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– Patienter med arytmi: ukompliceret atrieflim-
ren/atrieflagren og supraventrikulær takykardi. 
Ved behov for DC-konvertering bør dette foreta-
ges på en kardiologisk afdeling.

– Patienter med indlæggelseskrævende hyperten-
sion.

– Patienter med synkope/lipotymi: Patienter med 
abnormt ekg, eksisterende hjertesygdom og/eller 
positiv familieanamnese bør overflyttes en til 
kardiologisk afdeling.

– Elektrolytforstyrrelser: tilstand med elektrolyt-
forstyrrelser – ved høj risiko for malign arytmi 
bør patienten overflyttes til en kardiologisk afde-
ling.

– Forgiftning: De vågne patienter, hvor forgiftning 
og ikke hjertesygdom er den primære problem-
stilling, kan monitoreres på grund af mulig kar-
diotoksicitet i FAM, hvis de ikke har behov for  
intensivbehandling.

– Generelt: Visse patienter med mistænkt hjerte-
sygdom, og hvor akut hjertesygdom har kunnet 
afkræftes i FAM, vil kunne udskrives fra FAM til 
ambulant hjerteudredning. Ved behov skal der 
være mulighed for, at de konfereres med/tilses af 
en kardiolog forud for udskrivelse med henblik 
på planlægning af et relevant udredningspro-
gram.

Hidtil er patienter med STEMI og patienter med hjer-
testop de fleste steder i landet blevet bragt direkte til 
en hjerteafdeling. I takt med, at de nye store FAM’er 
skal udvikles i de kommende år, er det væsentligt 
fortsat at have fokus på den akutte kardiologi med en 
klar afgrænsning mellem akut kardiologi og akutme-
dicin for at optimere forløbet for de patienter, der har 
kardiologisk livstruende tilstande, hvor visitation og 
tid til behandling er af stor vigtighed.

Der bør ligeledes udarbejdes entydige retnings-
linjer for risikostratificering som grundlag for visita-
tion, så også hjerteafdelingens kapacitet udnyttes 
hensigtsmæssigt. Optimal behandling af patienter i 
en FAM kræver et tæt samarbejde mellem kardiologi 
og akutmedicin samt opkvalificering af personalet i 
FAM, så de kan observere patienter med interme-
diær/lav risiko for hjertesygdom. 
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TILsKUd TIL L ÆGEMIdLER
Sundhedsstyrelsen meddeler, at der fra 7. januar 2013 ydes generelt 
uklausuleret tilskud efter sundhedslovens § 144 til følgende læge-
midler:

(R-03-BA-07) Asmanex Twisthaler inhalationspulver*, Abacus  
Medicine A/S

(M-01-AB-05) Diclofenacnatrium »EuroPharma« depottabletter*, 
EuroPharma.DK ApS

(J-02-AC-01) Fluconazol »Aurobindo« kapsler*, Orion Pharma A/S
(N-02-CC-01) Imigran næsespray*, 2care4 ApS
(L-02-BA-01) Tamoxifen »A-Pharma« tabletter*, A-Pharma ApS
(N-05-AE-04) Ziprasidon »Pfizer« kapsler*, Pfizer ApS

*) omfattet af tilskudsprissystemet


