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Endelig besvarelse af spergsmal nr. SUU 335 (Alm.
del), som Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 27. februar 2007

Sporgsmal SUU 335:

"Ministeren bedes for seneste tilgaeengelige ar, med brug af Forebyggelses-
registeret og andre relevante registre, oplyse, hvorledes ventetider til be-
handlinger, for de behandlinger, der optraeder i Sundhedsstyrelsens "Opgg-
relse af ventetidsoperationer", afhaenger af patienternes sociogkonomiske
gruppe, patienternes indteegt samt patienternes uddannelsesniveau”

Svar:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har til brug for besvarelsen af det meget
omfangsrige spgrgsmal anmodet Statens Institut for Folkesundhed om at
udarbejde den efterspurgte analyse. Analysen vedlaegges.

Analysen er registerbaseret og er foretaget ved, at Danmarks Statistik har
foretaget en kobling af Landspatientregisteret og Forebyggelsesregisteret.
Det koblede datasaet var faerdigt i Danmarks Statistik i begyndelsen af maj
2007. Herefter blev analysen udarbejdet, saledes at den kunne foreligge i
juni 2007.

Ventetidsoplysninger baseres pa indberetninger til Landspatientregisteret.
Som felge af eendret registreringspraksis kan analysen udelukkende base-
re sig pa data fra 2004 og frem.

| spargsmalet anmodes om, at analysen tager udgangspunkt i de operati-
onsgrupper, der er opgjort ventetider for i "Opgegrelse af ventelisteoperatio-
ner 2. halvar 2003”, Nye Tal fra Sundhedsstyrelsen. | Sundhedsstyrelsens
publikation er der oplysninger om ventetid til 50 operationer. En sadan op-
deling er for detaljeret til det spinkle datagrundlag, der er til radighed for
analysen. Ligeledes har tidsrammen i analysen gjort det ngdvendigt at fore-
tage analysen pa baggrund af en mere grov gruppering. P4 den baggrund
har Statens Institut for Folkesundhed opdelt analysen i 23 overordnede
operationsgrupper, der er foretaget efter medicinsk vurdering.

Analysen sgger som anmodet at afdaekke, hvorledes ventetider til behand-
linger afhaenger af patienternes sociogkonomiske gruppe, patienternes
indteegt samt patienternes uddannelsesniveau.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet konstaterer, at der i analysen saledes
ikke tages hgjde for andre forklarende faktorer sdsom sygdomsmenster,



patienternes frie valg, omrader med maksimale ventetider m.v. Disse fakto-
rer kan have indflydelse pa en mulig sammenhaeng, der knytter sig mellem
ventetid og patientens sociogkonomisk gruppe, indtaegt og uddannelsesni-
veau.

Ligeledes konstaterer ministeriet, at analysen er baseret pa et begraenset
datagrundlag. Saledes er antallet af operationer, der falder i hver kategori
for samtlige af de sociale indikatorer, relativt lille. Endvidere konstaterer
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at det begreensede datagrundlag har
betydet, at det har veeret ngdvendigt at udelade visse operationsgrupper i
forbindelse med analyser af de enkelte sociale indikatorer.

Sammenfattende konstaterer ministeriet, at analysen indeholder et antal
begraensende faktorer, der indebeerer, at der bgr tages visse forbehold for
den gennemfgrte analyse.

Generelt ligger spgrgsmalet om social lighed pa sundhedsomradet regerin-
gen meget pa sinde. Det er saledes regeringens mal at styrke den enkelte
patients — uanset social og gkonomisk status — rettigheder. Saledes har
regeringen taget initiativ til at nedsaette graensen for brug af udvidet frit valg
til én maned fra den 1. oktober 2007. Det betyder, at patienten kan vaelge
at blive behandlet pa et privat sygehus, hvis ventetiden pa det offentlige
sygehus overstiger én maned. Desuden er det besluttet, at psykiatriske
patienter i barne- og ungdomspsykiatrien skal have adgang til at veelge et
privat tilbud, hvis der er mere end to maneders ventetid pa udredning eller
behandling. Det er malsaetningen, at denne rettighed udvides til at omfatte
alle patienter i psykiatrien fra 2010.

Med Kvalitetsreformen har regeringen lagt op til en reekke initiativer, der
skal styrke den enkelte patients rettigheder. Bl.a. gnsker regeringen at ud-
vide det udvidede frie valg til ligeledes at omhandle patienter, der far aflyst
en operation pa et offentligt sygehus. Séaledes skal det veere muligt for dis-
se patienter inden udgangen af 2008 at veelge at fa foretaget den aflyste
behandling pa et privat sygehus, som regionerne har indgaet aftale med.

Et andet af Kvalitetsreformens initiativer er, at der skal skabes et endnu
bedre grundlag for den kommunale forebyggelse med en national hand-
lingsplan pa omradet med klare mal. Forebyggelsesinitiativer, der dels ram-
mer bredt, men ogsa initiativer, der malrettes bestemte grupper i kommu-
nen, er ligeledes medvirkende til at sikre en social lighed i sundhed.



