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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 03-12-2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 239 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Stine Brix
(EL).

Spgrgsmal nr. 239:

" svar pa SUU alm. del - spgrgsmaél 910 oplyser Sundhedsstyrelsen, at en
reekke patienter, der modtages til akut PCI, selv ved telemedicinsk visitation,
vil have behov for anden hgit specialiseret behandling end primaer PCI, det
kan f.eks. veere behandling af blodprop i lungen, bristet hovedpulsare, hjerte-
klap- fejl eller akut hjertesvigt. Disse tilstande med hgj dgdelighed kraever
hajtspecialiserede kompetencer, herunder akut hjertekirurgi, og vil sdledes
veere Kkorrekt visiteret til hgjtspecialiserede centre, selvom der ikke skal foreta-
ges PCI. Kan ministeren bekreaefte at klinisk mistanke om alle ovenngevnte
sygdomme medfgrer akut indleeggelse, primaer udredning og behandling pa
narmeste sygehus med akut modtagefunktion uanset om det er en hgijt speci-
aliseret enhed eller ej?”

Svar:
Til brug for min besvarelse af spgrgsmalet har ministeriet anmodet om bidrag

fra Sundhedsstyrelsen, som oplyser fglgende:

"Ved vurdering og behandling af akut syge patienter med f.eks. blodprop i lun-
gen, bristet hovedpulsare, hjerteklapfejl eller akut hjertesvigt er det vigtigt at
behandling sker pa relevant specialiseringsniveau. Den initiale visitation er en
af flere afggrende faktorer, og kvaliteten af denne visitation kan bl.a. styrkes
ved brug af telemedicinsk kommunikation fra ambulance til specialiseret
centre, eller ved skadestedsvurdering ved specialleege fra akutleegebil eller
akutleegehelikopter. Ved denne form for visitation kan patienten overflyttes di-
rekte til relevant specialfunktion, f.eks. hgjtspecialiseret hjertecenter eller karki-
rurgisk sygehusafdeling. Uvisiterede akutte patienter bgr derimod som ud-
gangspunkt vurderes pa naermeste sygehus med akut modtagefunktion.

Sundhedsstyrelsen kan som uddybning og praecisering af tidligere bidrag be-
meerke, at patienter, som modtages pa de hgjtspecialiserede centre til akut
PCI er alvorligt syge patienter, der ud fra symptomer og evt. supplerende un-
dersggelser (herunder EKG) misteenkes for at have akut stor blodprop i hjerte
(STEMI). Denne vurdering kan veere baseret pa vurdering pa skadestedet med
telemedicinsk visitation, men kan ogsa veere foretaget af f.eks. laegevagt eller i
akutmodtagelse pa andet sygehus. Det er sdledes den samlede vurdering af
patientens tilstand der begrunder overflytning til hgjt specialiseret center. Ved
modtagelse péa det hgjtspecialiserede center kan der herefter vise sig et andet



el. supplerende akut behandlingsbehov. Da der som udgangspunkt er tale om
patienter der er vurderet at veere alvorligt syge kan patienten generelt antages
at drage veesentlig overlevelsesmaessig fordel af den direkte hurtige transport
til et multidisciplineert hgjtspecialiseret center, der kan varetage deres kritiske

tilstand.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Jeppe Troels Berger
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