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Mandag den 7. maj 2001 (B'143)

Den nzeste sag pé dagsordenen var:~ - . .

6) Forste behandlmg af beslutnmgsforslag nr.
B 143:

Forslag til folketingsbeslutning om 1ndf0relse
af neonatal herescreening af alle bern.

Af Yvonne Herlgv Andersen (CD) m.fl.
(Fremsat 13/3 2001).

Forslaget sattes til forhandling. .

Forhandling- o

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):-
Vi far i disse &r stadig flere muligheder for at
screene befolkningen for foiskellige sygdomme
og handicap, og neonatal herescreening er en af’
de mange nye muligheder: Horetab kan ikke for-
hindres ved hjelp af screening og tidlig diagno-
stik, men en tidlig hjeelp til bedre horelse kan -
stotte barnets taleudvikling. :
-Det szerlige ved screening er, at sundhedsvae—
~ senet henvender sig til raske mennesker, i dette:
tilfeelde foreeldre til helt sma bern, hvor deri.
langt de fleste tilfeelde ikke er grund til at be-

kymre sig om hereskader. For man indferer et -

sadant screenmgsprogram, skal man derfor noje
overveje, hvilken effekt man kan forvente. -

Der er stor forskel p&, hvor gamle bern er, nar
de far stillet diagnosen nedsat herelse. En un-
dersogelse har vist, at i Kebenhavns Kommune.
er halvdelen af bornene yngre end 13 méneder, -
nar de far stillet diagnosen, men der er stor vari-

ation. Nogle bern er kun 2 manedet, mens andre ~

er omkring 2'&r, nar de far diagnosen. : :

Det er sundhedsstyrelsens vurdering, at neo-
natal hegrescreening i gennemsnit kan opspore.
herenedseettelse ca: 6-8 maneder tidligere. .
Spergsmalet er imidlertid, hvor meget en sddan
fremrykning af diagnosen vil betyde for barnets
taleudvikling, og det fremgéar ikke helt af beslut-
ningsforslag nr. B 143. Derimod fremgér det af
beslutningsforslaget, at ca. 60.000 nyfodte hvert.
ar skal undersoges, for at man kan finde frem til
ca. 100 bern, som har permanent nedsat herelse.
Med andre ord skulle mere end 60.000 foreeldre-
par udseettes for bekymring om, hvorvidt deres
barn er hareskadet, selv om det kun er 1% pro-
mille af bernene, der har en sjdan lidelse, og
prisen ville veere ca. 12 mio. kr. &rligt.

Istedet for at anvende mange ressourcer pé at
undersgge tusindvis af bern, der i langt de fleste
tilfzelde vil have normal horelse, er det veerd at
overveje, om vi i stedet kan gore en sterre ind-

sats for at skeerpe opmaerksomheden mod barn
med forhejet risiko for herenedseettelse. Det kan
f.eks. veere bern i en familie, hvor nogle familie-
medlemmer har faet tidlig, permanent herened-
seettelse. I det hele taget ber vi forsege at foreta-
ge en'vurdering sammen med Sundhedsstyrel~
sen med det sigte at seette fokus pa og malrette
indsatsen mod risikogrupperne.

Born bliver i de forste levedr undersegt regel-
maessigt, bdde af de praktiserende leeger og af
sundhedsplejersker. Der er altsé allerede i dag
flere muligheder for at f4 vurderet, om der even-
tuelt er behov for, at et barn far foretaget en
grundig heretest, men maske er der brug for en
styrket opmarksomhed om, hvilke faktorer der
indikerer en forhejet rls1ko for horenedseettelse
hos et barn.,

Kort sagt: Hzrescreemng vil betyde, at mange
foreeldre udseettes for unedig bekymring, mens
der kun’er meget f& bern, der far gavn af scree- -
ningen. Screening er ogsd ressourcekraevende,
og vived tilmed ikke, hvor stor gevinsten reelt
erved, at heretab konstateres 6-8 méaneder tidli-
gere. Vi ved ikke, hvor meget vi kan vinde ved i
stedet at gore en sterre indsats for at identificere
og undersege bern, der har en forhgjet risiko for
at have en medfedt nedseettelse af harelsen.
F.eks. burde det veere muligt at undga, at nogle -
bern forst far diagnosticeret et permanent here-
tab i 2-ars-alderen.

Jeg mener derfor ikke, at der er et tilstraekke-
lig godt grundlag for at indfere neonatal here-
screening. Jeg vil foresld, at vi i stedet far under-
segt, dels hvad der er den konkrete effekt af ne-
onatal hgrescreening, dels alternativer, dvs. mu-
ligheden for i hejere grad at identificere de bern,
som hai en hgj risiko for at blive permanent he-
reheemmede, og at Sundhedsstyrelsen pé grund-
lag af en sddan undersogelse udarbejder anbefa-
linger til amterne om tidlig opsporing af perma-
nent harenedseettelse.

P4 denne baggrund kan regeringen ikke stotte
det forehggende forslag.

Lars Kramer Mlkkelsen (S)

Medfedt heretab er et alvorhgt problem Det er

der ingen tvivl om, og vi forstar derfor godt for-
slagsstillerens bekymrmg, og vi har sympah for
hensigten.

‘Dog mener vi, at man kan dlskutere det for- .
nuftige i at sende mere end 60.000 bern om &ret
gennem en undersogelse for at finde de omkring
100 bern, der lider af et medfedt herehandicap.
Screeningen kan som bekendt ikke helbrede



