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Keere Hr. Minister,

Fa en blodprop i hjernen — og traek en ”nitter”.

Min far, Byrke Sarensen, iA044anaa@@ik en blodprop i hjefnen, tir. den 18. juli 2006 og blev bragt til
Roskilde Amts Sygehus — og var heldig at fa fgrlighed og taleevnen igen, allerede inden ankomsten ti
Roskilde.

Han blev indlagt til observation — men desvaerre 2 dage senere, tor. den 20. juli 2006, fik han endnu en
blodprop i hjernen — og som falge heraf er han i dag lammet i hgjre arm, hajre ben og talen er ogsa ramt.
Logopaeden vurdere ham som global afasi patient, og laegerne oplyser at han har en sveer grad af lammelse.

Min mor og jeg henvendte os efter 2. blodprop til overlaegen pa afdelingen, Dr. Carsten Ellerman, der havde
tilset min far, for at f& arsagen til at man ikke havde kunnet forhindre den. Eftersom min far var indlagt til
observation efter sin farste blodprop, var det udenfor vores fantasi at min far skulle rammes af nr. 2
blodprop, uden at der kunne veere ydet en optimal behandling fra leegelig side.

Det var ogsa en lettere "frustreret” overlaege der svarede at: "Jeres far har desvaerre varet indlagt pa
et forkert sygehus, da politikerne ikke har tildelt Sygehuset budgetmaessige rammer til
behandlingen’. Overlaegen havde forsegt at "rabe politikerne op”, men intet er sket endnu. Han har
kendskab til at medicinen og at behandlingen findes, jfr. nedenstadende; han kan, men han ma ikke anvende
den. Hvad mener han med det Hr. Minister? Hvor er vi henne i velfaerds Danmark?

Vi er bekendt med Trombolysebehandling, som anvendes med stor succes i sygdomsforigb som min fars.
(Blev godkendt af Laegemiddelstyrelsen i oktober 2002 og anbefalet i Referenceprogrammet for behandling
af patienter med apopleksi i 2003 (Sekretariatet for Referenceprogrammer, 2003). Min far var indlagt til
observation — han var en oplagt patient hvor Trombolysebehandling med stor sandsynlighed kunnet
have sikret/ reddet hans farlighed og taleevne allerede efter farste blodprop. Men han var desveerre
henlagt til at vente pa falgevirkningerne af sin 2. blodprop pa "et forkert sygehus”.

Vi har frit sygehusvalg? Efter farste blodprop kunne min far have vaeret overfart til et sygehus hvor han
kunne have modtaget Trombolysebehandlingen, f.eks. pa Glostrup eller Bispebjerg Hospital. Dette blev der
ikke taget initiativ til — og vi, familien, havde ikke overblikket (overskud) til at kraeve det. Her skulle de
professioneile have tradt til. Det blev ikke gjort. Hvad kan arsagen veere til det?

Min far er nu overfart til genoptraening p& RASK (Roskilde Amts Sygehus Kege) og vi har nu en far der har
stor risiko for ikke at fa sin farlighed og talen igen med bade samfundsgkonomiske og menneskelige
falgevirkninger i og med at der skal ofres mange penge- og personalemaessige ressourcer pa at fa hiemmet
indrettet, hjaelpemidler i form af kerestol, hjemmepleje o.a. assistance hver eneste dag i arene fremover, og
en familie der er adelagt.
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Hvor er politikerne henne? Vi har overskud pa betalingsbalancen. Det gar godt for Danmark. Sygehusene
har faet starre bevillinger. Men disse er abenbart ikke naet til Roskilde! Ger noget for de andre. Det er for
sent for min farl Men gor det nu!

Det er en ulykkelig sen der skriver dettel

Venligst oplys hvornar Trombolysebehandling vil blive almen tilgzengelig? Eller skal vi virkelig flytte til anden
kommune? Jeg er ved selv at have alderen for at veere i risikogruppe for blodpropper (231150-xxxx).

Jir. Tv-programmet, MorgenTV den 1. aug. 2006 pa TV2, der havde et indslag om en Trombolysebehandlet
patient, diskuteres der for tiden muligheder for at udvide behandlingen til alle dagnets 24-timer pa de
hospitaler, der benytter den behandling. Hvordan kan dette lade sig gare i nogle amter inden en sa vigtig
behandiing er landsdaekkende?

Hvert ar rammes mellem 10.000 og 12.000 mennesker i Danmark af apopleksi, som er blodprop eller
blgdninger i hjernen. Indtil for fa ar siden var der naesten ingen behandlingsmuligheder, men med
Trombolysebehandlingen har patienter, der er ramt af blodprop, faet muligheden for ikke bare at overleve

sygdomme, men ogsé overleve uden vaesentlige mén. Min far kunne i dag have veeret et helt menneske -
uden mén.

Jeg ser frem til Deres svar.

Med venlig hilsen,
Erling FRIBERT
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