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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 29. oktober 2014
stillet falgende spargsmal nr. 138 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Sophie
Lohde (V).

Spgrgsmal nr. 138:

“Mener ministeren, at det er realistisk, at antallet af akutte indlseggelser pr. pa-
tient, der har KOL og diabetes reduceres med 20 pct. alene via regeringens
forslag til fire initiativer, jf. side 24 i regeringens udspil "Jo fer - jo bedre"? ”

Svar:

De seneste 4 ar er antallet af akutte indleeggelser pr. 1.000 borgere med syg-
dommen KOL steget svagt pa landsplan, jf. figur 1. 1 2013 var der ca. 580
akutte indlaeggelser pr. 1.000 KOL patienter mod ca. 540 indlaeggelser i 2009.

Disse tal deekker dog over forskellige niveauer og udviklingstendenser i regio-
nerne. Saledes var der fx i 2013 knap 500 akutte indlaeggelser pr. 1.000 pati-
enter i Region Syddanmark, mens der var naesten 700 i Region Hovedstaden,
svarende til en forskel pa naesten 30 pct. Og mens udviklingen i Region Syd-
danmark og Midtjylland er stort set uaendret over perioden, er der en klart sti-
gende udvikling i antal akutte indleeggelser pr. KOL-patient i de gvrige regio-

ner.
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Kilde: Registret for Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS), DRG-grupperet LPR-arsopggrelsen 2009 opgjort 10
april 2010 og 2010-13 opgjort 10. marts efterfglgende ar, LPR arsopgarelsen 2009-2013 opgjort 10. marts efter-
felgende &r, Befolkningstal fra Danmarks Statistik
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Den samme tendens geelder akutte indleeggelser pr. diabetespatient. Forskel-
len mellem Region Syddanmark og Region Hovedstaden er over 30 pct. i
2013, jf. figur 2. Samtidig har Region Syddanmark og Midtjylland nedbragt an-
tallet af akutte indlaeggelser med godt 10 pct. over perioden 2009-2013.

Der er dermed en betydelig variation mellem regionerne i akutte indlaeggelser
for KOL- og diabetespatienter. Og enkelte regioner har udvist en positiv udvik-
ling i forhold til nedbringelse af akutte indlaeggelser over en relativ kort arraek-
ke. Det indikerer, at der er et klart forbedringspotentiale.

Malet er, at indleeggelser og genindleeggelser, der kunne veere undgaet, hvis
sygdommen var opdaget tidligere eller var behandlet mere effektivt i bl.a. al-
men praksis, skal nedbringes. Med sundhedsudspillet er der sat fokus pa om-
radet ved at opstille ambitigse mal for KOL- og diabetespatienter. Regeringen
tager ansvaret ved at saette skub i udviklingen med et samlet Igft pd 1,5 mia.
kr. over fire &r og med en lang raekke helt konkrete initiativer. Patienter med
hgij risiko for at have sygdommen far tiloud om et malrettet sundhedstjek. Pati-
enter, der allerede har sygdommen, far bl.a. en klar plan for forlgbet og bedre
tilbud om behandling, traening og hjeelp. Telemedicin skal udrulles, hvor det gi-
ver bedre og billigere behandling. Og de mest komplekse patienter far tiloud
om aktiv patientstatte. Alle initiativer skal bidrage til at forbedre patienternes
livskvalitet og dermed undga de ungdvendige indlaeggelser.

Men for at realisere malszetningerne, skal alle sundhedsveaesenets aktarer spil-
le aktivt med og arbejde sammen. Derfor inviterer regeringen regioner, kom-
muner, patientforeninger og faglige organisationer til at tage ansvar og veere
med til at realisere malsaetningerne til gavn for patienterne, jf. side 13 i rege-
ringens udspil "Jo fgr — jo bedre”.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Anja Markovic

Side 2



