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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 18. januar 2019 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 398 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Peder Hvelplund (EL).

Spgrgsmal nr. 398:

"Vil ministeren oplyse, hvilke behandlingstyper (ambulante og indlaeggelser), som
sygehusene fra 2025 aflastes for som fglge af forebyggelse og behandling i de
lokale sundhedshuse? ”

Svar:

Flere opgaver kan fremover med fordel Igses i det naere sundhedsvaesen fremfor pa
sygehuset. Patienter med bade fysiske og psykiske lidelser skal ikke kgre ungdigt til
sygehuset for kontroller og behandlinger, som lige sa godt kan forega hos deres
praktiserende lzege, i et kommunalt sundhedshus eller i borgerens eget hjem ved
brug af digitale Igsninger. Det drejer sig ikke om operationer eller specialiseret be-
handling, hvor der er behov for sygehusenes ekspertise. Men om opgaver som fx
opfglgninger og kontroller af KOL- og diabetespatienter eller psykiske lidelser som
angst og depression, som vil kunne foretages med samme kvalitet og med en bedre
sammenhang til de gvrige dele af borgerens liv i naermiljget.

Samtidig skal flere forebyggelige indleeggelser undgas. Alt for mange borgere indlaeg-
ges i dag med lidelser, fx dehydrering eller bleerebetzendelse, som kunne vzere fore-
bygget, hvis der var sat ind i tide med den rette tvaerfaglige indsats. De mange fore-
byggelige indlaeggelser skyldes ikke mindst, at der i dag er for stor forskel pa sund-
hedstilbuddene pa tvaers af kommunerne og pa tveers af almen praksis. Arsagen
hertil er blandt andet, at fokus pa kvalitetsarbejde fra national side har veeret rettet
mod sygehusene.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at en del af aktiviteten fremover vil kunne forega uden
for sygehusene gennem et styrket tveerfagligt samarbejde og en styrket kommunal
forebyggelses- og rehabiliteringsindsats.

Konkret angiver Sundhedsstyrelsen fglgende forelgbige skgn over potentialer for en
omstilling (jf. boks 6.9 i udspil til sundhedsreformen):

e KOL-patienter (kronisk obstruktiv lungesygdom)
Op til 75-80 pct. planlagte ambulante sygehuskontakter og 20-30 pct. faerre
sengedage.

e Patienter med Type-2 diabetes
Op til 75-80 pct. planlagte ambulante sygehuskontakter.
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e Patienter med hjertekarsygdomme
30-40 pct. planlagte ambulante sygehuskontakter, og potentiale for at knap
14.000 patienter arligt kan modtage hjerterehabilitering i kommunerne.

e Patienter med muskel-skelet lidelser
30-40 pct. planlagte ambulante sygehuskontakter og 10-20 pct. feerre senge-
dage.

e Patienter med let til moderate angstlidelser og depression
25 pct. planlagte ambulante sygehuskontakter. Ca. 25 pct. af kontakter hos
praktiserende speciallege i psykiatri kan varetages i almen praksis eller i psy-
kologregi.

Det nzere sundhedsvaesen er tiltaenkt en central rolle i fremtidens sundhedsvaesen.
Dels for at imgdega de store demografiske udfordringer med flere zldre og flere
mennesker med kroniske lidelser de kommende ar. Dels for at sygehusenes eksper-
tise anvendes optimalt. Det nzere sundhedsvaesen skal udbygges og styrkes for at
kunne lgfte opgaverne og sikre en mere hensigtsmaessig opgavevaretagelse.

Der er behov for en styret, systematisk og strategisk indsats, hvis potentialerne i
det naere sundhedsvaesen for alvor skal indfries. Derfor vil regeringen foretage en hi-
storisk satsning for det naere sundhedsvaesen med etableringen af en Naerhedsfond,

som skal understgtte udviklingen af det naere sundhedsvaesen.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Gertrud Rex Baungaard
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