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Besvarelse af spergsmal nr. 422 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 4. juni 2008.

Spergsmal 422:
"Ministeren bedes kommentere henvendelsen fra Spastikerforeningen vedrerende
behandlingstilbud til mennesker med spastisk lammelse, jf. alm. del — bilag 403"

Svar:

Indledningsvist vil jeg bemarke, at Spastikerforeningen i december 2007 henvend-
te sig til direkte til mig med henblik pa en dreftelse af samme problematik som
den, man nu laegger til grund for anmodningen om et foretraede for Folketingets
Sundhedsudvalg.

Sundhedsstyrelsen oplyste mig i den forbindelse folgende:

”Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at spastisk lammelse, cerebral parese, er en gruppe
af medfedte eller tidligt erhvervede hjerneskader, der viser sig ved en oget muskel-
spending og deraf folgende vanskeligheder f.eks. gangbesver og ortopaedkirurgi-
ske komplikationer. Tilstanden kan tillige vaere kompliceret af lammelser, epilepsi
og forsinket udvikling. Patienternes udsigter til at blive gamle er gode, hvorfor
spastisk lammelse ogsa ses i voksenalderen.”

”Der er ingen faste regler for, hvilket laegeligt speciale, der primert er ansvarlig for
at behandle og vejlede voksne patienter med spastisk lammelse. Patienterne har
hyppigt kontakt med flere specialleger som f.eks. ortopadkirurger, neurologer,
almenmedicinere, ligesom de tillige ofte har taet kontakt til den kommunale social-
forvaltning og fysioterapeut. Den enkelte patients primare tilknytning athanger
som oftest af, hvem patienten har hyppigst kontakt med. Sundhedsstyrelsen finder,
at det er vaesentligt, at patienterne far de laegefaglige tilbud, de har behov, og at
samarbejdet mellem de involverede afdelinger og specialer koordineres og sam-
ordnes bedst muligt.

Sundhedsstyrelsen er opmaerksom pa, at overgangen fra berneafdeling til voksen-
afdeling kan vaere meget vanskelig for mange bern og unge med kroniske lidelser —
herunder spastisk lammelse. Problemet er i disse ar genstand for stor international
og national opmarksomhed blandt de involverede legelige specialer og sundheds-
faglige professioner under betegnelsen “transition”. Styrelsen har derfor taget pro-
blematikken vedr. transition op ved gennemgangen af de enkelte lagelige specialer
i forbindelse med specialeplanlaegningen. Men Sundhedsstyrelsen skal gere op-
maerksom pa, at det tillige er et regionalt ansvar at sikre, at transitionen for de en-
kelte sygdomsgrupper og for de enkelte afdelinger foregar pa en planlagt og hen-
sigtsmaessig made, s patienterne fortsat fir de sundhedsfaglige tilbud, de har be-
hov for, og samarbejdet foregar tveerfagligt med den nedvendige ekspertise.”



Pé baggrund af Sundhedsstyrelsens udtalelse meddelte jeg Spastikerforeningen i
brev af 22. februar 2008, at en dreftelse af specialleegetilknytningen for unge og
voksne med cerebral parese — herunder en speciallaegefunktion, der kan agere tov-
holder for spastisk lammede unge og voksne — nedvendigvis méa tage afset i de
faglige anbefalinger vedr. transition, som Sundhedsstyrelsen i forbindelse med
specialegennemgangen vil fremszatte. Specialegennemgangen forventes afsluttet
ved udgangen af 2008.

Jeg kan hertil oplyse, at Sundhedsstyrelsen efter radgivning fra Det Nationale Rad
for Laegers Videreuddannelse lobende vurderer behovet for laegelige specialer og
videreuddannelser, mens de leegefaglige selskaber vurderer behovet for speciallae-
gelige fagomrader.



