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Ventetidernes konsekvenser 
Ventetiden for patienter har både menneskelige og 

sociale samt økonomiske 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 løsere tilknytning til arbejdsmarkedet, der i 
værste fald kan resultere i fyring. I en interviewun- 
dersøgelse af patienter på en ortopædkirurgisk vente- 
liste (jf. Søren Walther-Larsen, Troels G. Nielsen & 
Andrea Kisling: »Ventelistens sociale konsekven- 
ser«, Ugeskrift for læger, 1986:36, pp. 2307-2309) når 
man det resultat, at 39 pct. af de erhvervsaktive på 
venteliste var sygemeldt i kortere eller længere tid i 
ventetiden. 7 pct. af de erhvervsaktive blev fyret fra 
deres job på grund af sygdom. 

I samme interviewundersøgelse er undersøgt ven- 
telistepatienternes subjektive vurdering af deres psy- 
kiske tilstand. Over 80 pct. af patienterne følte sig på- 
virket psykisk af at stå på venteliste. Disse patienter 
følte som oftest forholdet til familien ændret i form af 
irritabilitet, depression, afhængighed af andres hjælp 
samt et reduceret aktivitetsniveau. 

De økonomiske konsekvenser er dels privatøkono- 
miske og dels samfundsøkonomiske. 

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

De samfundsøkonomiske konsekvenser ses på en 
række områder i form af udgifter til 
-  forsørgelse -  eksempelvis sygedagpenge -  i venteti- 

den, når denne medfører sygemelding 
-  lægebesøg i ventetiden 
-  medicin i ventetiden 
-  hjælpemidler i ventetiden 
-  hjemmepleje. 

Ingen af disse områder er statistisk belyst, og det er 
således ikke umiddelbart muligt at kvantificere de 
samfundsøkonomiske omkostninger. 

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

Socialforskningsinstituttet når frem til, at for lange 
ventetider på sygehusindlæggelse og speciallægeun- 
dersøgelser årligt afstedkommer op mod 350.000 
dagpengeuger. Dette svarer til, at der årligt udbetales 
ca. 700 mio. kr. i »unødige« sygedagpenge på grund 
af ventetider. 

Alt i alt må det således skønnes, at der er meget be- 
tydelige økonomiske omkostninger forbundet med 
eksistensen af ventetider på sygdomsbehandling. 

Økonomiske konsekvenser af at nedbringe ventetider- 
ne 

Ved flere lejligheder er det søgt at kvantificere om- 
kostningerne ved at nedbringe ventetiden på syg- 
domsbehandling på sygehuse til maksimalt 3 måne- 
der. 

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

I september måned 1991 beregnede Budgetdepar- 
tementet således en omkostning på 200 mio. kr. Dette 
skøn blev opjusteret med 300 mio. kr. i januar 1992 til 
i alt 500 mio. kr., idet de områder, hvor Sundhedssty- 
relsen ikke fører ventetidsstatistik, blev inddraget. I 
april 1992 var denne pris ifølge Budgetdepartementet 
steget til 1 mia. kr. 홢 

Amtsrådsforeningen har ligeledes søgt at beregne 
omkostningerne ved at nedbringe ventetiderne. 
Amtsrådsforeningen når frem til, at det vil koste 800 
mio. kr. at nedbringe ventetiderne til 3 måneder. 

Som disse stærkt varierende skøn antyder, er der 
grund til at diskutere beregningsmetoderne, og be- 
regningerne er behæftede med betydelig usikkerhed. 
Men uanset valget af metode er der i ingen af bereg- 
ningerne taget højde for de besparelser, der opstår 
ved at nedbringe ventetiden. 

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

Det må således skønnes, at der ikke vil være væ- 
sentlige meromkostninger forbundet med at nedbrin- 
ge ventetiden for sygdomsbehandling til maksimalt 3 
måneder. 

Forudsætningen herfor er, at kassetænkningen i 
den offentlige økonomi nedbrydes. De økonomiske 
ressourcer, der i øjeblikket anvendes på forsørgelse 
og servicering af ventelistepatienter, skal kanaliseres 
over i behandlingssystemet. 

Denne omflytning af de økonomiske ressourcer 
skal nødvendigvis ske i tæt samarbejde med kommu- 
ner og amtskommuner. 


