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Skriftligt besvarede spergsmal

som gar ud pa at sikre den madvendlge eksper-
tise i behandlingen.

Efter sporgerens opfattelse vil en eventuel
spredning af behandlingen i Vestdanmark veere
odeleggende. For det forste reduceres kompe-
tence- og kvalitetsudviklingen inden for neuro-
rehabilitering veesentligt, ndr den nedvendige
tilknytning mangler til neurokirurgiske afdelin-
ger og til universitetshospitaler. For det andet er
der god grund til at frygte, at en sédan decentral
model i Vestdanmark kan brede sig til Ostdan-
mark og dermed fuldsteendig underminere
Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger.

Svar (13/ 3 2000)

Sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen):

P4 baggrund af anbefalingerne i Sundhedssty- -
relsens redegorelse om behandling af trauma- -
tisk hjerneskadede fra 1997 har amterne i hen-
holdsvis Jstdanmark og Vestdanmark haft -
nedsat arbejdsgrupper, der skulle vurdere,
hvorledes indsatsen pa omradet skulle tilrette-
leegges.

Der er efterfelgende opnaet enighed om, at
der i Ostdanmark etableres et center pa Hvid- -
ovre Hospital, mens man i Vestdanmark er ble-
vet enige om at udbygge tilbuddene i henholds-
vis Ringe og Hammel, samt at etablere et center
for neurorehabilitering af barn og unge pa
Viborg Sygehus.

Sundhedsstyrelsen har meddelt, at amternes
planer vil blive vurderet i forbindelse med den
igangveerende revision af Sundhedsstyrelsens
Vejledning vedr. specialeplanleegning og land-
og landsdelsfunktioner i sygehusveesenet.
Sundhedsstyrelsen vil tage udgangspunkt i, at
intentionerne i Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger fastholdes.

Jeg er enig med spergeren i, at de specialise-
rede funktioner pa dette omréade ikke ber spre-
des pa en méde, som er fagligt uhensigts-
meessig.

Spm. nr. §$ 1724

Til sundhedsministeren (1/3 2000) af:

Yvonne Herlev Andersen (CD):

»Vil ministeren give en neermere belysning af, i
hvilket omfang der i indsatsen pa diabetesom-

radet er fulgt op p& anbefalingerne i Sundheds-
styrelsens redeggrelse fra 1994, og hvordan for-
holder ministeren sig til at iveerksaette en egent-
lig national handlingsplan herunder bl.a. indfe-
relse af en gjenscreening af dlabetespatlenter for
at forebygge blindhed?«

Begrundelse

Sundhedsministeren har i besvarelsen af et tidli-
gere sporgsmal, S 1185 oplyst, at Sundhedssty-
relsen og Sundhedsstyrelsens diabetesfelge-
gruppe lebende har fulgt amternes indsats pa
diabetesomrédet, og at redegerelsens anbefalin-
ger derved far karakter af en national hand-
lingsplan. Dette siger imidlertid intet om, i hvil-
ken grad, pa hvilke punkter og inden for hvil-
ken tidsramme, der folges op pa anbefalingerne.
Angiveligvis har kun tre amter indfert forebyg-
gende gjenbehandling af diabetikere. Diabetes-
foreningen har selv lavet en fempunktsplan pa
grund af udsigten til de voldsomme stigninger i
antallet af diabetikere. Dette kan kun opfattes
som en tilkendegivelse af, at der ikke er fulgt til-
streekkeligt op pa redegerelsen, og at regeringen
ber komme med en plan. Spergeren er enig i
den opfattelse og finder den i god overensstem-
melse med den nye sundhedsministers erklee-
ring om at ville szette ind pa omradet for folke-
sygdomme. Et af de punkter, som Diabetesfore-
ningen har peget pé, er gjenscreening, hvorved
foreningen skenner, man kunne undga, at op
mod 500 mennesker hvert &r mister synet. Ud-
giften hertil anslas at veere 35 mio. kr., mens det
til sammenligning koster samfundet 135 mio. kr.
pr. ar, at 135 erhvervsaktive diabetikere bliver
blinde.

Svar (9/ 3 2000) -

Sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen):
Sundhedsstyrelsen udsendte i foraret 1999 - i
lighed med de tre foregdende ar - en raekke
spergsmal om tilretteleeggelsen af behandlingen
af diabetespatienter til landets amter. Rund-
sporgen foregik i henhold til Sundhedsstyrel-
sens redegorelse fra 1994 »Diabetesbehandling i
Danmark - fremtidig organisering, der bl.a.
opstiller en reekke malsztninger for diabetesbe-
handlingen og pélaegger Sundhedsstyrelsen at
nedstte en folgegruppe for, i samspil med de
amtslige diabetesudvalg og lignende fora, at



