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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 13. januar 2016 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 3 vedr. forslag til folketingsbeslutning om en ny strategi for behandling
af patienter med flatbarne infektioner (B25) til sundheds- og &ldreministeren, som
hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 3:
”"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 7. januar 2016 fra Patientforenin-
gen Danmark, jf. B 25 - bilag 3.”

Svar:
Til brug for min besvarelse har ministeriet indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen,
som oplyser fglgende:

”Sundhedsstyrelsen kan henvise til Klaringsrapporten ‘Lyme Borreliose — Klinik, diag-
nostik og behandling i Danmark’, 2. udgave 2014, hvor der i afsnittene 'Forord og
sammenfatning’ og ’Sidste nyt og sammenfatning’ beskrives, hvilke emner der har
veeret diskussion omkring siden 1. udgave af klaringsrapporten, og hvilke @&ndringer
der er sket i rapporten i 2. udgave:

’'Arbejdsgruppen har gennemgaet den nye litteratur indenfor omradet. Gennemgan-
gen har vist, at der ikke er sket @ndringer i de grundlzeggende kliniske anbefalinger
eller i beskrivelsen af det kliniske spektrum.

Rapporten har gennemgaet en omfattende omskrivning med opdatering af litteratur-
listen og indledes med et nyt sammenfattende afsnit.’

Af sammenfatningen fremgar det at:

1) Der er @ndret pa anbefalingerne i forhold til antibiotikabehandling af borre-
liainfektion. Dosis i behandlingen af “erythema migrans” (fgrste stadie med
velafgraenset hududslaet) hos penicillinallergikere er gget, og varigheden af
behandlingen af neuroborreliose er forleenget. Begge a&ndringer er foretaget
for at ensrette de danske retningslinjer med udenlandske anbefalinger.

2) Direkte laboratoriemetoder til pavisning af Borrelia infektion (dvs. dyrkning
og PCR-metoden) er ikke fglsomme nok til rutinediagnostik og anvendes der-
for ikke.

3) Pavisning af specifikke antistoffer er fortsat fgrstevalg, nar diagnosen skal
stilles

4) Supplerende laboratoriemetoder immunoblot-metoder (fx Western Blot) har
ikke vist sig at forbedre den diagnostiske ngjagtighed ved maling af specifik-
ke antistoffer for Borrelia i blodet.



5) Der er ikke fundet evidens for vedvarende borreliainfektion efter relevant
antibiotisk behandling. Fortsatte symptomer efter antibiotikabehandling er
oftest uspecifikke symptomer, og ma betragtes som uspecifikke fglgevirk-
ninger i lighed med symptomer efter bade andre infektioner i centralnerve-
systemet og sygdomme mere generelt. Undersggelser viser ingen effekt af
yderligere og eventuelt langvarig antibiotisk behandling i forhold til place-
bo.”

Jeg kan henholde mig til oplysningerne fra Sundhedsstyrelsen.

Fsva. spgrgsmalet om udenlandsk behandling, jf. EU- direktivet 2011/24/EU om
graenseoverskridende sundhedsydelser, ma jeg henvise til, at man som patient kan fa
tilskud til samme eller lignende behandling i et andet EU/E@S-land, som man kan f3
tilbudt i Danmark.

Det er en konkret vurdering, om den behandling, som en patient tilbydes i et EU/E@S-
land, er den samme eller lignende behandling, som ydes i Danmark. Regionen treffer

afggrelse om, hvorvidt en given patient har ret til tilskud til en given behandling i
EU/E@S-land.

Regionens afggrelse kan i gvrigt paklages til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Med venlig hilsen

Sophie Leshde / Kasper @stergaard Nielsen
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