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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 30. oktober 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 81 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 81:

”Ministeren bedes pa baggrund af artiklen "Regnestykke i sundhedsreformen mgder
ekspertkritik” fra Jyllands-Posten den 28. oktober 2018, oplyse, pracist hvor mange
ressourcer, ministeren mener, at Danmark spilder pa ungdvendige indlaeggelser? Mi-
nisteren bedes endvidere oplyse, hvordan ministeren kommer frem til sine tal samt
angive eksempler p3, hvilke konkrete indlaegger, ministeren finder er ungdvendige,
herunder om der er tale om patienter i en bestemt aldersgruppe eller patienter med
specifikke diagnoser?”

Svar:
Sundheds- og Zldreministeriet har gennemfgrt en raekke analyser af kontaktmgnstre
i sundhedsvaesenet og eeldreomradet.

Link til analyser: https://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2018/0kto-
ber/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2018/Sundheds-og-aeldreoekono-
misk-analyse-okt-2018/Sundheds-og-aeldreoekonomisk-analyse-okt-2018.pdf

Heraf fremgar det af s. 126, at sygehusene bruger ca. 8 mia. kr. pa indlaeggelser, som
betegnes som uhensigtsmaessige indlaeggelser. Uhensigtsmaessige indlaeggelser deek-
ker i den pageeldende opggrelse over forebyggelige indlaeggelser, genindlaeggelser,
korttidsindlaeggelser samt forleengede indlaeggelser.

e Forebyggelige indlaeggelser er indlaeggelser, der ofte er mulige at forebygge
ved at andre eller forbedre indsatsen i kommuner og/eller regioner. En fo-

rebyggelig indleggelse betegner en indlaeggelse, hvor den primzre diagnose

tilhgrer en af fglgende diagnosegrupper: dehydrering, forstoppelse, nedre
luftvejssygdom, bleerebetaendelse, gastroenteritis, brud, ernaeringsbetinget
anami (blodmangel), sociale og plejemaessige forhold og/eller tryksar.

e  Akutte genindlaeggelser er en ikke-planlagt og gjeblikkelig indleeggelse, der
finder sted senest 30 dage efter seneste udskrivning. Indleeggelsen ma ikke
vaere som fglge af en henvisning fra et andet sygehus eller sygehusafsnit, og
patienten ma pa indlaeggelsen ikke have en kraeft- eller ulykkesdiagnose.

o Akutte medicinske korttidsindlaeggelser er en ikke-planlagt og gjeblikkelig
indlaeggelse, der foregar pa en medicinsk afdeling, hvor patienten udskrives
samme dag eller dagen efter indlaeggelsen.
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e  Forlengede indlaeggelser deekker over indlaeggelsesdage som ikke lengere
er klinisk begrundede. Borgeren vil her vaere feerdigbehandlet, men kan ikke
udskrives. Det kan eksempelvis veere patienter, der venter i laeengere tid pa
plejehjem eller i kort tid, fordi det ikke i praksis er muligt for hospitalet at
udskrive patienten, idet kommunen ikke kan modtage patienten med sa kort
frist.

Betegnelsen “uhensigtsmaessige” bruges bredt om alle indlaeggelser, som lever op til
ovenstdende kriterier.

Det skal dog bemaerkes, at ikke alle indleeggelser indeholdt i ovenstaende opggrelser
er "uhensigtsmaessige”. Genindlzaeggelser kan fx veere velbegrundede og forebygge-
lige indleggelser kan daekke over situationer, som ikke ngdvendigvis har veeret fore-
byggelige. Det taler for at indikatorerne overvurderer omfanget af uhensigtsmaessige
indlaeggelser.

Omvendt er opggrelserne ikke udtgmmende, dvs. der kan forekomme andre og
"uhensigtsmaessige” indleeggelser, som ikke fanges i kriterier og indikatorer. Det taler
for en undervurdering.

Det skal endvidere oplyses, at de 8 mia. kr. ikke ngdvendigvis er udtryk for omfanget
af et besparelsespotentiale ved at nedbringe antallet af uhensigtsmaessige indleeggel-
ser. Hvis indleeggelserne skulle have vaeret undgaet, ville det forventeligt i mange til-
faelde have kraevet en anden fx forebyggende indsats. En besparelse forudsaetter, at
den forebyggende indsats er effektiv, dvs. forebygger indlaeggelserne, og de medga-
ede ressourcer til indsatsen er mindre end de ressourcer, som gar til indlaeggelserne.

Men det er bemaerkelsesvaerdigt, at omkring 20 pct. af sygehusenes ressourceforbrug
pa somatiske indlaeggelser relaterer sig til indleeggelser, som fagfolk betegner som
"uhensigtsmaessige”. Derudover inkluderer opggrelsen ikke alle omkostninger, som
der i gvrigt kan vaere ifm. en “uhensigtsmaessig” indlaeggelse fx fraveer fra arbejds-
markedet eller personlige omkostninger i form af fraveer fra familie og hjemlige,
trygge omgivelser.

Jeg finder det derfor vigtigt, at der saettes stgrre fokus pa dette omrade, og at der gg-
res en stgrre indsats for, at fx aldre medborgere ikke bliver ungdigt indlagt fx p8

grund af dehydrering eller bleerebeteendelse. Sygdomme, der ofte kunne vaere und-
gaet med rettidig behandling og pleje teet pa borgeren.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Jakob Jans Johansen
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