En national handlingsplan for ap

Der er brug for en natio-
nal handlingsplan for
apopleksi, siger overlaege
Tom Skyhej Olsen. Men
for hvem? Pa baggrund af amerikanske tal regner
han sig frem til, at det kun er 84 apopleksipatienter,
der arligt vil blive trombolyseret i Danmark, og heraf
vil kun 12 have gavn af behandlingen. Er det dem, der
skal danne grundlag for en national handlingsplan,
eller er det de ovrige 12.000 apopleksipatienter, der
ikke kommer i betragtning til trombolyse, sporger
han.

Nu kommer de nye regioner. Sa skal apopleksibehandlin-
gen endnu engang omorganiseres. Endnu engang skal den
gores endnu bedre. Endnu engang skal der laves udvalg og
kommissorier, og endnu engang skal der udpeges formend
og udvalg, som endnu engang skal lave rapporter og delrap-
porter.

Mange meninger

Nogle vil helt sikkert mene det ene, medens andre vil mene
det andet. En hel del vil mene, at de er meget bedre til noget,
som de andre, efter deres mening ikke er sa gode til. Nogle
vil veere til drop og piller, andre til Bobath og FOTT. Nogle
vil allerede vere "staet af” efter tre timer, medens andre vil
finde sig bedst tilpas i teams og pa hjemmebesag. Det skal
veere multidisciplinert vil nogen sige, medens andre helder
mere til det interdisciplineere. Det skal i det mindste vaere
tveerfagligt, vil der blive sagt, og dem der bedre kan li’ den
monofaglige facon vil klogeligt ngjes med at dromme om
det. Der bliver kamp om at blive den, der finder de vise sten.

Nu gik det ellers lige sa godt

Nu gik det ellers lige s& godt. Apopleksibehandlingen i
Danmark har fundet sit fundament i apopleksiafsnittene,
hvor alle med apopleksi bliver indlagt uanset alder, apoplek-
sisveerhedsgrad og co-morbiditet. Hurtig indlaeggelse, hurtig
mobilisering og genoptreening i et struktureret tveaerfagligt
miljo - det har fort til en markant reduktion af den heje
dedelighed, der ellers har kendetegnet apopleksisygdom-
men. Vi er nu sa teet pa fuld deekning i hele landet, at vi kun
mangler de sidste ca. 25 %, og dér hvor udbygningen ikke er
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fuldkommen, er barrieren snarere mangel pa personale end
mangel pa ressourcer og god vilje. Konceptet har slaet dybe
rodder.

Der kommer hele tiden noget nyt

I gamle dage fik man altid lov til at hvile sig lidt pa laur-
barrene efter en veludfort indsats. Det gor man ikke i dag.
Neeppe har man féet lagt sig tilrette, for der kommer en
anden og ger krav pa pladsen. Der kommer hele tiden noget
nyt, som er meget bedre end dét, der lige for var nyt, og som
lige for var sé& godt.

Effektiv behandling

Sadan er det ogs, nar det geelder apopleksi. Skal man tro
dagspressen, er det nu trombolyse der er "in”. Vi skal have
afdelinger der kan give trombolyse. S& kan patienterne
komme pa apopleksiafsnit bagefter - hvis det altsa overho-
vedet er ngdvendigt efter en tur pa trombolyseafdelingen.
For med trombolyse har vi efter sigende faet en effektiv
behandling af apopleksisygdommen. Se blot hvad de skriver
i Legemiddelindustriforeningens blad "medicin & mening”
(1):

”12 000 danskere rammes hvert r af en hjerneblodning
eller blodprop i hjernen. Mange bliver invalideret og dybt
afheengige af hjeelp til ganske almindelige goremal. Heldigvis
findes der en effektiv behandling af sygdommen, men den
anvendes endnu ikke over hele landet”

Hvad venter vi pa?

Jamen, hvad venter vi p&? - sperger man sig selv. Hvis man
er politiker, teenker man, at leegerne ma have en skrue lgs,
siden de ikke har indfert behandlingen for 10 &r siden. Og
hvis man er leege, m& man da taenke, at det er politikerne,
der som sedvanligt ikke har begrebet noget som helst, nar
de ikke allerede for mange ar siden har bevilget de penge,
der skal til for at fa trombolyseafdelingerne "op at std”. Og
Hjerteforeningens formand udtaler til bladet, at "det ikke

er ansteendigt i dagens Danmark” og foreningen kraever en
"national handlingsplan”. Og i Ugeskrift for Laeger offentlig-
gores en ledende artikel, hvori en overleege udtaler (2):"med
trombolysebehandling som en klinisk realitet bliver behovet
for reorganisering af den samlede akutte apopleksiindsats
imperativt..... Det haster derfor med en ny overordnet natio-
nal strategi — en hjerneplan”.

Joh, der er ingen tvivl om, hvad der nu stér gverst pa top-10
listen. Trombolyse selvfalgelig — hvad ellers, nér vi nu ende-
lig har faet en effektiv behandling.

84 patienter - om aret
Der er for nyligt offentliggjort en undersogelse af, hvor hyp-
pigt man anvender trombolyse i USA - trombolysebehand-



lingens hjemland, der hvor det hele startede i 1995 (3). Kun
0,7 % af de amerikanske apopleksipatienter blev behandlet
med trombolyse i arene 1999-2001 - fem ar efter at behand-
lingen blev officielt indfart og godkendt i USA. I Danmark
vil det svare til 84 patienter om aret. Da "numbers needed
to treat” er 7 (det antal patienter der skal behandles for én
patient har effekt af behandlingen malt ved ded eller sver
invaliditet) (4), betyder det, at kun 12 af de 84 patienter vil
fa gavn af behandlingen. Er det en effektiv behandling af
apopleksisygdommen? Giver 84 patienter, hvoraf kun 12 har
effekt af behandlingen grundlag for at forlange en "national
handlingsplan” og ”en overordnet national strategi — en
hjerneplan”?

Da jeg arbejdede pa Gentofte Amtssygehus, beregnede vi,

pé baggrund af tal fra 1999/2001, at 0,6 % af vores patienter
ville f& gavn af trombolysebehandling, hvis de fik den tilbudt
(5). Det ville pa landsplan betyde, at 72 patienter ville fa
gavn af behandlingen. Giver det grundlag for at forlange en
"national handlingsplan” eller en "overordnet national stra-
tegi”? Er det udtryk for ”effektiv behandling af sygdommen”?

Flot indsats

Hjerteforeningens formand har ret i sit enske om en
"national handlingsplan” for apopleksi. Det er godt at
Hjerteforeningen "griber fat” i apopleksien, for det er jo ogsa
deres medlemmer, der bliver ramt af sygdommen. Det er en
flot og velkommen udmelding.

Det er en imponerende praestation, som overlege Grete
Andersen og hendes team p& Arhus Kommunehospital har
leveret med introduktionen og implementeringen af en
leegefagligt meget kreevende behandling. Et er helt sikkert,
de patienter der er gaet ud fra overleege Grete Andersens
afdeling, efter at have faet oplast en blodprop, der ellers
ville have leenket dem til en kerestol resten af livet, glemmer
aldrig Grete Andersen og hendes medarbejdere.

Promiller

Trombolyse er en effektiv behandling i den forstand, at hver
gang man behandler syv patienter vil én af dem have gavn af
behandlingen. Trombolyse &ndrer ikke pa dedeligheden af
apopleksi, men behandlingen medforer, at nogle patienter
kan udskrives fra hospitalet med veesentlig mindre (og nogle
gange slet ingen) invaliditet. Derfor skal alle, der rammes af
apopleksi have mulighed for at f tilbudt behandlingen — det
siger sig selv. Hjerteforeningens formand har selviglgelig

ret i, at det er uanstaendigt at forholde en patient en effektiv
behandling med henvisning til "lukkeloven”, men samtidig
mé man nedvendigvis gere sig klart, at nér den samlede
gevinst af behandlingen skal gores op i samfundsmalestok,
tales der i promiller.

opleksi - for de fa eller de mange?

Apopleksiafsnit

Behandling pa apopleksiafsnit reducerer, i modsatning til
trombolyse, bdde dedelighed og invaliditet- i storrelsesorde-
nen 25 % eller mere. Hver gang man behandler 33 patienter
undgas 1 dedsfald, og hver gang man behandler 20 patienter
undgas 1 tilfeelde af sveer invaliditet — pd landsplan hen-
holdsvis 360/600 dodsfald/svere invaliditeter om &ret (6).
P& den baggrund er det vel ogsa uanstendigt at forholde

en patient adgang til et apopleksiafsnit med henvisning til
manglende sengekapacitet, for slet ikke at tale om mangel
pa personale med den begrundelse at patienterne er for
"tunge”, for gamle eller at arbejdet foles ensformigt.

National handlingsplan - for 12 000 eller for 84

Danmark er ikke et u-land - heller ikke pa apopleksiom-
radet. Jeg kender ikke til lande, hvor det store flertal af
apopleksipatienterne far bedre behandling end i Danmark.
Alligevel er der meget, der kunne gores meget bedre.
Kapaciteten pa apopleksiafsnittene er fortsat endnu ikke
tilstreekkelig, og hvad angar trombolyse, er landkortet spaek-
ket med bare pletter. Forebyggelsesindsatsen trenger til en
opgradering og forskerne kunne trenge til bedre faciliteter
og flere ressourcer.

Joh, der er bestemt behov for en national handlingsplan for
apopleksi. Men udgangspunktet mé veere de 12 000 danskere
der hvert ar rammes af apopleksi, ikke de 84 som vil kunne
komme i betragtning til trombolyse.
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