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I Kebenhavns Borgerrepraesentation og i den
kebenhavnske befolkning var/er der staerk
modstand mod lukningen af Kommunehospita-
let. De 6 statslige bestyrelsesmedlemmer kunne
i trdd med ministerens enske have forhindret-
lukningen.

Svar (2/5 96)

Sundhedsministeren (Yvonne Herlev Ander-

sen):

Ifolge loven om HS ledes sygehusfeellesskabet af
en bestyrelse, der har det overordnede ansvar
for sygehusfaellesskabet.

Det fremgdr ligeledes af loven, at kommunal-
bestyrelserne i Kebenhavn og Frederiksberg
samt sundhedsministeren har instruktionsbefe-
jelse over for de af dem udpegede bestyrelses-
medlemmer og stedfortreedere.

Instruktionsbefojelsen over for de statslige
udpegede reprasentanter teenkes dog som
udgangspunkt anvendt i begraenset omfang.
Muligheden for at give instruktion er altsé alene
teenkt som en nedbremse.

Der er bred anerkendelse af den store indsats,
som Kommunehospitalet har ydet.

Det er dog ikke afgerende for mig, hvor
opgaverne lgses, men at borgerne sikres den
bedst mulige service og kvalitet.

Jeg har derfor i min vurdering af forslaget om
at flytte funktionerne p& Kommunehospitalet til
de evrige hospitaler lagt stor veegt pd, at HS-
bestyrelsen har preeciseret, at de medicinske og

“fysiske forhold for geriatri og reumatologi efter
udflytning fra Kommunehospitalet bliver
mindst lige s& gode som nu, samt at de fysiske
rammer og behandlingstilbud fremover bliver
bedre for psykiatrien.

Ikke mindst nér det geelder udviklingen af til-
bud til eeldre, vil Kommunehospitalets heje
kvalitet og service kunne danne model for en
oprustning af geriatrien pd de ovrige hospitaler.

Den geriatriske ekspertise, der er opbygget pa
Kommunehospitalet, vil derfor blive bevaret og
videreudviklet. Og med geriatrien integreret i
de medicinske centre vil de mange flytninger
mellem afdelingerne, som pahenterne oplever,
kunne undgés

Samlet giver udflytningen af funkhonerne fra
Kommunehospitalet derfor muhghed for at
styrke sével kvalitet som service.

Spm. nr. S 1956

Til sundhedsministeren (12/4 96) af:

Jorn Jespersen (SE):

»Hvad kan ministeren oplyse om udviklingen i
bernededelighed i de forskellige amter frem til
og med 1. kvartal 1996 og om arsagen til even-
tuelle sendringer i forhold til tidligere, og giver
udviklingen anledning til initiativer fra ministe-
rens side?«

Svar (25/4 96)

Sundhedsministeren (Yvonne Herlev Ander-
sen):

Idet der med »bernededeligheden« forventes, at
der menes »spadbarnsdedeligheden«, har
Sundhedsstyrelsen oplyst mig felgende, hvortil
jeg kan henholde mig:

»Til belysning af dedeligheden blandt speed-
born anvendes 5 forskellige dedelighedsmal:
1. Dedfedselshyppighed: Antal dedfedte barn

pr. 1000 fedte.

2. Perinatal dedelighed: Antal dedfedte + antal
bern dede i forste leveuge pr. 1000 fodte.

3. Neonatal dedelighed: Antal bern, som der i
1.-28. levedegn, pr. 1000 levendefodte.

4. Postneonatal dedelighed: Antal bern, som
der i 29. levedegn-1 ar, pr. 1000 levendefad-
te.

5. Speedbarnsdedelighed: Antal bern, som der i
1. levedr, pr. 1000 levendefedte.«
Sundhedsstyrelsen oplyser, at dedfedsels-

hyppigheden er faldet fra 5,2 1 1983 til 4,6 i 1993.
I de mellemliggende &r har den svinget mellem
4,4 og 5,1. Det absolutte antal dedfedte er imid-
lertid steget fra 266 i 1983 til 308 i 1993, men det-
te skal ses i sammenhzeng med det stigende fod-
selstal. I 1983 blev der sdledes fadt 51.087, hvil-
ket er det laveste fodselstal i dette &rhundrede.
Siden er fodselstallet steget og var i 1993 67.677.

Den perinatale dedelighed er ligeledes faldet
i perioden 1983-1993 fra 9,0 til 7,5. Det absolutte
antal er steget fra 4601 1983 til 507 i 1993, men
denne udvikling skal som neevnt vurderes i for-
hold til det samlede fodselstal.

- Sundhedsstyrelsen meddeler desuden, at den
neonatale dedelighed, den postneonatale dede-~
lighed og spaedbarnsdedeligheden ligeledes har
veeret varierende, men generelt er faldet i den
betragtede periode. Dedeligheden for alle tre
mal er saledes lavest i 1993.
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