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Likeverdig behandling ved hjerteinfarkt? 1181

Med ferske tall fra Norsk hjerteinfarktregister bringer Jortveit og Behandlingstilbudene ved akutt hjerteinfarkt er derfor ikke like-
Tilbud om utredning av akutt hjerteinfarkt avhenger av pasientens bosted og kjønn. 

Slik bør det ikke være.
medarbeidere oss ny kunnskap om utredning og behandling av akutt 
hjerteinfarkt (1). Forfatterne fremhever kjønnsforskjellene, og selv 
om det finnes noen begrensninger i materialet, er det liten grunn til 
å betvile hovedbudskapet: Hjerteinfarkt rammer flere menn enn 
kvinner, og menn er gjennomgående yngre når de får infarkt. Kvin-
ner med ikke-ST-elevasjonsinfarkt fikk utført koronar angiografi 
sjeldnere enn menn. Samtidig fikk kvinner i like stor grad som menn 
utført revaskulariserende behandling (perkutan koronar intervensjon, 
koronar kirurgi) når det først var påvist behandlingstrengende koro-
narsykdom. Hvem som er egnet for slik behandling kan man ikke 
vite før det er utført koronar angiografi. Det er derfor grunn til å anta 
at kvinner i mindre grad enn menn får tilgang til denne behandlingen.

Også når det gjelder sekundærprofylakse kommer kvinner dårligere 
ut (1). Færre kvinner enn menn fikk foreskrevet (enkel og dobbel) 
platehemmende behandling. Det kan være flere forklaringer på 
dette. Alder og komorbiditet påvirker behandlingsvalg. Kulturelt 
betingede forskjeller i holdninger til kvinner og menn kan bidra. 
Også forskjellen i tilbudet om koronar angiografi kan medvirke, 
men uansett er anbefalingene i retningslinjene dobbel platehem-
mende behandling etter infarkt, uavhengig av alder og kjønn, og 
uavhengig om det er utført revaskulariserende behandling (2).

Infarktomsorgen i Norge ble tidlig på 2000-tallet bygd opp etter 
daværende retningslinjer for behandling av ST-elevasjonsinfarkt, 
som ikke var så forskjellige fra de vi bruker i dag (3). Invasive 
behandlingstilbud ved ST-elevasjonsinfarkt var sentralisert til de seks 
universitetssykehusene – Tromsø, Trondheim, Bergen, Stavanger, 
Oslo (Rikshospitalet og Ullevål). I tillegg åpnet Arendal sitt PCI-sen-
ter i 2004. Begrunnelsen for opprettelsen av Arendal var i hovedsak 
den store avstanden til eksisterende invasive behandlingstilbud. Tid-
lig prehospital diagnostikk og behandling, kombinert med en godt 
utbygd ambulansetjeneste for rask transport direkte til invasivt senter 
– 24 timer i døgnet, 365 dager i året – er fundamentet i behandlingen 
av ST-elevasjonsinfarkt. Jortveit og medarbeidere viser at dette fun-
gerer svært godt. For begge kjønn blir hele 84  % av pasientene med 
ST-elevasjonsinfarkt invasivt utredet og behandlet, selv om kvinnene 
også her kommer dårligere ut når de er over 80 år. Betydelig forbe-
dringspotensial er det imidlertid for de 75  % av pasientene som 
hadde ikke-ST-elevasjonsinfarkt. Bare 54  % av disse fikk tilbud om 
koronar angiografi, og de eldre ble prioritert særlig lavt. En norsk 
studie viser at pasienter over 80 år med ikke-ST-elevasjonsinfarkt 
kan ha god nytte av et slikt tilbud (4). Det er derfor bekymringsfullt 
at allerede fra 60 år får en fallende andel av pasientene dette tilbudet.

I de internasjonale retningslinjene som vi bruker i Norge, anbefaler 
man invasiv utredning og behandling etter ikke-ST-elevasjons-
infarkt innen 24 timer (2). Dette kriteriet kan i dag bare oppfylles 
for pasienter som tilhører et sykehus med tilbud om invasiv behand-
ling, eller der man raskt kan overflytte pasientene til et slikt syke-
hus. Dette er ikke hverdagen for de fleste: Tall fra Norsk hjerte-
infarktregister viser regionale forskjeller i behandlingstilbudet ved 
hjerteinfarkt, og at pasienter bosatt i nærheten av sykehus med et 
slikt tilbud oftere blir invasivt utredet og behandlet enn pasienter 
lenger unna (5).

verdige. De dokumenterte kjønns- og aldersforskjellene kan ikke 
forklares ut fra medisinske vurderinger og kunnskap alene. Andelen 
pasienter som får invasivt utrednings- og behandlingstilbud er for 
lav, og det er langt frem om man skal etterleve gjeldende retnings-
linjer. Data fra Norsk hjerteinfarktregister bør brukes til å finne 
årsakene til disse forskjellene.

Det har ikke vært endringer i organiseringen av behandlingstilbudet 
ved akutt hjerteinfarkt siden 2004, mens faget og teknologien har 
utviklet seg betydelig, og endringene i behandlingstilbud og indika-
sjonsstillinger fortsetter. Det er vist sammenheng mellom størrelse 
på invasivt senter og kvalitet på tjenestene som leveres (6). Dette 
har vært viktig for den sentraliserte strukturen i Norge. I Finland 
har man prioritert å ta mer hensyn til geografiske forhold, og landet 
har seks ganger så mange sentre som oss i forhold til innbyggertall. 
Også Sverige har flere og mindre sentre, uten at man har rapporter 
som tyder på at denne organiseringen gir dårligere kvalitet på 
behandlingen. Ny kunnskap gir grunn til å diskutere holdninger, 
prioriteringer og organisering av det invasive behandlingstilbudet 
i Norge på nytt.

Lars Aaberge
laraab@ous-hf.no

Lars Aaberge (f. 1954) er dr.med., leder av Seksjon for invasiv kardiologi, 

Kardiologisk avdeling, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

Litteratur
1. Jortveit J, Govatsmark RES, Langørgen J. Kjønnsforskjeller i utredning og behand-

ling av hjerteinfarkt. Tidsskr Nor Legeforen 2016; 136: 1215 – 22.
2. Roffi M, Patrono C, Collet JP et al. 2015 ESC Guidelines for the management 

of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-seg-
ment elevation: Task Force for the Management of Acute Coronary Syndromes 
in Patients Presenting without Persistent ST-Segment Elevation of the European 
Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J 2016; 37: 267 – 315.

3. Steg PG, James SK, Atar D et al. ESC Guidelines for the management of acute 
myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation. Eur 
Heart J 2012; 33: 2569 – 619.

4. Tegn N, Abdelnoor M, Aaberge L et al. Invasive versus conservative strategy 
in patients aged 80 years or older with non-ST-elevation myocardial infarction 
or unstable angina pectoris (After Eighty study): an open-label randomised con-
trolled trial. Lancet 2016; 387: 1057 – 65.

5. Norsk Hjerteinfarktregister. Årsrapport 2014. Trondheim: Nasjonalt sekretariat 
for Norsk Hjerteinfarktregister, 2015. http://hjerteinfarktregisteret.no/MRS/
Hjerteinfarktregisteret/2015/%C3%85rsrapport%202014.%20V6.13.10.15.pdf 
(5.7.2016).

6. Banning AP, Baumbach A, Blackman D et al. Percutaneous coronary intervention 
in the UK: recommendations for good practice 2015. Heart 2015; 101 (suppl 3): 
1 – 13.

Engelsk oversettelse på www.tidsskriftet.no
Tidsskr Nor Legeforen nr. 14 – 15, 2016; 136   1181

http://www.tidsskriftet.no


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


