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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 10. juni 2014 stillet
falgende spargsmal nr. 880 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spargsmalet er stillet efter anske fra Liselott
Blixt (DF).

Spargsmal nr. 880:

”Kan ministeren bekreefte, at det i Danmark kun er Odense Universitetshospi-
tal, der har tilladelse til at behandle patienter med insulinallergi? Og vil ministe-
ren i bekreeftende fald oplyse, hvorfor f.eks. Steno Diabetes Center ikke kan
varetage behandlingen, s man undgar, at patienter skal kare land og rige
rundt?”

Svar:
Til brug for min besvarelse af spgrgsmalet har ministeriet anmodet om bidrag
fra Sundhedsstyrelsen, som oplyser falgende:

"Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at behandlingen af patienter med insulinallergi
er en haijt specialiseret funktion i specialet intern medicin: endokrinologi. Det
fremgar séledes i specialevejledningen:

¢ Insulinallergi (incidens 50 pt./praevalens 200 pt.):
Odense Universitetshospital

Som det ses ovenfor, er specialfunktionen kun godkendt til varetagelse pa
Odense Universitetshospital. Incidensen pa 50 patienter betyder, at der pr. ar
er omkring 50 nye patienter med insulinallergi, som har behov for behandling,
mens praevalensen pa 200 patienter deekker over et estimat af det samlede
antal patienter med insulinallergi, som er i behandling.

Ifglge Sundhedslovens § 208 fastsaetter Sundhedsstyrelsen krav til special-
funktioner pa regionale og private sygehuse og godkender placeringen af spe-
cialfunktioner p& sygehusene.

Et grundlzeggende udgangspunkt for specialeplanlaegningen er, at 'gvelse gor
mester’. Det betyder, at en specialfunktion ikke bar varetages flere steder, end
der er behov for med henblik pa at sikre, at der er den forngdne erfaring og vo-
lumen samt de ngdvendige faciliteter, til at funktionen kan varetages med hgj
kvalitet.

De hgijt specialiserede funktioner omfatter opgaver af betydelig kompleksitet
og forudseetter tilstedevaerelsen af mange tvaergaende funktioner/samarbejds-
partnere, hvor sygdommen eller sundhedsvaesenets ydelser er meget sjeeldent
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forekommende og derfor skaber behov for samling af viden, rutine og erfaring,
og/eller hvor ressourceforbruget er betydeligt. Hensynet til tilstrackkeligt volu-
men og erfaring pa den ene side og behovet for naerhed pa den anden side
kan ogsa indga i styrelsens overvejelser i forhold til bestemte patientgrupper.
En hajt specialiseret funktion etableres typisk pa sygehuse 1-3 steder i landet.

Sundhedsstyrelsen gennemgar sammen med relevante faglige og regionale
repraesentanter i 2014 samtlige specialevejledninger med henblik pa en revisi-
on af specialeplanen. | forbindelse med den efterfalgende ansggningsproces
vil styrelsen se pa, om de nuveerende specialfunktioner varetages hensigts-
maessigt, eller om der er grundlag for at godkende feerre eller flere sygehuse.
Disse overvejelser vil sdledes ogséa gare sig geeldende for varetagelsen af be-
handlingen af patienter med insulinallergi.”

Jeg kan henholde mig til bidraget fra Sundhedsstyrelsen.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Peter Ravn Riis



