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Vedr, ventetider pa behandling hos praktiserende reumatologer
Til medlemmerne af folketingets sundhedsudvalg

Til orfentering for udvalgets medlemmer fremsendes hermed resultatet af en
analyse af ventetiden til behandling hos praktiserende reumatolog. Analysen
viser, at gigtpatienter i gennemsnit skal vente | 9 uger pa behandling hos
praktiserende reumatolog, hvilket er 1 uger mere end i 2008. De stigende
ventetider hos de praktiserende reumatologer skal ses p& baggrund af, at
antallet af praktiserende reumatologer er faldet fra 72 i 2006 til 62 | 2008,

Samtidig viser undersggelsen, at patienterne skal vente yderligere 9 uger,
hvis den praktiserende reumatolog viderehenviser patienten til en
sygehusafdeling. Der er dog en betydelig forskel i ventetiderne imellem @st-
og Vestdanmark, idet ventetiderne til sygehusafdeling er 15 uger i
Vestdanmark mod kun 5 uger i @stdanmark. Denne urimelige geografiske
forskel skal formentlig ses p& baggrund af, at antallet af reumatologiske
speciallzzger er tre gange sa hgjt malt pr. indbygger i @stdanmark
sammenlignet med Vestdanmark.

De konstaterede ventetider betyder, at gigtpatienter skal leve laengere med
smerter, darlig funktionsevne og usikkerhed. Og for nogle betyder
ventetiderne at sygdommen forvaerres permanent pa grund af
ledgdelzeggelser, fordi behandlingen ivaerksaettes for sent.
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Indledning og baggrund.

Hurtig udredning og iveerkszettelse af behandling er af stor betydning for gigtpatienter. Lange ventetider
betyder at patienterne ma leve lsengere med smerter, darlig funktionsevne samt uvished om hvad de fejler.
Og for nogle betyder ventetiden, at sygdommen forvaerres permanent, fordi behandlingen ivaerksaettes for
sent. Derfor gennemfgrer Gigtforeningen hvert ar undersggelser af ventetiden pa udredning af patienter
med gigt, bdde i sygehusveesenet og hos praktiserende speciallaeger i reumatologi.

Set fra et patientsynspunkt omfatter ventetiden ikke blot den tid der gar til legen/sygehuset kan se patien-
ten fgrste gang, men ogsa den tid der gdr mens sygdommen udredes, og den tid der gar, hvis lzzgen henvi-
ser patienten videre til en anden behandler, f.eks. en sygehusafdeling. Derfor forsgger Gigtforeningens

undersggelser at belyse alle de ventetider patienten oplever | Igbet af et udrednings og behandlingsforigh.

Dette notat indeholder resultatet af en spgrgeskemaundersggelse blandt praktiserende specialteeger. Un-
dersggelsen, der blev gennemfgrt i august 2009, belyser ventetiderne for nyhenviste, ventetider pa de di-
agnostiske undersggelser, sorn den praktiserende lzege henviser patienterne tit at fa lavet pa sygehuset,
samt ventetider for de patienter, der viderehenvises til reumatologisk afdeling pa et sygehus.

Underspgelsen er gennemfprt hvert ar siden 2004, og tallene for 2009 er derfor, i det omfang det er me-
ningsfuldt, sammenlignet med tidligere ar.

Resultater

Svarprocent -
Spergeskemaet blev udsendt til 57 speciallzeger, hvoraf 33 returnerede skemaet. Af de 33 returnerede
skemaer var 4 blanke. Undersggelsesresultaterne bygger saledes pa svar fra 29 speciallaeger, svarende til 51

% af samtlige speciallaeger i Danmark.

Tabellen nedenfor viser, hvordan svarene er fordelt pa de 5 regioner, og det ses, at undersggelsen er rime-
lig repraesentativ for Region Syddanmark og Region Midtjylland, men mindre reprassentativ for Region Sjzel-
land og Region Hovedstaden.

Region " | Antal udsend-"| Antal besvarede | Svarprocent.
_ |teskemaer: |skemaer . | .
Hovedstaden 42 22 ' 52 %
Sjeslland 6 2 33%
Syddanmark 5 4 80 %
Midtjylland’ 3 2 67 %
Nordjylland 1 0 0%
falt 57 29 51%




Ventetid for nyhenviste

| mange specialleegepraksis kommer patienterne til i den raekkefglge, de henvises. Mens andre speciallae-
gepraksis foretager en prioritering saledes, at nogle patienter har kortere ventetider end andre, athaenge af
hvilken gigtsygdom patienten skal udredes for. Tabel 1 viser ventetiden for de praksis, som har samme ven-
tetid for alle nyhenviste.

Tabel 1 Speciallazgepraksis fordelt pa ventetid til udredning for nyhenviste. 2008 og 2009. % (antal praksis).

Ventetid Antal praksis 2008 - Antal praksis 2009.
Under 4 uger 32%(7) 23 % {6)

4-11 uger 45 % (10) 58 % {15)

12 — 25 uger 18 % (4) 15 9% {4)

26 + uger 59% (1) 4% (1)

Alle 100 % (22) 100 % (26)
Gennemsnit, uger 8 9

Note: Hvis der er angivet et interval for ventetiden, er beregningen baseret pa gennemsnittet af det oplyste interval

Tabel 1 viser, at der tilsyneladende er sket en mindre stigning i ventetiderne for nyhenviste siden 2008.
Dette bekraeftes af, at 8 af speciallaegerne oplyser, at ventetiden for nyhenviste er steget siden sidste ar,
mens kun 2 specialleeger oplyser, at ventetiden er faldet. Flere af specialigerne ggr dog opmaerksom pa,
at patienterne kan ses hurtigt, safremt egen laeger ringer og beder herom.

© Tabel 2. Gennemsnitlig ventetid for patienter med forskellige gigtdiagnoser i speciallazgepraksis, der ind-

katder efter forventet diagnose. % (antal praksis)

Diagnose Gennemsnitlig ventetid - . | med ventetid
| fantalpraksis) tal praksis) |
Leddegigt 2 uger (13) 86 % (12)
Bindeveevssygdom 4 uger (12) 67 % (8)
Rygsygdom™ 11 uger {13) 23 % (3}
Slidgigt 11 uger (12) 8% (1)
Idreetsskade 5 uger (11) 45 9% (5)
Blgddelsgigt 13 uger (11) 9% (1)

*Huvis der er mistanke om diskusprelaps er ventetiden i flere praksis kortere.

Tabel 2 viser ventetiderne for forskellige diagnoser i de praksis, hvor indkaldelsestidspunktet afhaenger af
den forventede diagnose. Tabellen viser, at patienter, der skal udredes for feddegigt, prioriteres fgrst. Den
gennemsnitlige ventetid er pd 2 uger, og 86 % af speciallaegerne starter udredningen inden for 4 uger efter
henvisningen. Patienter, der skal udredes for en bindevaevssygdom, er de naest hgjst pricriterede med en
ventetid pa gennemsnitlig pd 4 uger, og 67 % ses inden for 4 uger. Langst ventetid har patienter med bigd-
delsgigt, der i gennemsnit venter 13 uger, kun en speciallaegepraksis ser disse patienter inden for 4 uger.

Ogsa patienter med rygsygdom er relativt lav prioriteret med en gennemsnitlig ventetid pa 11 uger. Men
patienter med rygsygdom er sammensat gruppe, og flere specialleeger oplyser, at patienter med mistanke
om diskusprolaps ses inden fa uger, mens patienter med kroniske rygsmerter har leengere ventetid.




Ventetid pa udredning

Som led i udredningen bliver mange patienter henvist til diagnostiske undersggelser pa sygehuset eller
private rgntgenklinikker. Vi har spurgt de praktiserende speciallaeger, hvor lang ventetid der er pa disse
udredninger.

Tabel 3. Specialleegepraksis fordelt efter deres patienters ventetid pa MR-scanning og rgntgenundersggelse

pa hhv. klinik og hospital. % af besvarelser (antal praksis).

MR-scanning ‘Rgntgenuridersg- | Rentgenundersg-

_ R gelse, Hospital L g'g'_lsfé_.--F_?-r'_i_\_fat'klli'h'ik -
Under 4 uger 27%(7) 40 % (5) 100 % (18)
4-11 uger 50 % (13) 60 % (9) 0% (0)
12- 25 uger 19 % (5) 0% {0) "% (0)
26 Uger + 4% (1) 0% (0) 0% (0)
| alt 100 % (26) 100 % (16) 100 % (18)
Gennemsnit, uger 8 uger 5 uger 1
Gennemsnit @stdanmark 9 uger 5 uger 1
Gennemsnit Vestdanmark 3 uger 6 uger 2

Note: @stdanmark= gst for Storebaelt

Tabel 3 viser, at kun ca. hver fjerde praksis har en ventetid til MR-scanning pa under 1 maned, og at halvde-
len af praksis har en ventetid pa mellem 1 méned og 3 maneder. En enkelt praksis oplyser, at ventetiden er
pa mere end et halvt &r. Flere ggr dog opmeerksom p3, at ventetiden pd MR-scanning pa hospital kan veere

meget varierende.

Med hensyn til rentgenundersggelser pa hospital viser tabel 3, at ventetiderne stor set er lige lange i @st-
og Vestdanmark, nemlig pd godt en méned. For de specialleeger, der har mulighed for at henvise patienter
til en rgntgenklinik, er ventetiden dog betydeligt kortere, nemlig 1 uge.

Der er sdledes betydelig forskelle i ventetiden pa udredning ved rgntgen, afhaengig af om specialleegen bor i
et omrade, hvor der er adgang tif réntgen p3 klinik, eller om patienterne alene kan henvises til rgntgen pd
sygehusafdeling.

Der er stor forskel pa ventetiderne pd MR-scanning i hhv. @st- og Vestdanmark. t @stdanmark er ventetiden
pd en MR-scanning henvist fra de praktiserende specialleeger tre gange sd lang tid som i Vestdanmark.

Sammenlignet med 2008 er der dog sket et fald i ventetiden bdde i @st- og Vestdanmark. Men som det
fremgar af tabel 4, har udviklingen tilsyneladende ikke varet ens i hele @stdanmark. En tredjedel af speci-
alleegepraksis oplever saledes, at ventetiden er steget, mens en fjerdedel oplever at ventetiden er faldet. |
Vestdanmark har ingen oplevet, at ventetiden er steget, mens 2 af de 6 specialleegepraksis oplyser at ven-
tetiden er faldet.

Tabel 4. Speciallzegepraksis i henholdsvis @stdanmark og Vestdanmark fordelt efter om de oplever at ven-

tetiden pa MR scannmg er steget, faldet eller uzndret sammenhgnet med 2008 % (antal praksis)
m— B | Faldet andre |t

- Steget

(zﬁstdanma'rk 33% (7 24%(5) | 100 % (21)

o ;
b

S .:‘i.f
SCIE

23% (2 100 % (6)

e | — .

Vestdanmark 0% {0




Ventetid til undersggelse pa reumatologisk afdeling

Den praktiserende speciallaege henviser visse patienter videre til en reumatologisk afdeling pa et sygehus.
Det gaelder, f. eks. hvis patienten skal behandles med biologisk medicin. Vi har spurgt de praktiserende
specialleeger, hvor lang ventetiden er for de patienter, der henvises til reumatologisk afdeling.

Tabel 5. Speciallegepraksis fordelt pd ventetiden for patienter, der henvises til reumatologisk afdeling. %
{antal praksis)

Ventetid | Antal praksis

Under 4 uger : 23 % (4)
4—11 uger 59 % (10}
12 - 25 uger 21% (3)
26+ uger 0% (0)
| alt 100 % (17)
Gennemsnit alle, uger 3 uger
Gennemsnit gst 5 uger
Gennemsnit vest _ 15 uger

Tabel 5 viser, at ventetiden for patienter, der henvises til reumatologisk afdeling, er 3 gange hgjere i Vest-
danmark sammenlignet med @stdanmark. Yderligere svarer 3 af de 8 lzgepraksis fra Vestdanmark, at ven-
tetiden er steget siden sidste ar.

Flere speciallaager bemaerker, at den lange ventetid betyder, at igangsaetning af biologisk behandling bliver
forsinket.

Om samarbejdet med sygehusenes reumatologiske afdelinger

Flere af de praktiserende laeger bemeerker, at der kan vare problemer i samarbejdet med sygehusafdelin-
gerne. Flere af specialleegerne oplyser sdledes, at de praktisk taget aldrig sender patienter videre til sygehu-
sene, da de mener at behandlingen er insufficient, og at de aldrig fér tilbagemeldinger fra sygehuset. Kun
hvis patienterne skal i biologisk behandling, visiteres de videre til sygehusenes reumatologiske afdelinger.
Det er dog ikke alle de praktiserende speciallzeger, der har problemer i samarbejdet med sygehuset. En
enkelt lzege oplyser sdledes, at han, altid kontakter sygehuset for at finde en passende tid nar han videre-
henviser patienten.

Andre barrierer for en optimal behandling af gigtpatienter
De praktiserende speciallaeger er blevet bedt om at pege pé hvilke andre barrierer (udover ventetider), der
-er for en optimal behandling af gigtpatienter i Danmark.

Fgrst og fremmest mener speciallegerne, at det er en barriere, at behandling med biologisk medicin ikke
kan foregd i specialleegepraksis, men skal foregd pd sygehusene.

Flere peger pa, at den overenskomst, der er indgaet med sygesikringen, pa flere mader er en barrierer for
en optimal behandling af gigtpatienterne. Saledes mener nogle, at den aftalte honorering ikke giver mulig-.




hed for at give patienterne den forngdne stgtte (Coaching), ligesom knaekgraenserne® er en barriere for en
optimal behandling af gigtpatienter.

Af andre barrierer naavnes, at det er sveert at fa fysioterapi- og ergoterapi af gigtpatienter. En speciallzege
oplyser i den forbindelse, at vedkommende er glad for Gigtforeningens behandlingssteder.

Endelig naevnes det som en barriere, at befolkningen har for lidt viden om gigt, samt at den viden vi har,
ikke bruges. '

Sammenfatning og diskussion

Undersggelsen viser, at ventetiden i specialleegepraksis for nyhenviste patienter generelt er pa 9 uger, hvil-
ket er en stigning pé ca. 1 uge sammenlignet med 2008. | de specialleegepraksis, som foretager en visitation
af de nyhenviste patienter, kommer patienter med leddegigt fgrst i kgen, med en gennemsnitlig ventetid

. pa 2 uger. Leengst ventetid har patienter med blgddelsgigt, som i gennemsnit ma vente i 13 uger pa at blive
set af speciallegen.

De patienter, der henvises til en MR-scanning pa sygehuset, skal i gennemsnit vente i ca. 2 maneder. Vente-
tiden er dog tre gange hejere 1 @stdanmark end i Vestdanmark. Ventetiden pa en rgntgenundersggelse i
sygehusregi er pa godt en maned, men for patienter, der bor i et omrade, hvor speciallzegen har mulighed
for at henvise til en rgntgenklinik, er ventetiden kun pé ca. 1 uge.

"Hvis den praktiserende specialleege viderehenviser til en reumatologisk afdeling pa et sygehus, skal patien-
ten vente yderligere 9 uger, hvilket er en stigning i forhold til 2008. Der er dog stor forskel i ventetiden i @st
og Vestdanmark. Saledes er ventetiden i @stdanmark pa 5 uger, mens ventetiden i Vestdanmark er tre gan-
ge sa lang, nemlig pa 15 uger. Det er ogsa i Vestdanmark, at ventetiderne pa reumatologisk afdeling er ste-
get.

De stigende ventetider pd behandling hos reumatologisk speciallaege skal ses pd baggrund af, at derer
mangel pa reumatologiske speciallaeger. Denne mangel giver sig udtryk i, at antallet af reumatologiske spe-
ciallzegepraksis er faldet inden for de seneste ar, og at mange specialleegestillinger pa sygehusene er ube-
satte. En undersggelse gennemfgrt af Gigtforeningen viser saledes, at 15 % af samtlige normerede special-
lzegestillinger i sygehusvaesenet inden for specialet reumatologi var ubesatte i 2008. Og tal fra Foreningen
for Specialleger viser, at antallet af praktiserende reumatologer er faldet fra 72 i 2000 til 62 i 2008. Alene
fra 2006 til 2008 er der blevet otte eller 11 % fzerre praktiserende reumatologer. '

At ventetiden for patienter, der viderehenvises til behandling pé reumatologisk afdeling, er vaesentlig len-
gere i Vestdanmark end i @stdanmark skyldes formentlig, at der er betydelig forskel i behandlingskapacite-
ten i de to dele af landet. Nar man ser pa den samlede kapacitet i speciallzegepraksis og sygehusvaesen un-
de ét, viser Gigtforeningens undersggelse saledes, at der er knap 6 speciallaeger per 100.000 indbyggere i
region hovedstaden, mens der kun er godt 2 per 100.000 indbyggere i Vestdanmark.

LAt specialleegens honorar falder nar aktiviteten overstiger et vist niveau.




