalsygehus, frem for ved direkte kgrsel til PPCI-centeret.

e 1-3rs dgdeligheden efter PPCI var ikke hgjere for patienter fra den vestlige del af regio-
nen (8,0%), men var tveertimod lavere end 1-ars dgdeligheden for patienter fra den
gstlige del (9,9%).

e Efter justering for forskelle i en raekke prognostiske faktorer var dgdeligheden blandt
STEMI-patienter med PPCI ens i den vestlige og gstlige del (justeret relativ risiko 0,97;
95% sikkerhedsinterval 0,73-1,27).

e For patienter, der blev kgrt direkte til PPCI-centeret, var dgdeligheden lavere i den
vestlige del (relativ risiko 0,45; 95% sikkerhedsinterval 0,21-0,98).

5.1.4 Opdatering frem til 2013 af regionale data for transporttid og behandlingsforsinkelse
Flere af de studier, der er blevet henvist til i forbindelse med PCI-diskussionen, er gennemfgrt
inden indfgrelsen af akutlaegehelikopteren pr. 1. juni 2011. Idet det har veeret afggrende, at
fagpanelets vurdering blev baseret pa korrekte og opdaterede data, der afspejler den nuvae-
rende praehospitale organisering, er Aarhus Universitetshospital blevet anmodet om at opdate-
re de regionale analyser for transporttid og behandlingsforsinkelse, som de tidligere har frem-
lagt i relation til sagen. Aarhus Universitetshospital har efterkommet dette gnske. Analyserne
er efterfglgende valideret og genberegnet af Klinisk Epidemiologisk Afdeling og fundet at vaere
valide og korrekte.

Figuren nedenfor geelder alle patienter, der i perioden 1. januar 2001 til 30. september 2013
har faet gennemfgrt PPCI for STEMI pa PPCI-centeret i Aarhus, efter forudgaende transport
med ambulance (ikke helikopter) direkte fra en adresse i Region Midtjylland til Aarhus pa mis-
tanke om STEMI. Figuren nedenfor viser sasammenhangen mellem afstanden i km fra opsam-
lingsstedet til PPCI-centeret (x-aksen) og behandlingsforsinkelsen (“system delay”) i minutter
fra 112-opkaldet til PPCI-behandlingen er gennemfgrt (y-aksen). Hver prik udggr 1 patient
med STEMI, alle er kgrt i ambulance. Det ses af den rgde kurve, at behandlingsforsinkelsen
stiger med stigende ambulance-transportdistance.
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Figur 1: Ambulance-transporterede PPCI-STEMI patienter 1999-2013, der er trans-
porteret direkte til PCI-center Aarhus. Sammenhang mellem transportafstand (x-
akse) og behandlingsforsinkelse i minutter (y-akse).

System delay (Time from 112 call to PCI) (minutes)

120 180 240 300 360
1 | | | 1

60

| | | I I |
0 25 50 75 100 125 150 175
Distance on scene to PCl-center in Skejby (km)

Fitted values

e gystemtid

Den naeste figur 2 er lavet pa lignende vis og gaelder den nyeste del af observationsperioden
2010-2013. Figur 2 geelder sdledes alle patienter, der i de seneste godt 3 ar, dvs. perioden 1.
juni 2010 til 30. september 2013 har faet gennemfgrt PPCI for STEMI pa PPCI-centeret i Aar-
hus, efter forudgdende direkte transport med enten ambulance (gronne prikker) eller helikop-
ter (gule prikker). Helikoptertransporten blev indfgrt i 2011.

Det ses af figuren, at helikopter er anvendt i stigende grad (gule prikker) for patienter med
stigende afstand til PPCI-centeret. Den rgde kurve, som gaelder kombinationen helikopter +
ambulance (HEMS + EMS, dvs. alle patienter sammenlagt), stiger ikke lsengere sa stejlt som i
figur 1. Det vil sige, at stigningen i behandlingsforsinkelsen ved store afstande er blevet redu-
ceret.

Den sorte graf viser behandlingsforsinkelsen alene for de patienter, der er blevet helikopter-

transporteret ("HEMS”). For disse har behandlingsforsinkelsen i gennemsnit kunnet holdes pa
under 120 minutter, uanset lsengden af deres transportdistance. Af figuren ses ogsa, at tids-
gevinsten ved helikoptertransport synes at stige ved afstande ud over 100 km.
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Figur 2: Ambulance- eller helikopter-transporterede PPCI-STEMI patienter 2010-
2013, der er transporteret direkte til PCI-center Aarhus. Sammenhang mellem
transportafstand (x-akse) og behandlingsforsinkelse i minutter (y-akse).
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5.1.5 Udarbejdelse af simulationsmodel for betydningen af decentralisering

Aarhus Universitetshospital er blevet anmodet om at udarbejde en simulationsmodel, der illu-
strerer, hvilken indflydelse det vil fa pa transporttiden og behandlingsforsinkelsen, hvis der
etableres et PCI-center i den vestlige del af regionen. Hovedspgrgsmalet var, hvor mange mi-
nutter der potentielt kunne skaeres af behandlingsforsinkelsen gennem en 2-center strategi
sammenlignet med en 1-center PPCI strategi i regionen. De to modeller som blev sammenlig-
net var folgende: 1) Et PCI-center i Skejby og mulighed for brug af helikopter til transport,
hvis der er 70 km eller mere til PCI-centeret; og 2) Et PCI-center i Skejby og ét i Ggdstrup og
mulighed for brug af helikopter til transport, hvis der er 70 km eller mere til et PCI-center.

Simulationsmodellen blev baseret pa de observerede faktiske transportdistancer og behand-
lingsforsinkelser med ambulance (<70 km) og ambulance eller helikopter (>=70 km) i figur 1
0og 2, som er vist ovenfor (5.1.4). Principperne i simulationsmodellen er vist i figur 3, 4 og 5
nedenfor.
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Figur 3: Model der viser sammenhangen mellem behandlingsforsinkelse i minutter
og distance til PCI-center i km, nar brug af ambulance og helikopter fra 2011 kombi-
neres.
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Figur 4: Udvikling af 2-center simulationsmodel med et ekstra PCI-center i Ggdstrup.
De gule prikker reprasenterer de reelle adresser for patienter med STEMI, som bli-
ver transporteret til PPCI i et givet ar. Som det fremgar, ville patienter fra f.eks.
Lemvig eller Viborg have kortere transportafstand til Gegdstrup end til Skejby.
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Figur 5: Simulationsmodel der viser den potentielle reduktion i behandlingsforsinkel-
se opnaet gennem en 2-center strategi
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Klinisk Epidemiologisk Afdeling har lavet en validering og genberegning af data og bekrzeftet,
at validiteten af disse er i orden®. Der er sdledes dokumenteret evidens for - baseret pa etab-
lerede videnskabelige metoder - fglgende resultater af simulationsanalysen (se tabel 1):

e 28 % af de STEMI-patienter, som har faet lavet PPCI i perioden 1999-2013 (1.676 pati-
enter ud af 5.896), ville have haft kortere afstand til et PCI-center i den vestlige del af
regionen (G@gdstrup) end til PCI-centeret i Aarhus®.

e Hyvis akutleegehelikopteren anvendes i 50 % af de tilfaelde, hvor patienterne befinder
sig mere end 70 km fra PCI-centeret, sa vil etablering af et PCI-center i den vestlige del
af regionen (Ggdstrup) resultere i en gennemsnitlig reduktion i behandlingsforsinkelsen

3 Det er ogsa i forbindelse med Dansk Sundhedsinstituts evaluering af akutlaegehelikopteren i Region Midtjylland og
Region Nordjylland dokumenteret, at der er signifikante tidsgevinster at hente ved anvendelse af helikopteren.

4 Beregningerne er baseret p& en opdeling, hvor alle STEMI-patienter fra Viborg kgres til Gadstrup.

> Akutlaegehelikopteren anvendes i dag i ca. 55 % af tilfaeldene, hvor en STEMI-patient har mere end 70 km til PCI-

centeret. .
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pa 18 minutter for de 28 % af regionens borgere, der bor teettere pa Ggdstrup end Aar-
hus; dette set i forhold til den nuvaerende 1-center + helikopter-strategi®.
e Denne reduktion pd 18 minutter forventes at kunne redde 0,3 liv pr. 100 PPCI-patienter
Q.7
pr. ar’.

Tabel 1. Hovedresultater fra simulationsanalysen

Antal STEMI-PPCI pa- Et center (Aarhus) + To centre
tienter helikopter: (Aarhus, Ggdstrup)
1999-2013 estimeret median be- + helikopter:
handlingsforsinkelse estimeret median
behandlingsfor-
sinkelse
Patienter som bor teet- 4.220 (72%) 97 minutter 97 minutter
tere pa Aarhus end
Ggadstrup
Patienter som bor teet- 1.676 (28%) 117 minutter 99 minutter
tere pa Ggdstrup end
Aarhus
Forskel i median be- 20 minutter 2 minutter

handlingsforsinkelse

5.2 Resultater af fagpanelets gennemgang

Det internationale fagpanel har forud for dagskonferencen gennemgaet et baggrundsmateriale
indeholdende resultaterne af en raekke regionale data/studier vedrgrende primaer PCI i Region
Midtjylland. Som supplement til dette materiale er panelet pa selve konferencen blevet pree-
senteret for opdaterede resultater vedrgrende transporttid og behandlingsforsinkelse (opdate-
ret med data for perioden 2011-2013, der afspejler situationen efter eendringerne i det pree-
hospitale set-up i Region Midtjylland) samt resultaterne af simulationsanalysen.

Panelet gav den overordnede bemaerkning, at Danmark over den seneste arraekke generelt har
opnaet rigtig flotte resultater pa hjerteomradet, og at Danmark generelt fremhaeves som et af

de lande, der har opnaet de stgrste reduktioner i hjertedgdeligheden. Reduktionen i hjertedg-

deligheden tilskrives til dels bedre behandlingsmetoder szerligt i den akutte fase®.

Nedenfor opsummeres konklusionerne fra fagpanelets drgftelser af de konkrete spgrgsmal, der
har dannet rammen om fagpanelets vurdering.

® Der er i disse beregninger ikke taget hgjde for, at der pt. ikke er en helipad i umiddelbar afstand fra PCI-centeret,
samt at sm& PCI-centre m8 forventes at have laengere "“in-hospitale” forsinkelser, fordi der kan veere ventetid p3 at
komme til i kateterisationssrummet, idet disse indimellem vil vaere optaget af elektive procedurer.

7 Der er i disse beregninger ikke taget hgjde for de andre faktorer, som kan have indflydelse p8 overlevelse efter
STEMI (fx betydningen af tilstedeveaerelse af hgj-volumen-operatgrer, hjertekirurgisk back-up m.m.).

8 oECD (2013), Health at a Glance 2013: OECD Indicators, OECD Publishing. Side 12
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5.2.1 Forskel i transporttid og behandlingsforsinkelse?

Fagpanelet anerkendte validiteten af resultaterne fra Aarhus Universitetshospital, der bl.a. pa-
viser, at der er forskel i transporttiderne for patienter fra henholdsvis den gstlige og vestlige
del af regionen, men som samtidig ogsa dokumenterer, at der efter de seneste ars andringer
af den praehospitale organisering i Region Midtjylland har vaeret en stigning i andelen af akutte
PCI-patienter, der kgres direkte til PCI-centret pa Aarhus Universitetshospital.

Fagpanelet anerkendte ligeledes validiteten af resultaterne af simulationsanalysen, der blandt
andet viser, at 28 % af de STEMI-patienter, som har faet lavet PPCI i perioden 1999-2013,
ville have haft kortere afstand til et PCI-center i Ggdstrup end til PCI-centret i Aarhus. Fagpa-
nelet anerkendte, at et PCI-center i den vestlige del af regionen ville kunne medfgre en reduk-
tion i transporttid for en nsermere afgraenset patientgruppe med haendelsessted i eller taet pa
Ggdstrup. Fagpanelet anerkendte dog samtidig, at tilstedevaerelsen af akutlaegehelikopteren
betyder, at en del af patienterne fra den vestlige del af regionen ikke har laengere transporttid
ved flyvning til Aarhus, end de ville have ved transport med ambulance til Gagdstrup.

Begge eksperter bemaerkede dog, at der i Finland og Sverige ikke er praksis for at anvende
helikoptere til transport af PCI-patienter p8 samme made som i Danmark. Det skal i den sam-
menhang bemaerkes, at PPCI-patienter udggr en saerlig malgruppe for den danske akutlaege-
helikopterordning, og at beslutningen om etablering af en landsdaekkende helikopterordning i
Danmark blandt andet er begrundet i resultaterne af en evaluering af forsgget med akutlaege-
helikopter i Region Midtjylland og Region Nordjylland, hvor der er lavet en sammenligning af et
praehospitalt beredskab med en akutleegehelikopter versus et beredskab uden en akutlaegehe-
likopter. Blandt resultaterne kan naevnes, at savel tiden fra 112-opkald til speciallaeege samt
tiden fra 112-opkald til ankomst til hgjt specialiseret behandling er reduceret signifikant i stu-
dieperioden (reduktion pa henholdsvis 30 minutter (112-opkald til speciallaege) og 23 minutter
(112-opkald til hgijt specialiseret behandling) for STEMI-patienter i Region Midtjylland)®.

For sa vidt angar den “in-hospitale” forsinkelse, som i dag er pa gennemsnitligt 30 minutter,
har fagpanelet stillet spgrgsmal til, om det vil veere muligt at optimere og reducere denne for-
sinkelse yderligere.

Fagpanelet forholdt sig desuden kort til den diskussion, der har veeret mellem kardiologerne i
Region Midtjylland angaende tolkningen af de europzaeiske guidelines for behandling af PCI-
patienter. Det kunne konstateres, at uenigheden i forhold til anvendelsen af de europeaeiske
guidelines bunder i, at der i guidelines anvendes en anden definition af fgrste behandlerkontakt
(FMC, First Medical Contact) end den definition, der generelt anvendes i Danmark. I de euro-
paeiske guidelines defineres FMC sdledes som tidspunktet for optagelsen af fgrste EKG, mens
FMC i Danmark defineres som 112-opkald. Det skal i denne sammenhang bemeerkes, at en
betydelig del af alarmopkald vedrgrende brystsmerter ikke skyldes myokardieinfarkt. Det blev
konkluderet, at begge definitioner er korrekte i den kontekst, de anvendes. Det er dog blevet
bemeerket af fagpanelet, at det er problematisk, at der i Danmark anvendes en anden definiti-
on end den europeeiske standarddefinition. P& grund af denne forskel mellem definitioner giver
det ikke mening at overfgre tidsanbefalingerne i de europaeiske guidelines til en dansk kon-

° Akutlzegehelikopter i Jylland. Evaluering af forsgg med akutlaegehelikopter i Region Midtjylland og Region Nordjyl-

land. Dansk Sundhedsinstitut. April 2012. .
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tekst. Der var i panelet saledes ogsa enighed om, at hvis der i den aktuelle diskussion om PCI i
Region Midtjylland argumenteres med henvisning til de europeeiske tidsanbefalinger, er det
vigtigt at vaere meget praecise pa, om der males pa det samme.

5.2.2 Forskel i dgdelighed?

Der er i fagpanelet enighed om, at tid er en vigtig faktor i forhold til overlevelse blandt STEMI-
patienter. Det har pa baggrund af de regionale analyser imidlertid ikke vaeret muligt at pavise
en forskel i dgdelighed for primaer PCI-patienter fra den vestlige sammenlignet med den gstli-
ge del af regionen. Det har heller ikke kunnet pavises, at en skaevhed i malte confoundere,
dvs. forskelle i grundlaeggende prognostiske faktorer mellem patienter fra den vestlige og gst-
lige del af regionen, skulle kunne forklare resultaterne med manglende forskel i dgdelighed.
Men der er noget, der tyder pa, at der kan vaere en selektionsmekanisme, som ikke kan bely-
ses i de foreliggende data, nemlig at STEMI-patienter i den vestlige del af regionen kontakter
sundhedsvaesenet senere i deres sygdomsforlgb i gennemsnit end i den gstlige del. Det er
taenkeligt, (men kan ikke pavises i de foreliggende data), at STEMI-patienter fra den vestlige
del - iszer tidligt i studieperioden - er blevet selekteret (udvalgt) til transport saledes, at nogle
patienter med svaer akut sygdom fra vest ikke er sendt pa landevejen. Dette kunne forklare, at
patienter, der er transporteret direkte til PPCI-centeret fra den vestlige del, sa ud til at have
lavere dgdelighed sammenlignet med patienter fra gst. Fagpanelet bemaerkede derfor, at der
med fordel kunne laves yderligere analyser med henblik pa afdaekning af potentielle confoun-
dere relateret til fx forskel i vest- og gstborgernes generelle sundhedsadfzerd og -tilstand (fx
alkoholmisbrug, psykiske lidelser, medicinforbrug og mgnster for anvendelse af sundhedsvee-
senet). Der er dog intet i de nuveerende tal, der tyder pa, at patienter, der er transporteret di-
rekte til PPCI-centeret fra den vestlige del af regionen, skulle have hgjere dgdelighed end til-
svarende patienter fra den gstlige del.

5.2.3 Behandlingsgevinster ved etablering af yderligere et PCI-center?

Det blev af fagpanelet bemaerket, at Danmark, set i forhold til de lande vi normalt sammenlig-
ner os med, ikke har de samme geografiske udfordringer, og at forskellen pa at have ét eller
to PCI-centre i Region Midtjylland set i international sammenhang heller ikke har stor behand-
lingsmaessig betydning. Baseret pa fagpanelets erfaringer fra deres hjemlande (Finland og
Sverige) ser de i princippet ikke noget problem ved at etablere endnu et PCI-center i regionen,
safremt det er muligt og hensigtsmaessigt at ggre dette i forhold til gkonomi, rekruttering og
Igsning af andre opgaver. Finland er af den finske ekspert imidlertid blevet fremhaevet som et
illustrativt eksempel pa, hvad der sker, nar mindre hospitaler har indfgrt interventionelle hjer-
teprogrammer for at gge kvaliteten af hjertebehandlingen pa det pagaeldende hospital, men
hvor resultatet pa grund af manglende vejledning centralt fra et stgrre hjertecenter har vist sig
at vaere det stik modsatte af, hvad der var hensigten.

Ifglge fagpanelet vil etablering af yderligere et PCI-center i regionen have positive konsekven-
ser for det pageeldende hospital pa flere mader (fx mere sammenhaengende patientforlgb, kor-
tere transporttider, bedre rekrutteringsmuligheder). Der vil pa den anden side veere en raekke
negative konsekvenser i form af fx lavere patientvolumen pa universitetshospitalet, hvilket
igen vil have indflydelse pa omrader som forskning og uddannelse. Det var saledes panelets
vurdering, at en eventuel decentraliserings indflydelse p& uddannelse og forskning skal tages
med i betragtning. Panelet var dog af den klare opfattelse, at spgrgsmalet ikke kan og bgr ad-
skilles fra en mere overordnet sundhedsgkonomisk og prioriteringsmaessig diskussion pa nati-

onalt plan om, hvordan vi i Danmark gnsker at udvikle vores sundhedssystem, og om de res-
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sourcer, der ville skulle anvendes pa etablering af endnu et PCI-center i regionen, ville vaere
bedre anvendt inden for andre omrader af sundhedsvaesenet.

6. Anbefalinger
Fagpanelet har pa baggrund af gennemgangen af de regionale data/studier, inkl. de opdatere-
de data praesenteret pa konferencen fremsat fglgende anbefalinger til Region Midtjylland:

e Spgrgsmalet om den mest hensigtsmaessige organisering af PCI bgr bringes op pa nati-
onalt niveau, og en beslutning om den fremtidige organisering af omradet bgr ikke ba-
seres pa hensyn til PCI-patienter isoleret set, men pa en helhedsbetragtning af de
sundhedsgkonomiske og prioriteringsmaessige hensyn, der er i forhold til sundhedsvae-
senet som helhed.

¢ Den hgjeste prioritet for kardiologien i Region Midtjylland bgr i den kommende periode
veere at fa genskabt et velfungerende samarbejde mellem de kardiologiske miljger med
henblik pa at sikre, at det daglige samarbejde mellem fagfolkene forlgber gnidningslgst
til gavn for patienterne. Indsatsen for at opna dette bgr ikke overskygges af uenigheder
relateret til spgrgsmal om PCI.

e Region Midtjylland bgr i den kommende tid have fokus pa, hvordan regionen sikrer en
baeredygtig kardiologi pa alle fem akuthospitaler, herunder hvordan der sikres en til-
straekkelig rekruttering og uddannelse til akuthospitalerne uden for universitetshospita-
let.
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Appendix 1

Program — PCl meeting 21% of March, 2014

General introduction, incl. presentation of the prehospital setup in the Central Denmark Region, by
Christian Boel

Presentation of results from Department of Clinical Epidemiology

a. Validation of regional data on transportation delay and mortality in the Central Denmark
Region (up to 2011), by Reimar W. Thomsen

b. Basic explanatory models, by Henrik Toft Sgrensen
C. Summing up

Presentation of simulation models as well as updated regional data on transportation delay and
mortality, including data on the effect of recent prehospital changes/upgrading with helicopter
emergency medical service operations, by Christian Juhl Terkelsen

a. Summing up

Presentations by representatives from the cardiological communities at Regional Hospital West
Jutland and Aarhus University Hospital, respectively

a. Regional Hospital West Jutland, by Leif Thuesen
b. Aarhus University Hospital, by Christian Juhl Terkelsen
C. Summing up

Plenum dicussion

Closing discussion in panel (without representatives from Aarhus University Hospital and Regional
Hospital West Jutland)

Participants:

Stefan James, Senior Consultant Cardiologist and Asscociate Professor of Cardiology, Director of
Interventional Cardiology, Uppsala Clinical Research, UCR, Department of Cardiology, Uppsala
University and University Hospital, Sweden

Kari Niemela, CEO, Medical Director, Professor H.C., Center of Cardiology, Tampere Docent,
Finland

Hans Erik Batker, Professor, Department Chair, MD, DMSci, Department of Cardiology, Aarhus
University Hospital

Christian Juhl Terkelsen, Associate professor, MD, DmSc, PhD, Department of Cardiology, Aarhus
University Hospital

Claus Thomsen, Chief Medical Officer, Aarhus University Hospital

Steen Husted, Director of Medical Department, Associate Professor, DSc, Medical Department,
Cardiological Devision, Regional Hospital West Jutland

Leif Thuesen, Senior Consultant Cardiologist, MD, DSc, Medical Department, Cardiological
Devision, Regional Hospital West Jutland

Jens Friis Bak, Chief Medical Officer, Regional Hospital West Jutland

Henrik Toft Sgrensen, Professor, Chair, PhD, DMSc, Department of Clinical Epidemiology, Aarhus
University Hospital

Reimar W. Thomsen, Consultant, Clinical Associate Professor, MD PhD, Department of Clincial
Epidemiology, Aarhus University Hospital

Hans Peder Graversen, Chief Medical Officer, Chief of Department of Quality and Informatics
Christian Boel, Deputy Director, Health Planning

Katrine Svane Jgrgensen, Head of Section, Health Planning



