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Geografiske forskelle | den reumatologiske speciallagekapacitet

Gigttareningan, april 2009
ad)
Indledning og problemstilling

| Danmark - som i andre lande - udger lighed | adgangen tll sundhedsydelser en vaesentlig overordnet
malsaining | sundhedsvasenet. Lighed i adgangen til sundhedsydelser kan defineres som;

¢ Samme adgang til bebandling for patienter med samme behandlingsbehov,

LHighed | adgamgen kan Teks. opsta, hwis der er forskel | behandlingskapaciteten forskellige steder i landet

{=geografisk ulighed). Geografisk ulighed er | modstrid med mélsetningen om lige adgang ti behandling pa
o mader:

For det fprste kan geografisk ullghed | behandlingskapaciteten medfepre, at befolkningen i forskellige dele af
landet har forskeliige ventetider til behandling. Nogle patienter skal aitsa leve |2ngere med smerte og
dirlig funktlom end andre, Og for nogle patienter betyder den laengere ventetid en inreversibel forvaerring
al sygdommen. Samtidig kan ventetider pavirke praktiserende l=gers henvisningsmgnster, siledes at
Feegen, hvis der erlang ventetid pd behandling, bliver mere tilbageholdende med at viderehignvise patienter
med tegn pa en mulig sygdom.

For detandet kan geografisk ulighed medfpre betydelige forskelle | patienternes afstand til
behandlingsstedet. Befolkningen | regicner mied mange behandiere vil have kortere afstand til behandling
end befolkningen | regioner med 3 behandiers’ . Meget stor afstand til behandiing (malt i rejsetid eller
ki, ) kan bevirke, at nogle patienter opgiver —aller udskyder - at Komme til undersagelse, kontrol og
behandling, Ligesom afstand | visse tilf@lde kan pavirke den praktiserende l=ges henvisningsmgnster 5

Bide hvad angdr forskel | ventetid og forskel med hensyn til afstand gaider, at konsekvenserne vil vaere
forskeliige for forskeilige grupper af patienter. Man ma saledes antage, at nogle patienter lettere end andre
wil kunne hindtere an lang - o maske anstrengende - transport, Og hvad angdr ventalister kan disse
udlignes, ved at patienterne benyiter det frie sygehusvalg ogfelier det frie valg af praktiserende
speciafleege. Men at veelge en behandler uden for lokalomradet, er ilkke ligetil for alle patienter. Bl.a. fordi
valg af behandier uden for-reglonan ofte vil mediare l@ngere transport.

Specifikt for potienter med gigtsygdomme betyder lange vantetider, at patientarna ma lewve lengere mied
smerter, ddrlig funktionsevne samt uvished om hvad de fejier, og for nogle betyder ventetiden at
svedommen forveerres permanent, fordi behandlingen ivaerkseties for sent. Patienter med gigk er
karaktenseret ved smerter, triethed og nedsat funktionsevne, samtidig med at syedomme hyppigst opstar |
de @ldre aldersklasser. Derfor vil gigtpatienter hgre til den gruppe af patienter, som er mest felsomme gver

: Dog afhenggt at hvordan speclalkegerne geografisk er spredt | reglonen.
Y En narmere analyse af afstands betydning for befokningens sygehusforbrug findes i A Ankjmr-lensen
Sypehusstruktur og lgheden i adgangen t sundhedsdeber, | Sygehasstrukiur | Danmark. ©H rapport 200502




for afstand Ul behandling, ligesom det kan forventes, st gruppen er tithageholdende med at benytte det frie
behandlervalg:

Sammenfottende kan geografisk ulighed i adgangen til behandling betyde, at patienter i nogle dele &f
landet, ma dje med smerter, dirlig funktionsevne o uvished | lengere tid, end patienter i andre dele af
lander. Samtidig kan den geografisk betingede ulighed betyde, at patienter | nogle defe af landet er mere
syge ndar de behandles, end patienter | andre dele. Og for patienter med en irreversibelt progredierende
sygdomeme som Feks, leddegigt, en varig forvaring af deres helbredstilstand og funktionsevna,

Farmal

Formalet med dette notat er at anakysere, om der er geografisk ulighed | adgangen tll reumatologisk
behandling | Danmark, Motatet vil opggre antallet af reumatologiske speciallzger i hveraf de 5 regioner §
torhiold 1il antal indbyggere over 15 ar. Opgarelsen omfatier bide reumatologer ansat | sygehusvaesenet og
privatpraktiserende reumatologer.

Det er valgt at relaterer speciall@gekapaciteten til den voksne befolkning, fordl behandlingen.af de ca. 100
bern der har gigt, indtil videre, er samlet pd afdelinger med lands-landsdelsfunktion,

Grundlaget for anakysen erde seneste tal fra Stillings- og vakencetzllingen, nffentllggjurt pa
sundhedsstyrelsens hjemmeside, samt oplysninger modtaget fra Sundhedsstyrelsen vedrgrende antal
praktiserende reumatologear,

Kapacitet pa sygehuse

Antal speciollEger ansat | sygehusvasenet

Tabel 1 viser antal reumatologiske speclalzger anzat ved reumatologiske afdelingsri hver afde 5 regioner
sat | forhold til antallet af indbyggere der er over 15 dr i den pag=ldende region. En del af [zgerne er ansat
i deltidsstillinger, men da ansattelsesbrgken for disse ikke kendes, er det forudsat, aten deftidsstilling
svarer til % fuldtidsstilling,

Tabel 1 viser, at der for hele landet gennemsnitligh var ansat 2,6 reumatologisk speciallaege per 100.000
indbyggere. Flast specializeger var ansat | Reglon Hovedstaden, hvor der var ansat 4, 4 speciallaege per
100000 indbyegere, mans der var faerrest | Region Midtjylland, bwor der var ansat 1,5 reumatologisk
speciallege per 100.000 indbygeere. Der er altsh 3 gange s& mange speciall=ger per indbygger |
havedstaden sammenligret med midtylland,



Tabel 1. Antal reumatologiske speciallager [2ger ansat ved offentlige sygehuse, i hver af de 5 regioner.

Lasger per
Antal lmger 100,000

Sygehusregion | Fuldtidsstillinger | Deltidestitinger |~ [alt * Indb. 15+ &r

fon
Eedmﬁm =R 2 59 3.4
Reglon
Nordjylland 4 : - 2.1
Region Sjelland 14 a 14 21
ite
Elfdgrm.urk 18 g 13 1.8
Hldthr:lln:t 12 3 14,5 1.5
Hele landet 112 7 115,5 26

Kilde: Stillings- og vakancetzllingan. Sundhedssiyrefzen,
*deltidsstilling medregnet som ¥ heltidsstilling

Ubesatte speciollmgestillinger | sygehusvasenet

For at undersgge om farskellene | antal reumatologiske specialleger skyldes ubesatte stillinger, viser
nedenstdende tabel 2 antal normerede reumatologiske speciallagestillinger og antal vankante
reumatologiske speciallzgestillinger | hver af de 5 reglomer. Det ses, at ca, 15 pot. af de normerede
speciallzgestillinger inden for reumatologi er ubesatte, Det ses desuden, at andelen af ubesatte stillinger
stiger, jo lenger viek man kommer fra hovedstadsomrddet. Flest ubesatte stillimger findes siledes | Region
tidtiyiland og i Region Mordjylland, hvor mere end hwver 4, stilling er ubesat, mens det er under hyver tiende
stilling | Region Hovedstaden, der er ubesat. Ubesatte stillinger er siledes en del af forklaringen pd
forskellen i speciallzgekapaciteten i de 5 regloner,

Tabel 2 Antal normerede og antal ubesatte speciallegestillinger inden for specialet reumnatologi i hver af de
5 regioner. Februar 2008

Lbesalie
Sygehuisregion Antal normerede | Antal ubesatte | stiflingar | % af
5ti|llrﬂer stillingas narmmereds
Region Hoviedstaden 78 7 9.0
Region 5jelland 14 3 16,7
Region Syddanmark 24 5 20,8
fegian Midgylland 24 & 25.0
Region Mordjylland 15 4 26,7
Hele landst 155 15 15,7

il el Sulings- pg Hi-kﬂ-‘lt-ﬂ‘tﬁ‘“ll‘l{ll!ﬂ. Sairdinpdaelyreisen,
Mate! Datakvalitaten fan v suingerde. Der tages derfor forbefiold for eventuelle f&jl | 48 nobarelieoss
Eal,

Landstalann kan vaere ik og sammanigiing pl twaers af sygefuse e ke S0 mulg,

For at undersgge. om der er forsat ville veere forskel | kapaciteten, séfremt alle normeredes stillinger var
hesat, viser tabal 3 ankal normerede speciallagestillinger indenfor reumatologi pr. 100,000 voksne



indbygger, Det framgdr, at saly ndr man ser pd det normerede antal stillinger — dvs: det planiagte antal
speciati@ger - er der en forskel imellem de 5 regioner. Hejest normering findes | Region Hovedstaden, hvor
der er normeret knap & stillinger, mens der | Region Sjalland, Midtjylland og Region Syddanmiark kun var
normeret halvt sa mange specializeger per 100.000 voksne indbygger.

Tahel 3. Antal normerede speciallagestillinger | forhold tl antal Indbyggers over 15 3ri hver af de 5
regioner. Februar 2008

Antal Antal stillinger
Rermereds pr. 150.000
Sypehusregion stillinger indb.+ 15 &
Region Hovedstaden 7B 5.8
Region Nord]ylland 15 -
| Region Sjalland 18 2,1
Region Syddanmark 14 2.5
Region Midtjylland | 14 2.4
Hele landat | 155 3,6

Efde; 5tillings- og vakancetallingen. Sundhedsstyralsan

Det ma saledes konkluderes, at vakante stillinger ikke kan forkiare hele forskellen i den reumatologiske
speciglimpekapacitet | sygehusvazsenet | de & regloner, Men forskellen Imellem reglonerne formindskes
dog, nar der tages haje for vakante stillingar.

Praktiserende speciallmger

Tabel 4 viser antallet af praktiserende spaciallzger | reumatologi i hver af de 5 regioner fordelt pd heltids-
op deltidsgraksis. Da det ikke er oplyst, hvor mange timer hver enkelt deltidspraksis har abent, er det |
beregningerne forudsat, at en deltidspraksis svarer til ¥ heltidspraksis. | tabelien er antallet af speciallzger
sat | forhold til befolkningen | hver af de 5 regloner,

Tabel 4. Antal speciallgepraksis inden for reumatologi i alt o per 100.000 indbyggere, 4, kvartal 2003,

Antal praksis | Praksis pr.
100.000
| Region Heltid Deltid lalt* |indb.+ 1538r
| Region hovedstaden 27 17| 355 2.6
Region Spaband 7 1 7.5 1,1
Beglon Syddanmark B ! T a7
Reglon Midtiylland 0 4 0,4
| Reglon Nordjylland 1 0 . | 0,2
| Hele landet 45 20 55 1,2

EHde: Sundhedsstyreisen
* Forowdsat at-én deltidspraksis svarer til W heltidspraksis




Tabel & viser, at der er flest praktiserende reumatologer méait | forhold til befolkningstallet i Region
Hovedstaden, mens antallet af praktiserende speciallzger gradvist bliver lavere, jo l&ngere man beveeger
sig vaek fra hovedstadsomridet. Det laveste antal speciall@ger findes saledes | Region Mordjylland, hvor der
kun er 1 praktiserende reumatolog, svarende til 0,2 per 100,000 indbyggere. Dan geografiske fordeling af
speciallzgekapaciteten | praksisregl, svarer saledes nogenlunde 1l den geografiske fordeling af
specialimgekapaciteten i sygehusregi.

Samlet kapacitet | sygehusveesen og praksissektor

Figur 5. Antal spaciallager ansat { wgehussek'mren 0g | praksissektoren set under &1, Per 100,000 Indbygper
| hwver af de 5 regioner.
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Figur 5 viser, at der betydelige geografiske forskelle | behandlingskapaciteten nar man ser sygehussektaren
og praksissektoren under &t _ Mens der | alt er 7 speciallaager pr. 100.000 voksna indbygeere | Reglon
Hovedstaden, er det samlede antal speciall®ger i region Midtjylland under 2 pr. 100.000 voksne indbygger.

Konklusion

= Der er store regionale forskelle i den reumatologiske behandlingskapacitet | Danmark. Bide hvad
angar sygehus og hvad angar speciallaegepraksis er kapaciteten hejest | hovedstadsomradet, mens
den falder jo lengere mod vest i landet, man befinder sig.

= Selvom der er flere vakante stillinger i Vest-danmark end | @st-danmark, kan forskellen |
behandlingskapacitet inden for sygehusvaesenet ikke forklares ved ledige stillinger. Ogsa nar man
ser pd antallet af normerede stiflinger, er der store forskelle imellem de farskellige regioner,

s Sypehussektoren og praksissektoren supplerer ikke hinanden, forstdet pa den made at en lav
kapacitet i sygehusvaEsenet kompenseres af en ha| kapacltet | speciallzgepraksis - snarere
tvamrtimod. En haj kapacitel | sygehusregi synes at eksistere sammen med en haj kapacitet |
speciallzege praksiz — og omvendt.




