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Folketingets Sundhedsudvalg har den 6. maj 2011 stillet falgende spargsmal
nr. 711 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spargsmalet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spegrgsmal nr. 711:

"Ministeren bedes redeggre for, hvordan regeringen gennem forebyggelse vil
knaekke udgiftskurven for sygdomsbehandling af kronikere, som i dag udgar
ca. 70 pct. af de samlede sundhedsudgifter, jf. Kaiser Permanente og Viden-
center for kroniske sygdomme og rehabilitering.”

Svar:

Regeringen har igangsat en lang reekke initiativer, der generelt skal understgt-
te den forebyggende indsats, dvs. bade den borgerrettede forebyggelse, som
skal medvirke til at forhindre, at sygdom opstar, og den patientrettede forebyg-
gelse, der skal medvirke til at borgere, som har faet konstateret en kronisk
sygdom eller en anden sygdom, bliver i stand til at handtere og leve med de-
res sygdom, herunder undga eller begreense faglgerne og komplikationerne af
sygdommen.

Med kommunalreformen fik kommunerne et gget ansvar for den forebyggende
indsats, hvilket skaber god sammenhaeng i forhold til kommunernes gvrige
opgaver, for eksempel ved at indteenke sundhedsfremme og forebyggelse i de
borgerneere tilbud pa daginstitutionsomradet og i skolerne og adgangen til at
pavirke de fysiske rammer i neermiljget.

Jeg kan endvidere naevne, at samtlige kommuner med den nationale sund-
hedsprofil har faet et veerktaj, der gar dem i stand til at tilrettelaegge forebyg-
gelsesindsatsen, sa den bliver malrettet netop de udfordringer den enkelte
kommune har. Og kommunerne vil med de efterfalgende sundhedsprofiler
kunne fglge op pa indsatsen. Jeg kan, for sa vidt angar regeringens konkrete
forebyggelsesinitiativer, henvise til min besvarelse af SUU 417 (alm.del).

| forhold til den patientrettede forebyggelse kan jeg oplyse, at der med kroni-
kermidlerne blev udmgntet over en halv mia. kr. til etablering af tvaerfaglige og
tveersektorielle forlgbsprogrammer for kronisk sygdom og til etablering af
egenomsorgs- og egenbehandlingsprogrammer. En mindre del af kronikermid-
lerne er géet til etablering af Team for kronisk sygdom i Sundhedsstyrelsen,
som pa nationalt niveau skal monitorere, opsamle og medvirke til at sprede de
gode eksempler. Teamet er endvidere i feerd med at videreudvikle det sékaldte
generiske forlgbsprogram, som regioner og kommuner tager udgangspunkt i



ved udviklingen af de regionale og lokale programmer — uanset hvilken kronisk
sygdom, det drejer sig om.

Jeg kan afslutningsvist oplyse, at hovedparten af de danske kommuner tilby-
der kurset "Leer at leve med kronisk sygdom”, som er et ikke-diagnosespecifikt
kursus, der giver borgere med kroniske lidelser inspiration og veerktgjer til at
tackle de bekymringer og problemer — bl.a. en forstaelse for symptomer og
handtering heraf - som fglger med kronisk sygdom.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Sven Erik Bukholt

Side 2



