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forbindelse ligeledes gennemfore et offenthg-
" hedsmede. Resultatet heraf vil sammen med de
tidligere gennemferte miljemaessige underse- -

gelser indga i det samlede beslutningsgrundlag.

En nzrmere vurdering af projektets gkonomi
vil ferst kunne gennemferes, ndr der er sket en
afklaring af de fremtidige ekonomiske ramme-
betingelser for havvindmelleprojekter i forbin-
delse med den kommende lovgivning om libe-
ralisering af elmarkedet. Jeg har underrettet
Middelgrundens Vindmellelaug herom i brev .
til af 12. juni 1998. :

Spm. nr. S 659

Til sundhedsministeren (19/6 98) af:

Birthe Skaarup (DF):

»Hvilke oplysninger kan regermgen glve i for-
bindelse med oplysningerne om, at dedelighe-
den ved akutindleggelser pa danske intensiv-
afdelinger er 16 pct. hojere end i andre vest-
europaenske lande, og hvad agter regeringen at
foretage. sig i denne anledmng?‘«

Begrundelse

Oplysningerne fremkommer i en artikel i tids-
skriftet Dagens Medicin, og er oplysningerne
korrekte, er de efter spergerens opfattelse s&
alvorhge, at de mj give anledmng t11 at rege—
ringen griber ind.

Svar (1/7 98)

Sundhedsministeren (Carsten Koch):
Sundhedsstyrelsen har i en udtalelse i anled-
ning af det stillede spergsmal bla. oplyst, at i
den undersegelse af udvalgte europae1ske
intensivafdelinger, der har veeret omtalt i pres-
sen, er mortalitetsraten, der er et mil for dede-
ligheden, for Danmarks vedkommende angivet
til 13 pct. Blandt 11 lande er Danmark i under-
segelsen placeret pa en 5. plads. :

Jeg har derfor umiddelbart sveert ved at se, at
Danmark, som haevdet i en artikel i pressen,
skulle besidde europeeisk bundrekord pa omra-
det.

Sundhedsstyrelsen har imidlertid yderhgere
understreget, at tallene fra.de forskellige lande,

som indgdr i den pdgeeldende undersegelse
ikke er umiddelbart sammenlignelige. Styrelsen
peger i den forbindelse p4, at forskelle i dede-
ligheden kan skyldes forskelle i, hvor syge
patienterne er, nr de i de enkelte lande og pa
de enkelte sygehuse henvises til intensivafde-

]eg vil derfor geme understrege, at en hejere.
dedelighed pé nogle intensivafdelinger ikke
automatisk kan tages som udtryk for en darli-
gere behandlingskvalitet. Arsagen kan veere, at
der indlegges flere hablost syge patlenter pa
afdelingerne.

Samlet understreger dette behovet for at for-
bedre indsamlingen af data om aktiviteten pa
intensivafdelingerne som led i-en lebende kva-
litetsudvikling p& omridet.

Jeg er bekendt med, at der allerede er initia-
tiver i gang m.h.p. at etablere en dansk klinisk
database pd omrddet. Det ser jeg p& med stor
tilfredshed, og jeg Kan i den forbindelse supple-
rende oplyse, at Sundhedsministeriet rider over
midler til stette.af udvikling af sﬁkaldte kliniske
databaser. . - .

~ Spm. nr. S 666

Til sundhedsministeren (22/6 98) af: -

Birthe Skaarup (DF):

»Hvilke konsekvenser agter ministeren at tage i
forbindelse med Lars Nordskov Nielsens- rap-
port om Boneloc-sagen?«

‘ Begrundelse

I ovennaevnte rapport konkluderer Lars. Nord-
skov Nielsen, at Sundhedsstyrelsen har tilside-
sat sin tilsynsforpligtelse. PA den baggrund
mener spergeren, at der skal placeres et ansvar.
I denne vigtige sag skal de ansvarlige ikke kun- -
ne tilsideszette deres tilsynsforpligtelse, uden at
det far konsekvenser. Derfor bedes ministeren
oplyse, om han vil placere et ansvar..
Spergeren finder ogs4, at hele spergsmalet
omkring erstatninger skal tages op. Det er ufor-
stdeligt, at der ikke allerede er udbetalt erstat-
ninger, men det udvikler sig helt grotesk efter
Nordskov-rapportens afsleringer. Rapporten
peger pa, at Sundhedsstyrelsen ikke engang har
undersegt de informationer, der kom om de



