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Folketingets Sundhedsudvalg har den 25. maj 2011 stillet faigende spgrgsmail
nr. 760 (Aim. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spergsmalet er stillet efter enske fra Liselott Blixt (DF).

Spergsmai nr. 760:
"Vil det vaere muligt at man pa Nykebings Falsters sygehus udfgrer
trombolysebehandling som telemedicin (ligesom Bornholm har det)?”

Svar:
| forbindeise med besvarelsen af spagrgsmalet har jeg indhentet en udtalelse
fra Sundhedsstyrelsen, som oplyser falgende:

"Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at trombolyse er en regionsfunktion i
specialevejledningerne for neurologi og diagnostisk radiologi. Funktionen
indgar i

Sundhedsstyreilsens aktuelle opsamiende ansggningsrunde.
Sundhedsstyrelsen forventer at udmelde styrelsens beslutninger vedrarende
den opsamlende

ansggningsrunde medio juni 2011.

En eventuel ansggning fra regionen om etablering af teletrombolyse skal
indsendes til Sundhedsstyreisen og vil blive vurderet som led i styrelsens
vurdering af specialfunktionerne. Sundhedsstyrelsen finder, at der ved store
geografiske afstande til trombolysecentre kan vaere behov for at etablere
trombolysebehandling uden for trombolysecentrene. Sundhedsstyrelsens krav
til teletrombolyse tager udgangspunkt i de nationale retningslinjer for
teletrombolyse.

Sundhedsstyreisen vurderer, at befolkningsundertaget for
trombolysebehandling — bade for trombolysecentre og decentrale
trombolyseenheder — bar veere

sa stort som muligt, idet befolkningsunderlaget for trombolysecentre bar vaere
min. 400.000 indbyggere, mens befolkningsunderiaget for decentrale
trombolyseenheder bar veere minimum 200.000 indbyggere.

Sundhedsstyrelsen vurderer desuden, at trombolysebehandling bedst
varetages i neurologisk regi, dvs. at det lsegelige beredskab varetages af
speciallaeger i neurologi — bade pa trombolysecentre og decentrale
trombolyseenheder.

Hvor seerlige forhold ger sig gaeldende kan speciallaeger i intern medicin
imidlertid varetage beredskabet. Dette vil dog forudseette, at speciallzegen
har kompetence og erfaring i apopleksi- og trombolysebehandling samt et
generelt ekstra fokus pa uddannelse, kompetencevedligeholdelse samt
handtering af diagnostisk eller behandlingsmaessigt vanskelige patienter.



Side 2

Teletrombolyse forudsaetter en skriftlig samarbejdsaftale mellem det
pageeldende trombolysecenter og den decentrale trombolyseenhed.
Samarbejdsaftalen skal indsendes til Sundhedsstyrelsen med henblik pa
godkendelse.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder /

Mia Francis Nielsen



