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[Sundhedsministeren]

Den positive udvikling i sygehusvasenet er
bl.a. muliggjort af den leegevidenskabelige og
teknologiske udvikling, som f.eks. har mulig-
gjort omleegninger fra indleggelse til ambulant
kirurgi, kortere liggetider m.m.

Ogsd arbejdsdelingen i sundhedssektoren
har imidlertid spillet en rolle. Der er gennem-
fort en betydelig udbygning af hjemmesygeple-
jen, og i sidste halvdel af 1980’erne har aktivite-
ten hos de praktiserende leeger faet storre vaegt i
forhold til sygehusvaesenet.

Med hensyn til de sundhedsopgaver, der va-
retages i kommunerne -~ hjemmesygepleje,
sundhedspleje, skolesundhedspleje og borne-
tandpleje — geelder, at der ogsé her har veret en
god udvikling i de seneste ar.

Udgifterne til hjemmesygepleje er steget
kraftigt op gennem 1980’erne, og det er bl.a. et
udtryk for den omstilling, der i perioden er sket
i sundhedsvesenet. Jeg vil i den forbindelse
gerne understrege, at udvikling af sundhedsvee-
senet ogsa omfatter en indsats, der flytter res-
sourcer fra de sektorer, der har et faldende be-
hov, til omrader, hvor der er brug for en ekstra
indsats.

P4 sygehusvaesenets omrdde har der varet
stor interesse omkring ventetider, og det er for-
staeligt. For de patienter, som m4 vente i len-
gere tid pa en operation — iseer ndr de i venteti-
den har smerter eller er uarbejdsdygtige — er det
en uacceptabel belastning. Set i sammenhang
med den samlede aktivitet i sygehusveaesenet er
det imidlertid p4 forholdsvis fi omréder, der er
ventetid. Alle akutbehandlingskreevende pati-
enter indlegges og behandles akut.

I 1988 var der over en million indleggelser
pé sygehusene. Kun i ca. 5 pet. af disse tilfeelde
var der get mere end 3 maneder, fra patienten
blev henvist, og til indleggelse fandt sted.
Blandt disse 5 pct. er der endvidere langtfra i
alle tilfelde tale om et venteproblem. Venteti-
den kan vere begrundet af behandlingsmeessi-
ge hensyn, nemlig nedvendige forundersogel-
ser og lignende, ligesom en del patienter onsker
indleggelsen lagt pa et bestemt tidspunkt.

Der er siledes alene tale om et reelt vente-
problem, nir patienter ma vente pa grund af
manglende behandlingskapacitet. Og det er i
dag ikke muligt at opgere, hvor stor en andel af
de 5 pct. dette er tilfeeldet for. Jeg siger ikke, at
lange ventetider ikke er et aktuelt problem i sy-
gehusveesenet; jeg prover blot at beskrive pro-

blemets storrelse, ikke for den enkelte — for den
enkelte er lange ventetider altid urimelige, iser
hvis det er en smertefuld lidelse, man er plaget
af — men jeg prover at beskrive problemets stor-
relse i forhold til sygehusvasenets drift.

Sundhedsstyrelsen har siden 1987 gennem-
fort en systematisk registrering af ventetider til
visse operationer, hvor der i mange amtskom-
muner er en kapacitetsbetinget ventetid. Det
drejer sig f.eks. om ledkirurgi og gjen- og hjer-
teoperationer. Det er omrader, hvor nye og
bedre behandlingsmetoder har givet behand-
lingsmuligheder til et stadig voksende antal pa-
tienter, som tidligere ikke kunne hjzlpes.

Udviklingen har betydet, at disse patienter
tillige kan behandles pé et endnu tidligere tids-
punkt i sygdomsforlebet. Et godt eksempel er
behandlingen af grd ster. Tidligere opererede
man forst patienterne, nar de var nasten blin-
de. I dag er operationen langt mindre kompli-
ceret, og den kan ofte klares ambulant.

I 1985 blev der opereret 6.500 mennesker for
gra ster. I dag opereres der ca. 12.000 om aret.
Antallet af operationer er altsd fordoblet pé fa
ar. Nar de medicinske og teknologiske mulig-
heder stiger, oges behovet for behandlinger;
anderledes kan det ikke veere, og anderledes
ber det selvfolgelig heller ikke vare.

Nar sygehusene gger kapaciteten pa et omré-
de for at nedbringe ventelisterne, oplever de, at
der henvises endnu flere patienter med samme
lidelse, men pa et tidligere sygdomsstadium, s
ventelisterne alligevel ikke bliver mindre. Det
har f.eks. veret tilfzldet for gra steer-operatio-
nerne. Opgorelserne for 1989 viser, at venteli-
sten til operation for gra steer har veret voksen-
de, pa trods af at der er sket en fordobling af
operationskapaciteten. Men skent ventelister-
ne til gré ster-operationer er vokset, har den
stigende operationsaktivitet betydet, at venteti-
den for den enkelte patient er reduceret.

For patienterne er det afgerende problem .
leengden af ventetiden og ikke antallet af ven-
tende. Det er derfor gledeligt at konstatere, at
der for den rzkke af operationer, som Sund-
hedsstyrelsen felger ngje, generelt er sket en
stigning i operationskapaciteten i 1989, hvilket
har medfort et fald i ventetiderne pa disse ope-
rationer. Det kunne tyde p4, at sygehusene me-
re og mere far tilpasset operatlonskapacxteten
efter behovene.



