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Folketingets Sundhedsudvalg har den 26. september 2023 stillet fglgende spgrgsmal
nr. 748 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Mette Thiesen (DF).

Spgrgsmal nr. 748:

"Vil ministeren kommentere JydskeVestkystens artikel ”| Esbjerg reagerede man alt
for sent pa katastrofal blodprop — nu tager overlaege bladet fra munden: geografi bgr
ikke afggre din behandling” udgivet den 18. september 2023 og herunder
kommentere overlaege Morten Hansens udtalelser om, at der er forskel pa
behandling alt efter, hvor i landet man er, og at det bl.a. skyldes gkonomi, sprog og
kultur? — Og vil ministeren samtidig kommentere Morten Hansens forslag om en
central visitation af trombolyse-kandidater?”

Svar:

Jeg kan som minister ikke ga ind i den konkrete sag, der henvises til i den omtalte
artikel. Men jeg tager udtalelsen om, at der skulle veere geografisk forskel pa den
akutte strokebehandling pa tvaeres af landet, alvorligt. For det er helt centralt, at alle
borgere har adgang til hurtig og akut behandling, nar de har behov for det, uanset
hvor i landet man bor. Vi ved, at tid er helt afggrende, nar man rammes af et stroke
(blodprop eller blgdning i hjernen), bade for overlevelsen og for at reducere eller helt
undga efterfglgende mén. | den forbindelse er det relevant at bemaerke, at vi i
Danmark ligger i top internationalt, hvad angar antallet af patienter, der modtager
relevant strokebehandling, hvilket jeg finder positivt.

For sa vidt angar forslaget om central visitation til trombolysebehandling har
Indenrigs- og Sundhedsministeriet til brug for min besvarelse indhentet bidrag fra
Sundhedsstyrelsen, der oplyser fglgende:

”Hurtig handtering af patienter med symptomer pa blodprop i hjernen (apopleksi) er
afggrende ift. optimale patientforlgb med faerrest mulige blivende symptomer. De
enkelte regioner har udarbejdet vejledninger med henblik pa genkendelse af
symptomer i den praehospitale indsats — herunder visitation og behandling af
apopleksi. | vejledningerne er beskrevet de typiske symptomer for apopleksi saledes,
at personalet i den praehospitale indsats kan genkende disse symptomer. Ved
mistanke om apopleksi visiteres patienten til et sygehus, der kan foretage trombolyse
(medicinsk behandling som oplgser blodproppen).

Dansk Neurologisk Selskab har udarbejdet en national behandlingsvejledning for akut
udredning og behandling af apopleksi, som beskriver hvilke patienter, der kan
behandles med trombolyse, tilbydes anden behandling samt indlaeggelse pa
apopleksiafsnit.
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Trombolysebehandling er reguleret i specialeplanen, hvor det er en regionsfunktion i
specialevejledningerne for neurologi og radiologi.

Nar en behandling er omfattet af specialeplanen er det, fordi den er defineret som
seerlig vanskelig og/eller sjeelden, og at man vurderer at kunne give et bedre tilbud til
patienterne ved at samle det pa feerre sygehuse. Ved godkendelse til en
specialfunktion, skal sygehuset opfylde en raekke krav, og ved trombolysebehandling
geelder, at det skal vaere muligt at fa assistance fra en speciallaege i neurologi
umiddelbart. Det skal saledes vaere en speciallaege i neurologi til stede pa sygehuset
dggnet rundt. Sygehuse, der har opnaet godkendelse til en specialfunktion, har en
forsyningsforpligtigelse og er forpligtet til at orientere Sundhedsstyrelsen, safremt de
ikke kan varetage funktionen ud fra de forudsaetninger, de har faet godkendelsen pa.
Vurderingen med henblik pa trombolyse har tidligere veeret samlet pa feerre
sygehuse, men ggede behandlingsmuligheder, herunder tidsmaessige forhold samt at
der er regionsfunktioner ti steder i landet, har gjort, at flere patienter med apopleksi

har faet trombolysebehandling med en deraf bedre prognose for den enkelte patient.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at en central visitation til trombolysebehandling
risikerer at blive et forsinkende led i patientforlgbet i forhold til den nuvaerende
praksis, hvor der visiteres direkte til trombolyseafdelingen ved mistanke om
apopleksi. Det vil i alle tilfaelde veere den behandlingsansvarlige laege pa afdelingen,
som skal tage endelig beslutning om ivaerksaettelse af trombolysebehandling, uanset
om der forinden er foretaget en telefonisk vurdering af en centralt placeret
trombolysevagt.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde
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