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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 22. maj 2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 658 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spargsmalet er stillet efter anske fra Liselott
Blixt (DF).

Spargsmal nr. 658:

"Hvad agter ministeren at foretage sig over for Region Sjeelland, som ikke be-
handler mennesker, der sgger lzege pa grund af symptomer pa en apopleksi,
jf. artikel »Blodprop i hjernen: Sggte forgeeves hjeelp i 10 dage« af 21. maj
2013 pa netudgaven af DR P4 Sjeelland
(http://www.dr.dk/P4/Sjaelland/Nyheder/Soroe/2013/05/17/140409.htm)”

Svar:
Til brug for min besvarelse har jeg anmodet om et bidrag fra Sundhedsstyrel-
sen, som oplyser fglgende:

"Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at diagnosen apopleksi daekker over bade
blodprop og blgdning i hjernen. Blodpropoplgsende medicin (trombolyse) kan
forbedre resultatet efter en blodprop i hjernen (iskeemisk apopleksi); men kan
ikke bruges i behandlingen af blgdninger.

Hvis der er tale om en blodprop, er patientens overlevelse og fremtidige funk-
tionsniveau bedre jo hurtigere behandling med trombolyse pabegyndes. Det
anbefales, at behandling padbegyndes inden 4,5 timer efter symptomernes op-
staen.

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i 2008 "Nationale retningslinjer for intrave-

ngs trombolysebehandling ved akut iskeemisk apopleksi”. Disse retningslinjer
omhandler det samlede behandlingsforlgb, det vil sige den praehospitale fase,
behandling og opfalgning pa behandling.

Sundhedsstyrelsen forventer, at regionerne — herunder ogsa Region Sjeelland
— folger disse retningslinjer, bl.a. ved at indrette deres praehospitale organisa-
tion i overensstemmelse hermed. Sundhedsstyrelsen er ikke bekendt med, at
dette ikke skulle veere tilfeeldet.

Dansk Apopleksiregister

Alle regioner indberetter til den landsdeekkende kliniske kvalitetsdatabase
Dansk Apopleksi-register. Databasen opsamler data svarende til 15 procesin-
dikatorer og 3 resultatindikatorer vedrgrende kvaliteten af diagnostik, behand-



ling, pleje og tidlig rehabilitering hos patienter indlagt med akut apopleksi. Data
findes pa regionsniveau og er saledes sammenlignelig pa tveers.

Af Dansk Apopleksiregisters arsrapport for 2012 fremgar det, at apopleksibe-
handlingen p& sygehuse i Danmark generelt opfylder, eller naesten opfylder de
fastsatte standarder p4 omradet, og at der har vaeret en positiv udvikling over
de seneste ar med at sgge at na standarderne pa omradet.

Region Sjeelland ligger ogsa generelt hgjt i malopfyldelsen for de fleste pro-
cesindikatorer, fraset nogle enkelte specifikke indikatorer. Det er ikke indtryk-
ket fra rapportens konklusioner, at Region Sjeelland ikke generelt klarer sig
godt i de forskellige dele af apopleksibehandlingen pa regionens sygehuse.

Det fremgar af arsrapporten, at 12 % af patienterne med akut iskeemisk apo-
pleksi (inklusiv patienter registreret med uspecifik apopleksi) blev behandlet
med trombolyse. Regionalt varierede andelen mellem 9 og 14 %. Alle regioner
opfyldte den opsatte standard p& 10 %. Arsrapporten anbefaler generelt, at
regionerne som led i den lokale journalgennemgang overvejer yderligere or-
ganisatoriske tiltag, som kan gge andelen af patienter, som kan tilbydes trom-
bolysebehandling. Tiltagene kan med fordel ogsa omfatte det prechospitale be-
redskab og offentligheden.

Apopleksibehandling i Sundhedsstyrelsens specialeplan

Jeevnfgr Sundhedslovens § 208 fastsaetter Sundhedsstyrelsen krav til lands-
og landsdelsfunktioner (regions- og hgjtspecialiserede funktioner), herunder til
placeringen pa regionale og private sygehuse. Heraf falger, at specialfunktio-
ner kun ma varetages, hvis man har Sundhedsstyrelsens godkendelse hertil.

Sundhedsstyrelsens grundtanke i specialeplanlaegning er at 'gvelse gar me-
ster’, hvilket generelt medfgrer en samling af sygehusfunktioner. Samling af
funktioner pa feerre sygehuse styrker kvaliteten, da det medfarer mulighed for
at opbygge starre erfaring, rutine og udvikling som fglge af et starre patientvo-
lumen.

Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at trombolysebehandling efter iskeemisk apo-
pleksi er en regionsfunktion indenfor specialet neurologi, som i Region Sjeel-
land kun er godkendt til varetagelse pa Roskilde Sygehus. Det medfgrer, at
trombolysebehandling af iskeemisk apopleksi kun ma varetages pa Roskilde
Sygehus.

Af Sundhedsstyrelsens retningslinjer for trombolysebehandling naevnt ovenfor
fremgar det, at patienter med symptomer pa apopleksi meldes telefonisk direk-
te til den vagthavende laege pa neermeste trombolysecenter, i Region Sjeel-
lands tilfeelde til Roskilde Sygehus.

Visitation og praehospital logistik fastsaettes i samarbejde mellem trombolyse-
centrene og de ansvarlige for preehospitalfasen i regionerne samt praksiskon-
sulenterne.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger. Derudover vil jeg
gerne understrege, at jeg som sundhedsminister har en klar forventning om, at
alle regioner tilrettelaegger deres akutberedskab og behandling i overens-
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stemmelse med retningslinjerne pa omradet, saledes at patienterne kan tilby-
des den bedst mulige behandling.

Endelig kan jeg tilfgje, at patienter, der mener, at de har faet en utilstreekkelig
behandling, har mulighed for at klage til patientombuddet.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Gertrud Rex Baungaard



