Sundhedsudvalget 2023-24
SUU Alm.del - Bilag 232

Baggrund
Normaltrykshydrocefalus (NPH), er en behandlelig sygdom med gangforstyrrelser og demens, som
skyldes en seerlig sygelig dynamik med vaeskeophobning i hjernes hulrum.

Der foreligger solide beviser for rettidig behandling, dvs under 3 mdr. fra diagnosen er stillet, er
afggrende for effekten af behandlingen. Risikoen ved forsinket behandling og diagnostik er
undersggt i bl.a. et svensk studie. Patienterne tabte funktion i ventetiden og bedredes kun relativt i
forhold til udgangspunktet ved behandlingen. Desuden steg dgdeligheden ved forsinket behandling.

Det betyder, at forsinket (>3 mdr) udredning og behandling mindsker den ellers szrdeles gode
effekt af behandling med gget sygelighed og dgdelighed til fglge.

Behandlingen i form af en sakaldt ventrikulo-peritonal shunt (slange fra hjernens vaeskefyldteh
hulrum til mave-hulen) bedrer gangfunktion og demenssymptomer, hvis ivaerksat rettidigt.

Rettidig behandling har en stor sociopkomomisk. Dette er ligeledes undersggt i svensk
sammenhang, og gevinsten ved korrekt og rettidig behandling i forhold til omkostningerne ligger pa
niveau med de mest kosteffektive behandlinger som hofte og knaealloplastik, idet flere patienter
bliver selvhjulpne og undgar plejehjem eller hjemmepleje.

Desveaerre er der en massiv underdiagnostisering af syggdommen i Danmark. Det er velkendt baseret
pa tal fra Sverige og Norge, hvor man har undersggt den reelle hyppighed (incidens) som veerende
1-5 % af personer over 70 ar. | Sverige arbejdes der malrettet med denne udfordring, og saledes er
antallet af behandlinger med en ventriculoperitonal shunt for NPH steget med 350 % fra 2004-2019
i Sverige og er fortsat jeevnt stigende. En tilsvarende udvikling ses desvaerre ikke i Danmark til trods
for at behandlingen er meget omkostningseffektiv i forhold til livskvalitet, demens og
funktionsniveau.

Aktuelle problem

Vi har ansggt sundhedsstyrelsen ekstraordinaere ansggningsrunde (akutpuljen) for udredning af NPH
pa Mglholm Privathospital (HSF 42). Baggrunden for ansggning er, at der et stigende behov for
udredning og behandling af denne reversible tilstand. Behandlingen skal foretages hurtigst muligt
for at opna god og optimal effekt, og forsinket behandling medfdrer gget sygelighed og dgdelighed.
Aktuelt er der oftest flere ars ventetid pa udredning i DK. Det medfgrer dokumenteret hgj sygelighed
og dgdelighed.

Forlgbet vedrgrende NPH er todelt. Dels er der udredningen, der er en hgjt specialiseret funktion
(HSF 42) og dels er der behandling, der er en regionalfunktion (RF 6). Det er kun den ene del af
behandlingen der blev udbudt i akutrunden trods de to forlgb hgrer sammen.

Vi kontaktede sundhedsstyrelsen inden ansggningen Her gjorde vi opmaerksom pa dette og
argumenterede for det uhensigtsmaessige i en ansggningsrunde, som kun indeholdt den ene del af
et sammenhangende behandlingsforlgb kunne sgges. Seerligt da det kun er udredningen, som er
hgjt specialiseret, hvorimod behandlingen som er regional funktion ikke kunne sgges. Vi fik et svar
med en leengere standard skrivelse(vedhaeftet som bilag). Konklusionen var, at det var bedst sadan
og vi matte ikke ansgge om regionsfunktionen — anlaeggelse af shunt, som er behandlingen.

Offentligt



Der er indkommet to ansggninger til udredningsdelen, som vi matte ansgge. Den ene er Odense
Universitetshospital (OUH) og den anden er fra Privathospitalet Mglholm.

OUH udreder i forvejen NPH i neurokirurgisk regi, men gnsker at flytte udredningen til neurologisk
regi. Baggrunden herfor, er at den nuvaerende praksis ikke har fulgt specialeplanen, da patienterne
SKAL udredes i neurologisk regi. Habet er, at man pa sigt kan udrede lige sa mange patienter pa OUH,
som man ggr for nuveerende, blot at de udredes pa en anden afdeling. Det er derfor IKKE tale om
stgrre kapacitet, men derimod et hab om at opretholde den nuvaerende kapaciteten.
Sundhedsstyrelsen er gjort opmaerksom pa dette problem, i forbindelse med ansggningsrunden,
men har ikke gnsket at lytte.

Privathospitalet Mglholm ansggte ogsa om udredning, og fik som naevnt ikke lov til at ansgge om
behandling, men kun udredning. Privat Hospitalet Mglholm vil tilfgje en reel ggning i kapaciteten i
DK (Sundhedsstyrelsens beslutning er vedhaeftet som bilag).

Der foretages allerede udredning og shuntbehandling for NPH pa Privat Hospitalet Mglholm for
nuvaerende. Aktuelt foretages udredning og behandling pa Privat Hospitalet Mglholm alene pa
selvbetalende patienter og udenlandske, fortrinsvis for Norge og Sverige. Patienterne fra udlandet
spger efterfglgende refusion for udredning og shuntanlaeggelse gennem de respektive nationale
offentlige sygesikringer. Der planlaegges tilsvarende behandlingstiloud for Nordtyske patienter fra
medio 2024.

Udkastet til afggrelsen pa ansggningsrunden fra SST er saledes. Begge hospitaler er kvalificerede til
udredningen, men Privat Hospitalet Mglholm far afslag og OUH godkendes. Der argumenteres i
udkastet for, at Privat Hospitalet Mglholm ikke kan fa udredningen, da man ikke er godkendt til
behandlingen. Behandlingen kunne Privat Hospitalet Mglholm jo ikke fa lov at ansgge om!! selvom
behandlingen er pa et lavere niveau af specialisering. Saledes en ren Kafkask proces, hvor SST
afggrelsesudkastet har undladt at naevne at afggrelsen, IKKE vil fgre til flere udredninger eller
behandlinger i DK. Problemstillingen med meget lang ventetid og ¢get dgdelighed vil derfor
fortseette.

Vived at denne ansggningsrunde er startet pga. dokumenterede patientforlgb med arelang ventetid.
Der har forud for dette vaeret direkte forespgrgsel til SST vedrgrende kapacitetsproblemet, og her
angav man at der ikke kapacitetsproblemer i DK. Det har siden vist sig, at vi pa Privat Hospitalet
Mglholm har haft ret.

Vi har brug for hjeelp til at fa afggrelsen fra SST aendret, saledes vi pa Privat Hospitalet Mglholm bade
tildeles funktionen Udredning af NPH patienter OG kan fa lov til at ansgge om funktionen Behandling
med anlaeggelse af shunt, og med denne skrivelse haber vi pa jeres stgtte til dette, sa vi kan undga
fortsat forlaenget sygelighed og dgdelighed hos denne svage og ldre patientgruppe i Danmark.

Behandlerteamet pa Privathospitalet M@lholm arbejder med udredning og behandling af NPH bade
pa Privathospitalet Mglholm og OUH. Saledes er ikke alene de hgjeste kompetencer pa omradet til
stede begge steder, men vores dedikation indenfor dette omrade er et udtryk for et genuint gnske
om at bedre behandlingen for denne svage patientgruppe i Danmark. Aktuelle afggrelse fra SST vil
ikke bedre behandlingen overhovedet, og den eneste farbare vej er en reel udvidelse af kapaciteten
ved at tildele Privathospitalet Mglholm bade udrednings- og behandlingsfunktionen. Selvom



Privathospitalet Mglholm vil skulle honoreres for ydelsen, er taksten for privatbetalere allerede nu
ca 50% af den offentlige DRG takst. Saledes er vores engagement ikke gkonomisk betinget.
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