Hjart-Lungfonden har fran de svenska hjart-karlregistren Swedeheart fatt en korrigerad
tabell nar det galler kdrlvidgande behandling. Tabellen i Hjartrapporten (figur 15, sid 16)
missgynnar pa grund av brister i rapporteringssystemet de lan som anvander propplésande
behandling (trombolys). Nedanstaende tabell ger en mer rattvisande bild.

Den nya tabellen forandrar emellertid inte slutsatsen i rapporten, att det i hela landet drojer
for lang tid till karlvidgande behandling och att det ar stora skillnader mellan landstingen.
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Tabellen visar start av reperfusionsbehandling inom rekommenderad tid fran férsta EKG. Avser
hjdrtinfarktspatienter upp till 80 ar med ST-héjningsinfarkt. Landstingen fdr 0,5 poéing om minst 75
procent av patienterna far behandling inom rekommenderad tid (det vill séga tid fran forsta EKG till
reperfusionsbehandling ska vara hégst 30 minuter vid trombolys och hégst 90 minuter vid PCl) och 1
podng om minst 90 procent av patienterna far behandling inom rekommenderad tid. Som synes dr
det inget landsting som nadr upp till 1 podng och endast sju som ndr 0,5 poding. | medeltal ér det 71
procent av patienterna med ST-héjningsinfarkt som far behandling inom rekommenderad tid.
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