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Beslutningsforslag nr. B 1. Fremsat den 7. oktober 1992 af Torben Lund (S), Hanne Andersen (S), Dorte
Bennedsen (S), Martin Glerup (S), Anna-Marie Hansen (S), Qvist J orgensen (8), Tove Lindbo Larsen (S), Lone
: Meoiller (S) og Ingrid Rasmussen (S)

Forslag til folketingsbeslutning

om maksimal ventetid pa sygdomsbehahdling

Folketinget opfordrer regeringen til inden
den 1. juli 1993 i samarbejde med amtskommu-
nerne, Kebenhavns og Frederiksberg Kommu-
ner samt Rigshospitalet at udarbejde en samlet

handlingsplan, der over en 2-&rig periode kan
nedbringe patienternes ventetid pa sygdomsbe-
handling pa sygehuse eller hos speciallaege til
maksimalt 3 maneder fra henvisning.
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Bemcerkninger til forslaget

Hurtig og kompetent sygdomsbehandling er en
fundamental rettighed for borgerne. Denneret funge-
rer ikke i praksis, idet tusinder af borgere ma std pa
venteliste i manedsvis for at f4 den nedvendige be-
handling.

De eksisterende ventetider pa sygdomsbehandling
betyder store omkostninger — bade menneskelige, so-
ciale og skonomiske.

Derfor fremsettes dette beslutningsforslag for at
sikre, at der etableres en ventetidsgaranti, der ned-
bringer ventetiden péd sygdomsbehandling til maksi-
malt 3 maneder. Ved sygdomsbehandling forstds sa-
vel sygehusbehandling som behandling hos special-
leger.

Ventelisternes omfang og ventetidernes leengde

Pr. 31. december 1991 var der godt 15.000 personer
p4 venteliste til operation for gra steer, hofteoperatio-
ner, knzoperationer eller dreknuder (lidelser, der er
omfattet af Sundhedsstyrelsens ventelistestatistik).

Endvidere stod knap 600 personer pa venteliste til
coronar bypass-operation (hjerteoperation) og godt
650 personer til medicinsk forundersogelse.

Aftabel 1 fremgér det, at den gennemsnitlige ven-
tetid for de oplistede lidelser er mellem 5 og 8 méine-
der. Imidlertid er der tale om en beregnet ventetid,
idet der er meget store regionale svingninger for ven-
tetiden pa behandling af de forskellige lidelser. Et
par eksempler kan belyse dette:

I Kgbenhavns Kommune ma man vente i 9 mane-
der for at blive opereret for gra ster, mens ventetiden
i Frederiksberg Kommune er 2,3 méneder. Ligeledes
ma man i Roskilde Amtskommune vente i 8,7 mane-
der pa en sadan operation, mens ventetiden i Vest-
sjellands Amtskommune er 3,5 maneder.

Hofteoperationer m& man i Ribe Amtskommune
vente pai4,5 maneder. Knacoperationer er der i Fyns
Amtskommune 17,5 maneders ventetid pa; i Ringke-
bing Amtskommune er der 15,1 maneds ventetid og i
Vejle Amtskommune 5,1 méaneds ventetid. For at bli-
ve ‘opereret for dreknuder md man i Kebenhavns
Kommune vente i 9,6 méneder og i Frederiksberg
Kommune 2,4 méneder.

Saledes er der altsa stor forskel pé, hvor lang vente-
tiden er, fra amtskommune til amtskommune. Para-
doksalt nok er det i flere tilfelde naboamter, der har
henholdsvis den korteste og den langste ventetid pa
behandling for den samme lidelse.

Ovenstiende beskrivelse dekker som navnt kun
de lidelser, der indgér i Sundhedsstyrelsens statistik.

Det samlede antal patienter, der har stdet pd vente-
liste i mere end 3 maneder, var i 1990 knap 57.400
personer. :

(Kilde: Sundhedsstyrelsen: operationsmenstret og
ventetider ved danske sygehuse 1990, Sygehusstati-
stik 11:55:1992). Der foreligger ikke nyere tal.

Tabel 1: Antal personer pa venteliste til operation for gré steer, hofteoperationer, knoperationer eller dreknu-
der pr. 31. december 1991 samt beregnet gennemsnitlig ventetid.

Lidelse An}al personer Genncms'nitlig
pé venteliste ventetid

(€ 727517 7.488 5,6 mdr.

Hofteoperation ...........coviiiiiiiiininneemieenns 3.031 6,9 mdr.

Kngoperation ..........c.oiiiiiiiiiiiiiiiiiia 1.795 7,9 mdr.

Areknuder . ....oovneiii e 2.721 5,7 mdr.

Kilde: Sundhedsstyrelsens ventelistestatistik, 1991:2
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Ventetidernes konsekvenser

Ventetiden for patienter har bade menneskelige og
sociale samt skonomiske konsekvenser.
~ De sociale og menneskelige konsekvenser drejer
sig om-en belastning af patienternes forhold til ar-
bejdsmarked og familie.

Sygemelding i hele eller dele af ventetiden kan be-
tyde en losere tilknytning til arbejdsmarkedet, der i
veerste fald kan resultere i fyring. I en interviewun-

" dersogelse af patienter pa en ortopedkirurgisk vente-
liste (jf. Seren Walther-Larsén, Troels G. Nielsen &
Andrea Kisling: »Ventelistens sociale konsekven-
ser«, Ugeskrift for laeger, 1986:36, pp. 2307-2309) nar
man det resultat, at 39 pct. af de erhvervsaktive pa
venteliste var sygemeldt i kortere eller leengere tid i
ventetiden. 7 pct. af de erhvervsaktive blev fyret fra
deres job pa grund af sygdom.

I samme interviewundersogelse er undersogt ven-
telistepatienternes subjektive vurdering af deres psy-
kiske tilstand. Over 80 pct. af patienterne folte sig pa-
virket psykisk af at std pa venteliste. Disse patienter
folte som oftest forholdet til familien @ndret i form af
irritabilitet, depression, afhengighed af andres hjelp
samt et reduceret aktivitetsniveau.

De ekonomiske konsekvenser er dels privatekono-
miske og dels samfundsekonomiske.

De privatekonomiske konsekvenser ses i form af
mindre indkomst under sygemelding samt udgifter til
medicin m.v.

De samfundsekonomiske konsekvenser ses pa en
raekke omrdder i form af udgifter til

- forsergelse — eksempelvis sygedagpenge — i venteti-
den, nar denne medferer sygemelding

— legebesog i ventetiden

— medicin i ventetiden

— hjzlpemidler i ventetiden

— hjemmepleje.

Ingen af disse omrader er statistisk belyst, og det er
saledes ikke umiddelbart muligt at kvantificere de
samfundsekonomiske omkostninger.

Det skal dog navnes, at Socialforskningsinstituttet
(if. Mogens Nord-Larsen: »Langvarig sygdom«, So-
cialforskningsinstituttet, rapport 1991:5) har segt at
beregne, hvor mange sygedagpenge der udbetales
som folge af for lange ventetider.

Socialforskningsinstituttet nar frem til, at for lange
ventetider pd sygehusindlaggelse og speciallegeun-
dersegelser arligt afstedkommer op mod 350.000

" dagpengeuger. Dette svarer til, at der arligt udbetales
ca. 700 mio. kr. i »unedige« sygedagpenge pa grund
af ventetider.

Altialt ma det séledes skonnes, at der er meget be-
tydelige ekonomiske omkostninger forbundet med
eksistensen af ventetider pa sygdomsbehandling.

Okonomiske konsekvenser af at nedbringe ventetider-
ne

Ved flere lejligheder er det segt at kvantificere om-
kostningerne ved at nedbringe ventetiden pa syg-
domsbehandling pa sygehuse til maksimalt 3 mane-
der.

I forbindelse med diskussionen om Socialdemo-
kratiets forslag om borgernes rettigheder (lovforslag
ar. L 174 og beslutningsforslag nr. B 45 og B 46, se
Folketingstidende 1991-92, forhandlingerne sp. 4899
og 6347 samt tilleg A sp. 3853, 3875 og 3889) er Fi-
nansministeriets Budgetdepartement fremkommet
med varierende sken for omkostningerne ved at ned-
bringe ventétiderne pa de omrader, der er omfattet af
Sundhedsstyrelsens ventetidsstatistik.

I september maned 1991 beregnede Budgetdepar-
tementet sdledes en omkostning p& 200 mio. kr. Dette
skon blev opjusteret med 300 mio. kr. i januar 1992 til
ialt 500 mio. kr., idet de omréder, hvor Sundhedssty-
relsen ikke forer ventetidsstatistik, blev inddraget. 1.
april 1992 var denne pris ifelge Budgetdepartementet
steget til 1 mia. kr. -

Amtsradsforeningen har ligeledes sogt at beregne
omkostningerne ved at nedbringe ventetiderne.
Amtsradsforeningen nér frem til, at det vil koste 800
mio. kr. at nedbringe ventetiderne til 3 maneder.

Som disse sterkt varierende sken antyder, er der
grund til at diskutere beregningsmetoderne, og be-
regningerne er behzftede med betydelig usikkerhed.
Men uanset valget af metode er der i ingen af bereg-
ningerne taget hejde for de besparelser, der opstar
ved at nedbringe ventetiden.

Som anfert ovenfor er der betydelige omkostnin-
ger forbundet med ventelistepatienter. En afskaffelse
af al ventetid ud over 3 méneder vil selvsagt nedbrin-
ge disse omkostninger.

Det mé saledes skennes, at der ikke vil vaere va-
sentlige meromkostninger forbundet med at nedbrin-
ge ventetiden for sygdomsbehandling til maksimalt 3
méneder. o

Forudsetningen herfor er, at kasseteenkningen i
den offentlige ekonomi nedbrydes. De gkonomiske
ressourcer, der i gjeblikket anvendes pa forsergelse
og servicering af ventelistepatienter, skal kanaliseres
over i behandlingssystemet.

Denne omflytning af de skonomiske ressourcer
skal nedvendigvis ske i test samarbejde med kommu-
ner og amtskommuner.
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Kombineret med en bedre planlegning og ressour-
ceudnyttelse vil en sddan omflytning af ressourcer
mellem de offentlige kasser muliggore, at ventelister-
ne nedbringes uden vasentlige offentlige merom-
kostninger til gavn for badde den enkelte borger og
samfundet som helhed.

Etablering af ventetidsgaranti

Der forudszettes en etableringsperiode pé 2 ar. Det
forudsattes endvidere, at der under denne gradvise
indforelse af ventetidsgarantien tages udgangspunkt
i de mest alvorlige sygdomme. Herved forstis syg-
domme, der er livstruende eller invaliderende, samt
sygdomme, hvor ventetiden er forbundet med store -

- gener — eksempelvis i form af smerter, bevegelses-

hemmethed eller stort medicinforbrug.



