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Folketingets Sundhedsudvalg har den 18. marts 2011 stillet fglgende spargs-
mal nr. 553 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed be-
svares.

Spegrgsmal nr. 553;

"Kan ministeren oplyse hvor stor en del af de kvinder der udskrives umiddel-
bart efter en fgdsel der efterfglgende indlaegges igen som fglge af komplikati-
oner hos mor eller barn.”

Svar:

Jeg har til brug for besvarelsen indhentet nedenstaende udtalelse fra Sund-
hedsstyrelsen, som jeg kan henholde mig til. Endvidere vedlaegges Sund-
hedsstyrelsens tabeller, som nedenstaende udtalelse er udarbejdet p& bag-
grund af.

Sundhedsstyrelsen opfatter spgrgsmalet saledes, at der spgrges til genind-
leeggelsesfrekvens for mgdre og bgrn i de situationer, hvor bgrn udskrives
samme dag, de er fgdt. Kredsen af bgrn, som er med i denne opggrelse, om-
fatter saledes 55334 ud af de i alt 323940 bgrn, som er fadt i 5-arsperioden
2006-2010. Med "indlaegges igen” menes indlaeggelse inden for 30 dage efter
udskrivelse.

Der er ikke nogen specifikation i spgrgsmalet til, hvilke komplikationer, som
kan betinge genindleeggelse, s i dette svar vil komplikationer primeert veere
gulsot og ernaeringsproblemer for bgrnenes vedkommende og indleeggelses
vedr. barselspleje eller indleeggelse som rask ledsager (i forbindelse med bar-
nets indlaeggelse). For at skabe et mere daekkende billede af genindlaeggel-
sesfrekvensen medtages endvidere for bgrnenes vedkommende oplysninger
om genindleeggelser, som har afseet i medfgdte misdannelser samt andre pe-
rinatale arsager. For mgdrenes vedkommende suppleres med oplysninger
vedrgrende obstetriske diagnoser, sygdomme i urin- og kensorganer samt —
lidt mere uspecifikt — andre diagnoser med betydning for sundhedstilstanden.

Et komplet billede skabes ved bade at medtage aktionsdiagnoser for indleeg-
gelser — det vil sige den mest deekkende arsag til en genindlaeggelse — samt at
medtage bidiagnoser, det vil sige andre forhold, som har veeret karakteristiske
for de pageeldende indleeggelser. Henvisningsdiagnoser er ikke med, men kun
de diagnoser, som aktivt er tildelt under sygehuskontakten.

Genindleeggelser af bgrnene og magdrene er de indleeggelser, som befinder sig
efter udskrivning fra den egentlige fadselsindlaeggelse.



Side 2

Hovedtallene fra denne undersggelse af arsagerne til mgdrenes og bagrnenes
indleeggelser viser, at andelen af hurtigt udskrevne bgrn, som genindlsegges
med gulsot varierer mellem 0,8 og 1,0 pct. og genindleeggelser vedr. ernae-
ringsproblemer tegner sig for en andel mellem 0,5 og 0,6 pct.*

Der er en meget stor forskel mellem bgrn af farstegangsfgdende og flergangs-
fodende: For eksempel viser opggrelsen, at andelen af bgrn som genindleeg-
ges med ernaeringsproblemer ligger mellem 0,8 og 1,9 pct. for bgrn af farste-
gangsfadede og mellem 0,4 og 0,6 pct. for barn af flergangsfadende.

For mgdrenes vedkommende ses set, at godt mellem 1,1 og 1,4 pct. af mad-
rene er i kontakt med sygehuset inden for 30 dage efter fgdsel med obstetri-
ske diagnoser og mellem 0,3 og 0,5 pct. med diagnosen barselspleje (typisk
problemer vedr. amning) Andelen af mgdre med sygdomme i urin- og k@nsor-
ganer synes at veere konstant omkring 0,2 pct.

Med venlig hilsen
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