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Akutt PCl-virksomhet ma prioriteres
ved de storste sykehusene

Konklusjonene i SMM-rapporten kan bety kroken pa deren for flere mellom-
store sykehus som har hatt planer om a bygge opp akutt PCl-virksomhet.

— Anbefalingene i rapporten gér i retning av
a utvide virksomheten ved de eksisterende
invasive sentrene, og bygge ut kapasiteten

i pasienttransporten, sier Olav Helge Forde
som er styreleder i Helse Nord RHF og sty-
releder ved Senter for medisinsk metodevur-
dering.

— Innholdet i rapporten gjor det nedvendig &
stille sparsmal ved grunnlaget for eventuelle
planer om & bygge opp PCI-virksomhet ved
mellomstore sykehus. Det gjelder i hoved-
sak sykehus som allerede har et tilbud innen
koronar angiografi. I Helse Nord har dette
lenge vert et onske ved fagmiljeet i Bode,
og jeg vet om flere sykehus i andre regioner
som har hatt tilsvarende planer, sier Forde.

Satser pa degndrift

I alle regionale helseforetak pdgér det en dis-
kusjon om sentralisering kontra desentrali-
sering av akutt PCI-behandling. Styrelede-
ren i Helse Nord RHF legger ikke skjul pa at
rapporten fra Senter for medisinsk metode-
vurdering (1) i sd henseende er etterlengtet.

— Her droftes sentrale problemstillinger om
hastegraden av og tidsvinduet for behandlin-
gen. Det blir ogsé slatt fast at pasientvolumet
ma over et minimumsniva. Rapporten er der-
for et verdifullt verktey for & vurdere hvilke
faglige kriterier og overveielser som skal

ligge til grunn for organiseringen av PCI-

behandling, sier han. Han oppfatter konklu-
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sjonen i rapporten som klar: Den oppmunt-
rer ikke, pa grunnlag av dagens dokumenta-
sjon, til noen former for lokale lgsninger i

organiseringen og utbyggingen av akutt PCI.

— Hvordan mener du at PCI-tilbudet ber
organiseres?

— For man i det hele tatt tenker pa & desen-
tralisere virksomheten, ma kapasiteten ved
dagens invasive sentre styrkes og vaktbered-
skapen sikres. Ved Universitetssykehuset

i Nord-Norge har man enna ikke et fullver-
dig degnberedskap for angioplastikk. Det er
for eksempel uaktuelt & g4 i gang med PCI i
Bodg for vi far degndrift i Tromse. Det sat-
ser vi pa a fa etablert i 2003. Poenget er at et
desentralisert tilbud krever fagfolk og res-
surser som ikke finnes i dag. Men jeg uteluk-
ker ikke at det 1 fremtiden kan opprettes
satellittsentre etter monster fra Helse Vest.
Der er PCI-tilbudet ved Sentralsjukehus i
Rogaland i Stavanger etablert i samarbeid
med Haukeland Universitetssykehus i Ber-
gen, sier Olav Helge Forde.

Planene om & opprette et insvasivt senter i
Bodag, blir bekreftet av overlege Erland Hall
ved kardiologisk seksjon ved Nordland sent-
ralsykehus. Hall sier at sykehuset gjennom
flere &r har bygd opp kompetanse for & drive
med angiografisk diagnostikk og behand-
ling. Utover dette ensker han ikke & gi noen
kommentarer til Tidsskriftet.

Trenger regionale planer

Olav Helge Forde mener at en viktig forut-
setning for & gke PCl-kapasiteten pa lands-
basis, er at fagmiljeene og de medisinske
spesialitetene samarbeider mer.

— Né& som vi vet at PCI er den foretrukne
behandling ved opptil 30 % av alle akutte
hjerteinfarkter, forplikter det til en diskusjon
om hvordan behandlingstilbudet kan bli
bedre. Kardiologene har gjort PCI til sitt
domene, men jeg kan ikke se at det er noe i
veien for at ogsa radiologer skal drive med
dette. Vi mé utfordre revirtenkningen nar vi
diskuterer fremtidige losninger.

— Hva vil Helse Nord RHF gjere?

— Vi vil lage en regional plan for organise-
ring av hjertebehandlingen. Planen ma ta
stilling til en rekke utfordringer, ikke minst
knyttet til hvordan pasienttransporten kan
effektiviseres. I denne diskusjonen er det
viktig & trekke inn flere faggrupper, ikke
minst ambulansetjenesten, sier Olav Helge
Forde.
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