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Til sundhedsudvalget

HjerneSagen varetager de apopleksiramtes interesser i Danmark. Det er vores mal at reducere antallet af
apopleksitilfalde med 33 % over de naste 5 4r. Derfor beder HjerneSagen om, at der snarest tages
politisk initiativ til en mélrettet indsats for at forebygge apopleksi.

Det er vores opfattelse, at en milrettet forebyggelses-indsats vil have en betydelig effekt. Det bekrafter
erfaringerne med hjertehandlingsplanen fra 90’etne, som bla. har varet medvirkende til, at antallet af
hjerteblodpropper samt risikoen for ded i forbindelse hermed er blevet reduccret betydeligt.

I Danmark rammes ca. 12.000 personer arligt af en hjerneblodprop/hjernebledning — apopleksi, mens
mere end 50.000 lever med felgerne heraf. Dette er efter HjerneSagens opfattelse alt for hejt et tal og
helt utilfredsstillende set 1 lyset af, at det er muligt at forebygge op til 50 % af disse tilfzlde gennem
bedre blodtrykskontrol og bedre blodtrykssenkende behandling.

Mindst 600.000 personer lider af for hejt blodtryk — heraf har halvdelen behov for medicinsk
behandling. Desverre opnir kun 30 % af de ca. 200.000 patienter, der aktuelt er 1 behandling, et
tilstreekkeligt lavt blodtryk.

Vi hédber, at udvalget vil lese og diskutere HjerneSagens forslag til en handlingsplan og herigennem
medvirke til, at de relevante myndigheder - nationalt som lokalt - palegges ansvar for at forebyggelsen

af hjerneblodpropper opprioriteres.

Afslutningsvis skal vi bede udvalget om et foretrede, hvor vi dels kan fa lejlighed til at gennemga vores
handlingsplan dels uddybe eventuelle spergsmal, som udvalget matte have.

Med venlig hilsen

o~ //

ise Beha Erichsen

direktor
HjerneSagen - Klgverprisvej 10 B 2650 Hvidovre
Landsforeningen for Apopleksi- og Afasiramte Telefon: 36 75 30 88 Fax:36 75 30 98
The Danish Stroke and Aphasia Association Giro: 157 - 51 71 CVR-nr. 17 23 29 32

admin@hjernesagen.dk www.hjernesagen.dk
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HjerneSagens blodtrykshandlingsplan
med henblik pa forebyggelse af hjerneblodpropper

Baggrund

| Danmark rammes ca. 12.000 personer arligt af en hjerneblodprop/hjernebladning — apopleksi,
mens mere end 50.000 lever med feigerne heraf. Dette er efter HjerneSagens opfattelse alt for haijt
et tal og helt utilfredsstillende set i lyset af, at det er muligt at forebygge op til 50 % af disse
tifaelde, hvilket skyldes at forhgjet blodtryk er den vigtigste risikofaktor for udvikling af
hjermeblodpropper og hjernebledning. Endvidere lider mindst 600.000 personer af for hgjt blodtryk
- heraf har halvdelen behov for medicinsk behandling. Desveerre opnar kun 30 % af de ca.
200.000 patienter, der aktuelt er i blodtrykssaenkende behandling, et tilstraekkeligt lavt blodtryk.

Foruden de menneskelig omkostninger ved hjerneblodpropper og hjernebladninger koster denne
sygdom samfundet enorme summer - minimum 2,7 mia. arligt - alt efter opgerelsesmetoden.
Udgifterne omfatter savel hospitalsbehandling, pleje som tabt arbejdsfortjeneste. Det er i den
forbindelse veerd at neevne, at Velfaerdskommissionen i sin slutrapport fra 2005, har papeget, at
Danmark befinder sig blandt de lande, som har den hgjeste forekomst af sakaldt "undgaelige”
dedsfald bl.a. som felge af apopleksi. Godt 18 % af samtlige dedsfald i aldersgruppen 0-74 ar
karakteriseres som "undgaelige”. Med den demografiske udvikling in mente — samt et stigende
antal diabetikere — frygter HjerneSagen, at antallet af apopleksier vil stige de kommende ar,
safremt der ikke iveerksaettes en langt mere malrettet forebyggelsesindsats.

Malsaetning

HjerneSagen ensker derfor, at der snarest tages politisk initiativ til en saerskilt og malrettet indsats
for at forebygge apopleksi. Det er HjerneSagens klare opfattelse, at en malrettet forebyggelses-
indsats vil have en betydelig effekt. Det bekreefter erfaringerne med hjertehandlingsplanen fra
90°erne, som bl.a. har vaeret medvirkende til, at antallet af hjerteblodpropper samt risikoen for ded
i forbindelse hermed er blevet reduceret betydeligt.

Den forebyggende indsats skal frem for alt fokusere pa danskernes blodtryk i erkendelse af, at
forhejet blodtryk er den vigtigste pavirkelige enkeltfaktor, nar det gaelder risikoen for at blive ramt af
en apopleksi.

HjerneSagens maét er:

e At 80 % mod nu ca. 50 % af alle borgere i Danmark skal kende deres blodtryk.

e At borgerne skal vide, hvad der er et normalt blodtryk samt kende de vigtigste strategier,
nar det geelder forebyggelse af et for hejt blodtryk.

e At personer med forhgjet blodtryk hurtigt kommer i behandling og i samarbejde med deres
lzege sikrer, at blodtrykket reduceres og siden fastholdes pa et tilfredsstillende niveau.

¢ At antallet af hjerneblodpropper over de kommende 5 &r skal reduceres med mindst 33 %.
Antallet af nye apopleksitilfaelde skal sdledes vaere mindre end 8.000 arligt i 2011.
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HjerneSagen erkender, at ikke alle borgere har lige gode genetiske, sociale og uddannelses- og
erhvervsmaessige forudsaetninger for et normalt blodtryk. Set i det lys er det HjerneSagens mal, at
alle borgere sikres lige adgang til forebyggelse savel som effektiv behandling.

En sadan indsats kraever bade vilje og tilstraekkelige skonomiske ressourcer. Det er HjerneSagens
mal, at indsatsen for forebyggelse af hjerneblodpropper geres til et strategisk satsningsomrade i
det forebyggende arbejde for en bedre folkesundhed. Efter HjerneSagens opfattelse er det ikke
tilstraekkeligt at integrere forebyggelsen af hjerneblodpropper i de almindelige
sundhedsfremmende og overordnede livsstilskampagner.

Det er HjerneSagens mal at skabe bred forstaelse for og accept af, at forebyggelse skal ses som
en nepdvendig samfundsmeessig "investering”, der vil blive betalt tilbage mange gange, hvis antallet
af hjerneblodpropper reduceres.

Det er HjerneSagens opfattelse, at det — med den viden lsegesagkundskaben i dag rader over - vil
veere bade kynisk og uansvarligt ikke at intensivere den forebyggende indsats mod
hjerneblodpropper i Danmark.

Strategi

Det er HjerneSagens onske, at indsatsen for at forebygge hjerneblodpropper og bladninger
overordnet skal veere:

¢ Kommunalt forankret hvor det er muligt men have afseet i faelles nationale retningslinier.

¢ Malrettet mod de borgere, der har den hgjeste risiko.

o Kiar (dvs. vaere til at kommunikere) og modtagerorienteret.

o Baseret pa videnskabelig evidens i videst muligt omfang.
HjerneSagen ensker, at der bliver tale om en professionel og kontinuerlig indsats med det formal
at fa befolkningen til at sendre adfaerd, nar det geelder opsporing, forebyggelse, behandling og
kontrol af forhgjet blodtryk.
Derfor anbefaler HjerneSagen, at der ikke blot bliver tale om fx en arlig national
forebyggelseskampagne i regi af fx Sundhedsstyrelsen, men at kommunerne i kolvandet af
kommunalreformen far et saerligt ansvar for at forebygge og afhjeelpe hjerneblodpropper.
Ikke alene vil kommunerne i kraft af deres neerhed til borgerne vaere det oplagte omdrejningspunkt

for en indsats. Kommunerne vil desuden have et betydeligt ekonomisk incitament til at sikre en
bedre og mere effektiv forebyggelse af hjerneblodpropper.

HjerneSagen anbefaler, at den forebyggende indsats mod hjerneblodpropper skal vaere et tilbud i
alle kommuner. Indsatsen skal prioriteres saledes, at den isaer rettes mod de befolkningsgrupper,
der har sterst risiko for at padrage sig en hjerneblodprop. Der teenkes i den forbindelse pa
personer, der fx ryger, er overvasgtige, er diabetikere eller lider af generel areforkalkning.
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Elementer i handlingsplanen — 10 punkter

HjerneSagen anbefaler, at handlingsplanen i praksis bygges op omkring en reekke konkrete
budskaber og rad, som pa en relativ nem og enkel made kan formidies til borgerne af de nationale
eller lokale sundhedsmyndigheder.

HjerneSagen mener, at nedenstdende 10 punkter er de mest centrale for at reducere antallet af
hjemeblodpropper. Disse forslag udelukker naturligvis ikke en supplerende indsats, der mere
generelt sigter mod at fremme befolkningens almene sundhedstilstand.

L)

2)

3)

Den enkelte borger skal kende sit blodtryk

Blodtrykket er den vigtigste marker for en forhgjet risiko for hjerneblodprop. Da kun ca.
halvdelen af befolkningen over 40 ar kender deres blodtryk, er der behov for, at flere
mennesker regelmaessigt far malt blodtrykket. Det er desuden vigtigt, at den enkelte geres
bekendt med sammenhaengen mellem forhgjet blodtryk og en reekke risikofaktorer —
herunder livsstil.

Forslag: Sundhedsstyreisen skal sikre, at alle borgere over 40 ar far tilbudt at fA malt deres
blodtryk mindst én gang om aret.

Alle borgere skal have let adgang til at fa malt deres blodtryk

Mange borgere far ikke malt deres blodtryk regelmasssigt, selvom de jaevnligt gar til lzege.
Som felge heraf kan der ga lang tid imellem, at den enkelte far kendskab til sit blodtryk.
Adgangen til at fa malt blodtryk pa en kvalificeret made skal derfor eges og borgerne skal
medes pa egen banehalvdel — dvs. i hverdagen pa arbejdspladsen, i fritidslivet eller i
hjemmet. Endvidere skal kommunerne fx via sundhedscentrene, hjemmepleje m.v. og efter
aftale med de praktiserende 1seger kunne udldne blodtryksapparater.

Forslag: Kommuneme skal sikre, at det bliver muligt for borgerne at fa malt deres blodtryk
pa de kommunale sundhedscentre eller via hjiemmeplejen, subsidigert at borgerne kan lane
et blodtryksapparat med hjem.

Alle borgere skal have lige og nem adgang til blodtrykssaenkende behandling

Alle borgere skal — uden hensyn til skonomisk formaen - tilbydes en tidssvarende
blodtrykssaenkende behandling med sa fa bivirkninger som muligt. Da der ofte er tale om
livslang behandling skal god compliance, (dvs. patienternes forskriftsmasssige indtagelse af
deres medicin) prioriteres hejt med henblik pa at sikre, at flere patienter nar deres
individuelle behandlingsmal. | dag nar kun ca. en tredjedel af patienterne deres mal. Det er
i den forbindelse afgerende, at den behandlende laege lobende folger patienten, sa
behandlingsmalene nas.

Forslag: Sundhedsstyrelsen skal i samarbejde med de relevante videnskabelige selskaber
udarbejde en handlingsplan med henblik pa at sikre, at mindst 2/3 af de ca. 200.000
patienter, der i dag er i behandling med blodtrykssaenkende medicin, senest i 2007 er
kommet ned pa de anerkendte blodtryksmal pa 140/90 — eller lavere for fx diabetikere.
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Alle borgere skal kende de vigtigste risikofaktorer forbundet med hjerneblodpropper

Det er afgerende, at den enkelte borger forstar, hvomar vedkommende har en forhejet
risiko for at blive ramt af en hjerneblodprop. Det er foruden blodtrykket: Forhgjet kolesterol,
diabetes, overvaegt og overdreven alkoholindtagelse (mere end 21 genstande pr. uge for
mzend og 14 for kvinder) samt rygning. Ved laegebesog skal borger og laege i feellesskab
sikre, at der regelmaessigt males pa og tales om disse parametre. Er vaerdierne for hgje
skal laegen intervenere og sikre, at patienten nar nogle tilfredsstiliende veerdier via savel
adfeerdsaendringer, radgivning samt medicinsk behandling.

Forslag: Sundhedsstyrelsen skal i teet samarbejde med kommunerne ivaerksaette en
oplysningskampagne med henblik pa at sikre, at borgerne kender de vigtigste risikofaktorer
forbundet med hjerneblodpropper

Kendskab til advarselstegn ved hjerneblodprop

Tidlig behandling vil i mange tilfeelde kunne reducere folgevirkningerne af en
hjerneblodprop. Det er derfor vigtigt at kende de mest almindelige tegn pa en
hjerneblodprop: Pludselige lammelser og faleforstyrrelser, pludseligt talebesvaer, pludseligt
tdgesyn, synkebesveer, balanceproblemer m.v.

Forslag: Sundhedsstyrelsen skal i teet samarbejde med kommunerne iveerksaette en
oplysningskampagne med henblik pad at sikre, at borgerne kender de vigtigste
advarselstegn forbundet med hjerneblodpropper

Alle med fortilfelde af hjerne- eller hjerteblodprop i familien skal senest, nar de
fylder 40 ar, have tilbudt en risikoudredning

Risikoen for at fa en hjerneblodprop eges, hvis der har veeret tilfaelde af hjerneblodpropper
hos personer under 50 ar i den naermeste familie. Denne udredning kan i tilfaelde af en
arvelig defekt evt. forega i samarbejde med en specialist i blodpropsygdomme.

Forslag: Sundhedsstyrelsen skal i samarbejde med regionerne sikre, at alle patienter med
fortilfaelde af hjerne- eller hjerte blodprop i familien far tilbudt en risikoudredning - senest
nar de fylder 40 ar

Alle der rammes af en hjerneblodprop skal tilbydes en sarlig indsats for at undga
nye blodpropper

Rammes man af en hjerneblodprop er risikoen for, at man rammes af endnu en blodprop
forhgjet. Patienter, der tidligere har haft en hjerneblodprop, skal derfor garanteres
behandling i overensstemmelse med retningslinierne afstukket i Det Nationale
Referenceprogram for Apopleksi.

Forslag: Regionerne skal garantere patienter, der far en hjerneblodprop, behandling i
overensstemmelse med retningslinieme i Det Nationale Referenceprogram for Apopleksi
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8) Alle rygere skal informeres om mulighederne for rygeafvanning

Rygning @ger risikoen for hjerne- og hjerteblodpropper dramatisk. Vil man reducere antallet
af hjemeblodpropper hos yngre, er rygningen et vigtigt sted at satte ind. Rygning er en
medvirkende arsag til mellem 70 og 80 % af alle apopleksier hos personer under 50 ar.

Forslag: Regeringen skal opfordre Motions- og Ernaeringsradet til at udarbejde en
oplysningskampagne om sammenhangen mellem rygning, for lidt motion, for darlig kost og
risikoen for forhejet blodtryk

9) Adgang til motionstilbud for hele befolkningen — uanset alder

| en langsigtet forebyggende indsats af hjerneblodpropper spiller motion en afggrende rolle,
hvorfor motion pa recept i aget omfang ber ordineres. lkke alene reducerer regelmaessig
motion (en halv til en hel time dagligt) blodtrykket, men eger ogsa fedtforbraendingen og
insulinfelsomheden samt skaber en bedre balance mellem det gode og darlige kolesterol.
Efter en hjemeblodprop er tilbud om motion af afgerende betydning for forebyggelsen af
nye blodpropper samt for den generelle mobilisering af patienten.

Forslag: Regeringen skal opfordre Motions- og Ernaeringsradet til at udarbejde en
oplysningskampagne om sammenhaengen mellem rygning, for lidt motion, for darlig kost og
risikoen for forhwjet blodtryk
10) Let adgang til radgivhing om sund kost

Sammen med motion er sund kost en af de nemmeste mader at reducere risikoen for
areforkalkning. Malsaetningen med en fornuftig kosttilrettelaeggelse er at reducere indtaget
af darlige (animalske) fedtstoffer og desuden sikre en fornuftig balance mellem den
maengde kalorier den enkelte indtager, og den meengde vedkommende forbruger.

Forslag: Regeringen skal opfordre Motions- og Ernaeringsradet til at udarbejde en

oplysningskampagne om sammenhazngen mellem rygning, for lidt motion, for darlig kost og
risikoen for forhejet blodtryk
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